


2

HARALD ROOS — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Att komma till

dukat bord

Det ir med stor glidje jag skriver denna min f6rsta ledare i
tidningen Sv. Idrottsmedicin. Efter minga &r sisom med-
lem i féreningen (sedan 1977) och ménga 4r i olika perio-
der som styrelseledamot i olika funktioner (férsta adjunge-
rade funktionen 1984) s3 har jag nu alltsd fitt féreroendet
att svinga ordférandeklubban. Jag skall géra vad jag kan
for att forsdka motsvara det fortroende ni har gett mig,.

Vem ir jag? Drygt 50 4r, ortoped med inrikening pa
knidn och artroskopisk kirurgi. Forskar inom omridet
posttraumatisk artros. Arbetar som en kliniskt verksam
chef pd ortopeden i Lund. Fotbollslaget som jag 4r medi-
cinskt ansvarig for sedan 1980 finns i staden dir jag bor
sedan manga dr, nimligen Helsingborg. Egentligen ir jag
malmépdg frin borjan och spelade fotboll och fick ocksd
min forsta korsbandskada i Malmé. Men jag har inte alls
nigra problem med lojaliteten nir Helsingborg méter
Malmé FF, tvirtom, eftersom jag spelade i [IFK Malmé.

Den naturliga yrkesforeningen for mig har alltid varit IME
eftersom det alltid har varit idrottstraumatologisk profil pd
mite arbete. Stora delar av mitt professionella nitverk finns
inom IME, liksom ndgra av mina allra bista vinner.

Komma till dukat bord

Visst kan man siga att jag kommer till dukat bord i Idrotts-
medicinska féreningen. Flera mycket driftiga ordféranden,
inte minst nu Carl-Johan Sundberg, har gjort ett fantastiske
arbete och det mesta i foreningen fungerar alldeles utmirke.
Detiir glidjande att ekonomin ir riktigt stabil. Kansliet med
Anki dr mycket vilfungerande och det finns en ny redaktor
till tidningen Idrottsmedicin som eftertrider Tonu Saartok.
Tonu slutar efter att ha gjort en fantastisk insats for tidning-
en. I princip behéver bordet inte dukas om, men man kan
fundera éver vilka anrittningar som skall bjudas och kanske
ocksd 6ver vem som skall bjudas in.

Styrelsen kommer att triffas en heldag i september for
att just diskutera kring den framtida strategin for fore-
ningen och vilka mél som skall sittas upp. Jag dterkommer
till denna strategiska plan i senare ledare, men om du som
medlem har synpunkter eller férslag pa hur foreningen
skall fungera s skriv girna till e-postadressen som du fin-
ner hir pé sidan.

Négra preliminira mal kan jag nog tillita mig atc for-
medla redan nu

Jag ser det som sjilvklart att vi skall fortsitta arbetet
med att propagera for fysisk aktivitet inom ramen for det
arbete som gors inom YFA med FYSS och FAR. Kanske yt-
terligare profilera IMF:s del i detta arbete.

IdrottsMedicin 3/05

Folkhilsoministern har redan triffat representanter

frin oss och det ir sikerligen viktigt att agera pd den nivén
mot ledande politiker i dessa viktiga frigor.

Fran att ha beddmts med inte s lite skepsis s3 kiinns det
nu som idrottsmedicin har kommit en bra bit pé vig nir det
giller evidensbaserad medicin. Det finns nirliggande kom-
petensomriden som inte alls verkar ha uppnitt samma niv.
Arbetet med detta skall dven i fortsittningen prioriteras.

Personligen tror jag det 4r viktigt att forsoka fora fram
idrottsmedicin och betydelsen av den kompetens som id-
rottsmedicinare besitter inom ménga av de grenar som
hela det breda amnet idrottsmedicin utgdr.

Historia ur verkliga livet

Det ir kiint, och snart ocks3 bevisat i en stor studie i Hel-
singborg att omhindertagandet av kniskador pd en akut-
mottagning inte 4r bra. Man kan anta att en felaktig eller
fordrsjd diagnos av en allvarlig kniskada och dirmed en
utebliven behandling eller ridgivning kan innebira en 6kad
risk for komplikationer eller framtida men (artros). For att
héja kompetensen pd omhindertagande av kniskador och
samtidigt avlasta en hért belastad akutmottagning med oac-
ceptabelt linga vintetider, i kombination med bespar-
ingsdtgirder, s utarbetades en ny arbetsmodell.

En sjukgymnast med dokumenterat hog kompetens be-
mannar en drop-in-mottagning tre timmar/vecka, till vil-
ken akutmottagningen hinvisar framfor allt helgens skérd
av kniskador enligt speciella rutiner. Aven sjukgymnaster
med engagemang i olika klubbar hinvisar skador dit istil-
let f6r akutmottagningen. Detta har fungerat mycket bra
och det blir firre aterbessk genom att en adekvat plan
utarbetas redan vid forsta tillfdllet. Men, eftersom mottag-
ningen heter drop-in-mottagning fér motions- och id-
rottsskador sd har nu denna modell starke ifrdgasatts av
distrikesnimnden. Detta trots att det 4r billigare, effekti-
vare och bittre, inte minst for patienten.

Jag tror att IMF kan ge tyngd i denna typ av frigor, och
pa ett pedagogiske sitt forklara sambanden. Detta giller
naturligtvis inom minga andra omriden 4n traumatolo-
gin ocksg.

Slutligen — kanske skulle Stefan gjort som Kajsa och &kt
till Angel-Holm, nigra vingar hade kanske hjilpt. Ha en
fin host och glom inte att planera in virmatet i Orebro.

ViHors Igen Framover
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med 6strogen?

Ostrogen verkar skydda mot hjirt-kérlsjukdom och ny forskning pekar pé att trining

Uthallighetstraning aktiverar 500 gener
4 En del av generna som aktiveras vid triining dr kopplade till diabetes och hjiirtsjuk-
dom och denna studlie kan vara viktig for nya behanlingsformer av dessa sjukdomar.

Syrebrist forbattrar prestationsféormagan
6 Syrebrist stimulerar anpassning till uthillighetstrining.

Traning ger nya blodkarl
8 Okad forstielse for mekanismerna bakom nybildning av blodkirl ger kunskap om hur

syrekapaciteten i en muskel kan dka.

Kan fysisk aktivitet ersdtta behandling

kan skydda pa liknande siitt och diirmed vara ett altenativ till istrogen.

Ny avhandling: Effekten av excentrisk traning

Korsbandsskada vanlig i damallsvenskan
Kvinnliga fothollsspelare loper ikad risk att drabbas av frimre korsbandsskada.

Sedan 1992 finns det majlighet for
foretag att bli sponsor dr Svensk
Idrottsmedicinsk Forening. Sponsor-
avtalet ger foljande formaner:

@ | ridningen Svensk IdrottsMedicin

presenteras i varje nummer ﬁretd—

gers logotype

@ ; ett nummer av Svensk Idrotts-
Medicin under 2004 publiceras en
helsidesannons och artikel gratis

[ ﬁretiz?get Gr gratis prenumeration
pa tidningen Svensk IdrottsMed-
cin

@ vid Svensk Idrottsmedicinsk Fore-
nings Virmaote erbjuds sponsorer-
na de bésta utstillningsplatserna
till ordinarie utstillningspris

@ firetaget har ritt att i sina annon-
ser omndmna att man under
2004 éir sponsor dt Svensk Idrotts-
medicinsk Forening
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tema Traning och gener

Uthallighetstrining

aktiverar 500 gener

Vissa individer svarar béittre pa trining in andra. Ny

[forskning visar att personer som fir en stor kning av pre-

stationsformdgan aktiverar fler gener i muskulaturen in

individer som svarar simre pa trining.

Av Carl Johan Sundberg och Jamie Timmons

dnniskokroppens

arvsmassa och kon-

struktion 4r byggd
for rorelse och hilsan dr beroende
av regelbunden aktivitet. Vivnader
som hjirta, skelettmuskulatur,
blod, skelett, hormonsystem och
hjirna paverkas under akut arbete
och anpassar sig till regelbunden
trining. Storleken pd triningssva-
ret beror av ett flertal faktorer som
till exempel triningsgraden nir tri-
ningsperioden inleds, triningsperi-
odens lingd och triningspassens
regelbundenhet, det enskilda pas-
sets intensitet och 4rftliga faktorer.

Prestationsférmaga och
héalsa forbattras genom an-
passning i manga viavnader
De skelettmuskler som trinas fir
fler kapillirer, mitokondrier och

lagrar mer niring.

Carl Johan Sundberg, docent, leg likare, Sektionen for
Molekyliir Arbetsfysiologi, Institutionen for Fysiologi och
Farmakologi och Jamie Timmons, PhD, Centrum for
Genomik & Bioinformatik, bida Karolinska Institutet.
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Muskelfibrernas storlek indras
endast i liten utstrickning vid ut-
hallighetstrining, medan de natur-
ligtvis kan 6ka mycket kraftigt om
uthillighetstriningen har inslag av
styrketrining. Nir det giller for-
delningen mellan fibertyper mins-
kar andelen typ IIx redan efter en
vecka samtidigt som andelen typ
ITa 6kar. Mingden mitokondrier
okar markant. De sm3 héirkirlen,
kapillirerna, 6kar ocksd i fore-
komst.

Férekomsten av s kallade glu-
kostransportérer (GLUT-4) i ske-
lettmuskelcellens membran &kar
direkt i samband med ett tri-
ningspass och dn mer efter en tids
trining. Detta 6kar kinsligheten
for insulin och toleransen for sock-
er (glukos). Trining 6kar dessutom
forekomsten av sirskilda transport-
molekyler for fettsyror in i muskel-
cellen och in i dess mitokondrier
och for mjolksyra (lakcat) ut ur
muskelcellen. Detta &kar trans-
portkapaciteten markant.

Musklernas kapacitet att lagra

| detta nummer presenterar vi
sex artiklar under temat Tra-
ning och Gener. Artiklarna ar
resultatet av forskning vid Ka-
rolinska Institutet och ar skriv-
na av en forskargrupp som
leds av Carl Johan Sundberg
och Eva Jansson.

niring okar ocksi med trining.
Mingden inlagrad kolhydrat i
form av glykogen och fettsyror i
form av triglycerider kan mer in
fordubblas med trining (glykogen-
lagren kan tre- till fyrfaldigas).

Mingden fettsyrenedbrytande
enzymer okar mycket snabbt efter
trining vilket underlittar fettsyre-
anvindningen. Mitokondrietithe-
ten och den aeroba kapaciteten
okar relative snart efter trining.
Redan efter fyra till sex veckor kan
en 30-40 procentig 8kning ses. Tri-
nade har tre till fyra ginger hogre
virden 4n otrinade.

Vavnadsmiljon styr gener-
nas aktivitet

Vid akut arbete pdverkas aktivite-
ten i proteiner och i ménga gener.
Miljon 4ndras bdde i och utanfor
ATP-koncentra-
tionen sjunker, syrgaskonsumtio-

muskelcellerna.

nen okar och muskeln blir varm
och sur. Dessutom férindras fore-
komsten av tillvixtfaktorer och
vissa hormoner. Dessa och andra




Fold increase

O High responder group B Low responder group

Figl.

De firsckspersoner som efter sex veckors
cykeltrining dkade sin prestation mest
("High responder group”, streckade stap-
lar, n=8) uppuvisade ocksd en stirre k-
ning i genaktivitet in de som ikade sin
prestationsformdga minst ("Low respon-
ders”, svarta staplar, n=8). Medelviirdes-
[forindring i genaktivitet, antal ginger
(fold increase). FABP4 = fatty acid bin-
ding protein 4, IGF2 = insulin like
growth factor 2, IGFBP4 = insulin like
growth factor binding protein 4. Metod
[for bestimning av mRNA-forekomst:
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FABP4 IGF2 IGFBP4

TagMan Real Time PCR. *P = 0.07, #P
=0.02.

miljoférindringar péverkar cellen
och kan fungera som stimuli for
forindringar i genaktivitet. An-
passning till triningen sker endast i
de muskler som anvinds, det vill
siga triningen ir specifik.

Hundratals geners aktivitet
paverkas vid traning

I alla cellers kirnor finns hos en
minniska exakt samma gener, sam-
manlagt dver tjugo tusen. Det som
gor att vivnader har olika egenska-
per dr vilka av alla dessa som kopie-
ras till RNA, det vill siiga aktiveras.
Det innebir att i en hjirncell 4r till
stor del andra gener aktiva 4n i en
muskelcell. Vid trining paverkas
aktiviteten i1 skelettmuskulatur i
flera hundra, kanske 6ver tusen,
gener eller arvsanlag.

Till de gener som aktiveras hor
sidana som ir forknippade med all-
miin stress i celler, bidrar till fler mi-
tokondrier och o&kar Kkirlrikedo-
men eller transportmolekylming-
den. Med moderna si kallade gen-
chips kan aktiviteten i tiotusentals
gener studeras fore och efter tri-
ning.

I en nyligen publicerad studie
undersokte vi aktiviteten i &ver tio-
tusen gener fore och efter sex veck-

ors cykeltrining pa konstant be-

lastning hos 24 forsskspersoner
(Timmons & medarb 2005). Vi
fann att nirmare 500 gener i lar-
muskulaturen  aktiverades  (se
htep:/fwww.fasebj.org/cgi/con-
tent/abstract/19/7/750 for listor av
dessa gener). Ett stort antal av dessa
gener har inte studerats tidigare vid
trining. Manga av de aktiverade
generna har med extracellulir-
matrix att gora, ddribland ett flertal
kollagener och integriner. Detta
kan vara kopplat till den omdaning
av muskelcellstruktur och kirlny-
bildning som sker vid anpassning
tll trining. Andra gener som pé-
verkades i sin aktivitet var IGF-1,
IGF-2 och lipoproteinlipas. En del
av de aktiverade generna ir sanno-
like kopplade dll diabetes och
hjirt-kirlsjukdomar. Dirfor kan
rénen frdn denna triningsstudie
vara av betydelse for utvecklingen
av nya behandlingsmetoder for s3-
dana sjukdomar.

Olikheter i traningssvar
Det
sponsbenigenhet mellan forsoks-

var stora skillnader 1 re-

personerna. Det dr sedan linge
kint att olika minniskor svarar
olika bra pd trining. En del 4r helt
enkelt mer littrinade dn andra. De
24 forsokspersonerna i vir studie

rankades efter sin forbittringsgrad.
De 4tta som svarade mest pa tri-
ningen forbittrade sig tre ginger
mer 4n de 4tta som svarade simst.
Denna variabilitet beror sannolike
till storsta del pd drftliga mekanis-
mer, frimst olikheter i genernas si
kallade bassekvenser. Man brukar
rikna med att var tusende bas skil-
jer sig at. Det 4r detta som gor oss
alla lite olika.

Vad som ir helt nytt i den aktu-
ella studien ir att de som forbittra-
de sin prestation mest, maximal sy-
reupptagningsformdga med mera,
ocksa aktiverar minga gener i lar-
muskulaturen avsevirt mer (Fig 1).
Silunda, de som hade stérst aktivi-
tetsforindring i vissa gener svarade
ocksd med stérst prestationsfor-

bittring.

REFERENSER:

Timmons, J.A., Larsson, O, Jansson,
E., Fischer, H., Gustafsson, T., Green-
haff, PL. Ridden, J., Rachman, J., Pey-
rard-Janvid, M., Wahlestedt, C. and
Sundberg, C.J. Human muscle gene
expression responses to endurance ex-
ercise provide a novel perspective on
Duchenne muscular dystrophy.
FASEB ], 19(7):750-60, 2005.
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Syrebrist torbattrar
prestationstormagan

Vid uthallighetstrining sjunker syrenivderna i de arbetande musklerna. Detta kan

spela en viktig roll i kroppens anpassning till upprepad trining. Forskning visar att

syrebrist dkar prestationsformdagan genom att bland annat aktivera gener kopplade

till transport av syre och energi in i cellen.

Av Helene Ameln

en anpassning som sker i
skelettmuskulaturen som
svar pd uthdllighetstrining

4rvil karakteriserad, men exakt vad -
av de olika forindringar som sker
under triningspasset - det ir som gor
att muskulaturen anpassar sig 4r inte
kint.  Uth3llighetstrining  leder
bland annat till nybildning av kapil-
lirer kring muskelfibern, till fler och
storre mitokondrier samt en 6kad
miingd oxidativa enzymer och gly-
kogen (se 6vriga artiklar i samma
serie). For att uppnd denna anpass-
ning krivs att varje triningspass ger
upphov tll forindringar i genut-
tryck i skelettmuskulaturens celler.
Kunskapen i4r begrinsad om hur
skelettmuskelceller kiinner av 6kade
metabola krav och via vilka signaler-
ingsvigar som informationen dver-
fors till de gener vars uttryck forind-
ras. Nigra forslag till priméra stimu-
li som alla forindras i en muskelcell
vid 6kad aktivitet och dessutom har
visat sig paverka genuttryck i andra
system ir kalciumnivier, glukostill-
gng och syrgastension.

Vihar tidigare beskrivit effekterna

Helene Ameln éir doktorand vid Institutionen for Fysio-
logi och Farmakologi, Karolinska Institutet
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av akut arbete och trining under
lokal syrebrist (hypoxi), &stadkom-
men genom att begrinsa blodflodet
till den arbetande muskulaturen hos
friska forsokspersoner. Resultaten vi-
sade tydligt att nedsatt cirkulation
till arbetande muskulatur forstirker
anpassningen  dll uthdllighetstri-
ning(). Detta tyder p att den meta-
bola situationen i muskeln under ar-
bete 4r av betydelse for triningssva-
ret. Det kan dven spekuleras kring
om det ir delvis via dessa mekanis-
mer som hoghdjdstrining forbittrar
prestationsformégan pa hég hojd.

Kopplingen mellan lig syrgasten-
sion och forindrat genuttryck dter-
finns i de flesta biologiska system och
har noggrant studerats i bakterier,
jastoch pd senare tid dven i flercelliga
organismer(2). Flera av de proteiner
som okar i uttryck vid lokal hypoxi
regleras pd likartat sitt, via transkrip-
tionsfaktorn Hypoxia Inducible Fac-
tor (Hif-1). En transkriptionsfaktor
binder till DNA nira den gen som dr
mallen for proteinet som ska synteti-
seras och startar nybildningen av det
specifika proteinet.

Hif-1 identifierades forst i regler-
ingen av erytropoietinsyntes (Epo-
syntes), men har pé senare tid visat

sig paverka syntesen av nira 40 olika
proteiner och har dven foreslagits
vara en tinkbar nyckelfaktor i upp-
ritthdllandet av cellens energi och
syrebalans via reglering av till exem-
pel kapillirisering och metabolism.

Vid arbetsintensiteter som &versti-
ger 50 procent av VO,-max sjunker
syrenivderna i den arbetande mus-
keln till nivier som in vitro har visat
sig aktivera Hif-1. Hif-1-nivderna i
cellen forindras snabbt med zndrad
syretillgdng. Hif-1 syntetiseras hela
tiden men vid normala syrefrhallan-
den forses proteinet med en hydroxyl
grupp och bryts ned. Vid minskad
syretillging (hypoxi) s upphér hyd-
roxyleringen och dirmed nedbryt-
ningen och Hif-1 ansamlas snabbt i
cellen. Hif-1 transporteras in i kir-
nan och kan pabérja aktiveringen av
sina malgener®). Exempel pa malge-
ner som Hif-1 aktiverar ir erytropoi-
etin, som dkar mingden hemoglobin
och dirmed den syretransporterande
formagan och Vegf som kar ming-
den blodkirl och péverkar blodfls-
desregleringen. Dessutom leder Hif-1
aktivering till en 6kad mingd enzy-
mer i energimetabolismen och ett
okat antal glukostransportorer i cell-
membranet.



Vi har nyligen visat att Hif-1 an-
samlas i skelettmuskulaturen vid
akut arbete bdde i humana muskel-
biopsier och i en musmodell®. I
samma artikel visar vi ocksa att Hif-1
ir lokaliserat till kirnan och att det !
binder till malgenernas DNA. Detta
stdder var hypotes att Hif-1 stabili-
seras och aktiveras i samband med
arbete och méjliggér en eventuell
roll for Hif-1 i anpassningen till ut-
hallighetstrining. Data som ytterli-
gare stirker denna hypotes ir att
mRNA névierna av Hif-1 mélgener

Pre

Post Neg ctrl
0 min 30 min
D : E
s : < -
; < ‘
, F
. L/
‘1! d
100uM

Epo och Vegf 6kar tva dill sex tim-
mar efter avslutat triningspass.

En okad kunskap om vad i tri-
ningspasset som medverkar till akti-
vering av olika gener och att nirma-
re beskriva betydelsen av dessa gener 1
i den langsiktiga anpassningen till
uthdllighetstrinning 4r avgdrande
for att forstd hur triningssvar medi-
eras. | forlingningen kan detta moj-
liggira en bittre utformning av tri- 2.
ningsprogram och skriddarsydd
trining for den enskilde trinings-
utdvaren.

REFERENSER

. Sundberg, C.J. 1994. Exercise and

training during graded leg ischae-
mia in healthy man with special re-

ference to effects on skeletal muscle.

Acta Physiol Scand Suppl 615:1-50.

Bunn, H.E, and Poyton, R.O.
1996. Oxygen sensing and molecu-
lar adaptation to hypoxia. Physiol
Rev 76:839-885.

Figuren visar lokaliseringen av Hif-1a fore, direkt efter och 30 minuter efter ett triningspass.
Fiirgningen éir gjord med antikroppar pi 8um tviirsnitt av biopsier frin Vastus lateralis muskeln.

3. Semenza, G.L. 1999. Regulation of
mammalian O2 homeostasis by hy-
poxia-inducible factor 1. Annu Rev
Cell Dev Biol 15:551-578.

4. Ameln, H., Gustafsson, T., Sund-
berg, C.J., Okamoto, K., Jansson,
E., Poellinger, L., and Makino, Y.
2005. Physiological activation of
hypoxia inducible factor-1 in
human skeletal muscle. Faseb ]
19:1009-1011.

Figuren visar schematiskt
hur Hif* 1 stabiliseras och

zz/etzve‘f’ar uttrycket av mal- Resting O,
gener i skelettmuskulaturen consumption
i samband med arbete. Mitochondria
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Irianing stimulerar
till nybildning
av blodkirl

Fler och stirre blodkdirl éir ndgra av effekterna av upprepad uthallighetstrining.

Vivnadens syretillging och okat blodflode pa kirlviggen aktiverar gener som styr

bildningen av nya kirl.

Av Thomas Gustafsson

egelbunden fysisk aki-

vitet paverkar de flesta

organsystemen i krop-
pen pd ndgot sitt. Exempelvis blir
hjirtat stérre och slér effektivare
slag, blodvolymen &kar, mingden
fettviv minskar och skelettet stiirks.
I den vivnad som utfor sjilva arbe-
tet, skelettmuskulaturen, lagras
mer glykogen (brinsle). Det bildas
fler mitokondrier ("cellens kraft-
verk”) och fler kapillirer (sma blod-
kirl). Dessa forindringar har var
for sig betydelse for den presta-
tionsforbittring man ser i muskler-
navid uthéllighetstrining, men har
sannolikt dven betydelse for den
positiva hilsoeffekt som sker vid re-
gelbunden 6kad fysisk aktivitet. En
okad kapillirisering leder, via ett
flertal olika mekanismer, till en
okad kapacitet for utbyte av syre
och energisubstrat, sisom socker

Thomas Gustafsson, leg. lik, med. dr. KI, Institutionen
[for fysiologi och farmakologi. Fysiologkliniken Karolins-
ka Universitetessjukhuset Huddinge.
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och fett, mellan blodbanan och
skelettmuskulaturen.

Reglering av skelettmuskeln
till 6kad fysisk aktivitet
Hur vet musklerna att de skall an-
passas pd just detta sitt vid uchéllig-
hetstrining och exempelvis helt an-
norlunda vid styrketrining? Vilka
ir de bakomliggande faktorerna till
skelettmuskulaturens anpassning?
Arvsanlagen (generna) i muskelcel-
lerna kidnner av de forindringar i
muskelns inre och yttre miljé som
uppstar under arbete, sdsom dndra-
de hormonnivéer kring muskelcel-
len, en viss syrebrist i den arbetande
muskeln, mer kalcium i muskelfib-
rerna samt en surare miljo samti-
digt som tillgingen pa energi i form
av ATP avtar. Dessutom péverkas
blodgenomstrémningen och den
mekaniska spinningen (1) (Fig.
1).

Alla dessa faktorer och sikerli-

gen ménga fler kan pd olika st for-

medla budskapet till arvsanlagen,
vilket gor att det bildas mer protei-
ner limpade for uthillighetsarbete.
Regleringen av koncentrationen av
ett specifikt protein kan ligga pa
olika nivder sdsom transkription
(avskrivning av specifik gen frin
DNA till RNA), translation (&ver-
sittning av RNA-sekvens till ami-
nosyrasekvens) och proteinstabili-
tet (Fig 2). Det har ansetts att den
frimsta mekanismen bakom for-
dndrat proteininnehall vid trining
ir via forindrad transkription (1.2),

Karinybildning

Vetskapen om att kirlnybildning ir
av stor betydelse for tumértillvixe
har lett till en extensiv forskning ré-
rande reglerande stimuli, mekanis-
mer och faktorer som ligger bakom
denna process®). Dessa studier har
lyft fram betydelsen av vivnadens sy-
retillging och av ett kat blodfléde
pd kirlviggen som viktiga stimuli
bakom kirlnybildning. Det har dven



visats att kirlnybildning kan indelas
iolika typer beroende pé storleken av
det kirl som tillvixer eller nybildas.
Kirltillvixt av storre kirl kallas arte-
riogenesis och tillvixt av mindre
kirl, kapillirer, kallas angiogenesis
(4. Oavsett mekanism regleras all
kirlnybildning via balans av tillvix-
tstimulerande och himmande fak-
torer men olika mekanismer och till
viss del dven olika tillvixtfaktorer har
visats vara av stdrre betydelse vid den

ena eller andra typen av kirltillvixt
@,

Karlnybildning i skelettmus-
kulaturen vid uthallighet-
straning

Vid uthéllighetstrining sker fram-
forallt angiogenesis dven om det i
djurstudier och enstaka humanstu-
dier indikerats att dven arteriogene-
sis 1 skelettmuskulaturen kan fore-
komma. Den forsta beskrivningen
av kirlnybildning i skelettmuskula-
turen i samband med muskelarbete
hos djur gjordes av Vanotti och Ma-
giday 1934, samt sedemera av
Petrén 1937 (5 6). P4 minniska be-
skrevs likartade effekter av uthéllig-
hetsarbete av Andersen 1975 och
mer i detalj av Henriksson och An-
dersen 1977 (7-8). Djurexperimen-
tella studier under 1980 och 90-
talet har visat act tvd olika typer av
kapillirnybildning kan ske i skelett-
muskulaturen, non-sprouting och
sprouting angiogenesis ) (Fig. 3a).
Non-sprouting initieras via faktorer
agerande frin insidan av kirlet,
sdsom okat blodflsde. Sprouting
angiogenesis diremot stimuleras via
faktorer agerande frdn utsidan av
kirlet, sdsom nedsatt omgivande
syrgasnivd och 6kad muskelstrick-
ning(9).

Vid fysiskt muskelarbete 6kar
muskelblodflédet och en upprepad
strickning av muskeln. Dessutom
minskar syrenivierna i muskelcel-
len. Sannolike ir ddrav bida typerna
av angiogenes involverade i den ka-
pillirnybildning som sker vid ut-
hallighetstrining samt att vid bida
typerna har samma tillvixtfakcorer
Atminstone till viss del visats vara

involverade(10),

Hormoner

Blod flode

Systemiska faktorer

Mekanisk
stretch Temperatur Hypoxia
o= 5% o
e pH ——
= [Ca2*] Fett/KH =
e anvandande TT—/——

Muskel
skada

ROS

ATP/ADP
ratio

Lokal frisdttning av
Tillvaxtfaktorer och
cytokiner

Nerv-
aktivitet

Figur 1.

Foreslagna faktorer som kan piverka muskelvivnaden till atr anpassas till forindrad aktivitersni-

vd, exempelvis fysisk trining. U. Widegren 2001
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A8
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RNA modulering

mRNA

modulering

Translation

PROTEIN

&
r“f RNA stabilitet Protein transport
5 stabilitet
5

Figur 2.

Reglering av ett proteinuttryck ligger pa flera olika “nivder”. Huvudregleringen av forindrat prote-
inuttryck vid trining bar foreslagits vara transkription (avskrivning av specifik gen fran DNA till

RNA). U.Widegren 2001

Karltillvaxtfaktorer vid ut-
hallighetsarbete

Sedan mitten av 1990-talet har ett
flertal, bdde experimentella studier
pa djur och forssk med friska for-
sokspersoner publicerats dir syftet
varit att kartligga vilka kirltillvixt-
faktorer samt via vilka stimuli dessa
paverkas vid muskelkontraktion
och/eller uthllighetsarbete. Mor-
row och medarbetare visade 1992 i
en djurexperimentell studie att tvd
kirltillvixtstimulerande  faktorer,
Fibroblast Growth Factor 1 & 2,
dkade vid muskelkontrakeion(11).
Dock har senare studier visat att en

okning av dessa faktor inte sker vid
uthillighetsarbete hos minniska.
Dessa resultat 4r tvirtemot den for
nirvarande bist karaktiriserade
kirltillvixefakeorn, Vascular En-
dothelial Growth Factor A (VEGF-
A). Denna okar i skeletctmuskeln pd
mRNA-nivi vid enstaka trinings-
pass(lz’ 13) vilket leder till succes-
sivt 8kade proteinnivéer vid uppre-
pade triningspass(!4). Betydelsen
av VEGF-A for den kirltillvixe i
skelettmuskulatur som sker vid fy-
sisk trining stéds av observationer
fran elektriskt stimulerade skelett-

muskelceller hos djur dir VEGF-A
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okar parallellt med kapilldrtillvixt
samt att blockering av VEGEF-
systemet leder till utebliven kirlny-
bildning(15. 16),

VEGF-A stimuleras av ett flertal
olika faktorer, men lga syrgasniva-
er 1 vivnaden ir det bist beskrivna
stimulus for transkriptionell akti-
vering (se artikel av H Ameln). Om
en person utfor muskelarbete
under betingelser med minskat
blodfléde till den arbetande mus-
keln sker en storre okning av
VEGF-A. Dessa
pekar pd att en sinkning av syreni-

observationer

vierna i muskelcellen i samband
med muskelkontraktion kan vara
ett viktigt stimulus bakom o6kad
kapillirisering vid trining. Pdpekas
bor dock att metabola (imnesom-
sdttnings) forindringar i musklerna
accentueras vid fysiske arbete med
reducerad syretillférsel och kan dir-
med vara alternativt och/eller addi-
tivt stimuli bakom ovanstiende ob-
servationer. VEGF-A stimulerar via
VEGF-receptor 2 endotelcellerna
till att dela sig och ge upphov till nya
kapillirer. Denna receptor kar vid
ett enstaka arbete och liksom
VEGF-A i stdrre utstrickning vid
arbete med minskat blodfléde till
den arbetande muskeln(17,18),

VEGF-A samverkar med ett fler-
tal andra, kinda och troligtvis dven
okinda, dllvixtfaktorer for att pad
ett korrekt och optimalt sitt stimu-
lera kirlnybildning. Angiopoietin
1 & 2 (Ang 1 & 2) ir tva faktorer
som modifierar den biologiska ef-
fekten av VEGF-A. Hoga nivder av
Ang 1 stabiliserar endotelcellerna
och gér dem mindre kinsliga for
VEGEF-A i motsats till héga nivier
av Ang 2 vilket destabiliserar endo-
telcellerna och ékar dirmed effek-
ten av VEGF-A. Ang 2 6kar succes-
sivt vid upprepade triningspass och
kvoten mellan Ang 2 och Ang 1 blir
dirmed storre19 200, Detta kan
tolkas till att VEGF-A driver angio-
genes processen medan Ang 1 och
2 modifierar effekterna av VEGF-
A i skelettmuskulaturen vid tri-
ning (Fig. 4).

Det finns dock andra hypoteser
om vad som reglerar kirlnybild-

Angiogenesis

Not-sproniing Sprouting

[sriernal divisson lempsncepiive

L'II*‘.";-.III.-.I.. -.|'-||'!u.'|u HI'“'""I'

i
Wi

Figur 3a.
Tva principiellt olika mekanismer bakom kapillirnybildning har beskrivits i

skelettmuskulaturen, non-sprouting och sprouting angiogenesis

Skelettmuskelcell

Kapilldr

Figur 3b.
Ext viivnadssnitt infiirgat for kapilliirer. Dessa ses som mérkfiirgade "prickar”
och ér markerade i figuren

Skelettmuskelaktivering — —ro—p

v

Stimuli ?

Muskelkontraktion
Hypoxi '

|— Muskelstrickning Aniopoetin

b vEOFIT e

Muskelaktivering

Okat genomblodning Pregye
Shear stress ' ° Cioll Divinion
Karlviggspanning Ercdniralisl Cab

Figur 4.

Schematisk bild pi majliga bakomliggande stimuli och tillvéiixtfaktorer.
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Ett viivnadssnitt infirgat for A; VEGF-A och B; for VEGER-2. Dessa ses som mirkflirgade "prick-

ar” och dr markerade i respektive figur.

ning i arbetande muskulatur. Vil
dokumenterat ir att ett 6kat blod-
flsde stimulerar till kirleillvixe®:
10), Ete 6kat blodfléde ger upphov
till friktionsstress och till 6kad
viggspinning pa och i kirlviggen,
vilket kan stimulera till kidrlnybild-
ning av typen non-sprouting angi-
ogenesis. Aven en upprepad strick-
ning av musklerna stimulerar till
kirlnybildning, men di av typen
sprouting angiogenesis(%> 10). Oav-
sett vilken typ av stimuli; 6kat
blodflade, repetitiv muskelstrick-
ning eller minskad syreniva i mus-
kelcellen, 6kar VEGF-A i skelett-
muskulaturen(10) (Fig. 4). Sanno-
like sker denna uppreglering i olika
typer av celler, vilket &verensstim-
mer med att VEGF-A uttrycks pa
mRNA- och proteinnivd i skelett-
muskeln i bide skelettmuskel- och
endotelceller (Fig. 5).

Betydelsen av angiogeneshim-
mare for kirlnybildning i skelett-
muskulaturen ir idag till stor del
okind.

Det har dock nyligen visats att en
kirltillvixthimmande faktor, en-
dostatin, dkar i plasma efter ett en-
staka arbete(1). En forklaring som
gavs var att forindringen av venni-
véer sannolikt berodde pd en frisitt-
ning frén den arbetande musku-
laturen. Huruvida andra kinda an-
giogeneshimmare, sisom trom-
bospondin I och IV och trom-
bospondinreceptorn CD36, samt
collagen XV, péverkas av fysik tri-
ning och om ett interindividuellt
svar vid muskelarbete kan forklara
olika individers fsrméga till adapta-
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tion vid uthéllighetstrining ir inte i
nuliget undersoke.

Framtida perspektiv

Den nya microarraytekniken moj-
liggor att man kan analysera flera
tusen mRNA i samma prov, vilket
mojliggor att litrare hitta monster
och kombinationer av uttryck av
Kkirltillvixtstimulerande och him-
mande faktorer. Dock ir denna tek-
nik relative dyr, kriver relativt
mycket material och det ir for nir-
varande svirt att statistiskt tolka all
den information som denna analys
ger. Med laserteknik har det blivit
mojligt ate skira ut specifika cellty-
per i skelettmuskeln, endotel, ske-
lettmuskelfiber,  inflammatoriska
celler och/eller fibroblaster, och
analysera dessa separat. P4 sd sitt
kan man f3 en bittre uppfattning
om vilka celler som ir involverade i
bildande och frisittande av kirl-
tillvixtstimulerande faktorer i sam-
band med uthéllighetsarbete. Detta
kan pa ett avsevirt sitt bidra till att
forsta vilka stimuli som #r av storst
betydelse f6r angiogenesis vid ut-
hallighetsarbete. Under senare &r
har betydelsen av slumpmissiga va-
riationer (polymorfism) i olika
gener for dess reglering, bildande
och funktion kartlagts. Polymor-
fism i "avgdrande” gener med bety-
delse for angiogenesis paverkar san-
nolikt individens formdga att an-
passa sig till uthillighetstrining.
Embryonala stamceller frin ben-
mirgen har dven visats vara involve-
rade i kirlnybildningsprocessen hos
den vuxna individen. Vilken bety-

delse dessa celler har for den kapil-
lirnybildning som sker i skelett-
muskulaturen vid uthillighetstri-
ning 4r for nirvarande oklart och
om detta forindras vid sjukdom
och aldrande.

Idrottsrelevans

Det 4r av grundvetenskaplig stor
betydelse och av stor idrottslig rele-
vans att forstd de mekanismer som
styr den muskulira anpassning
som sker vid uthallighetstrining.
Detta kan ge nya infallsvinklar hur
man pd bista sitt kan uppnd den
hogsta syrekapaciteten i arbetande
muskel. En bittre kunskap om
dessa mekanismer méjliggor att
forstd varfor vissa individer forbitt-
rar sin arbetsformdga mer vid ut-
hallighetstrining dn andra, poly-

morfism?
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tema Traning och gener

Fler mitokondrier
efter trining

Uthillighetstrining leder till att det bildas fler och storre mitokondrier och muskelcel-
lens formdga att producera energi okar. Kunskap om vilka stimuli som leder till ny-

bildning av mitokondrier kan anvindas till att bade forebygga livsstilssjukdomar och

skapa mer effektiva triningsprogram for idrottare.

Av Jessica Norrbom

en anpassning som sker i
vira muskler som svar pd
trining 4 vil kind.

Okad och regelbunden fysisk akti-
vitet leder bland annat till en for-
bittrad oxidativ kapacitet och sti-
mulerar tillvixten av mitokondrier
vilket ger upphov till bide storre
och fler mitokondrier i skelettmus-
kulaturen. Parallellt med o6kad
mingd mitokondrier 6kar musku-
laturens utnyttjande av fett som
energikilla vid fysisk aktivitet. Hur
stora dessa forindringar i skelett-
muskulaturen blir beror framfor
allt pa triningens typ, hur intensivt
och hur ofta man utfér triningen.
De mekanismer som &verfor cel-
lens signaler till en férindring av
genuttrycket i muskulaturen i sam-
band med fysisk aktivitet ir brist-
filligt kartlagda. Det 6vergripande
syftet med detta doktorandprojekt
ir att oka forstielsen for mekanis-
merna som leder till 6kad mito-
kondriell nybildning. Genom att
studera uttryck av  transkrip-
tionsfaktorer som foreslagits ha be-
tydelse for mitokondriell biogenes
4r forhoppningen att kunna bidra

till kartliggningen av denna regler-
ing. Transkriptionsfaktorer ir pro-
teiner som kinner igen och binder
till specifika DNA-sekvenser och
reglerar pd si site transkriptionen
fran dessa gener. Med kunskap om
dessa faktorer som bas dr malsitt-
ningen att utvirdera vilket tri-
ningsmonster som leder till stérst
okning av mitokondriell nybild-
ning.

Denna forskning bedrivs il
storsta del p4 friska individer som fir
genomgd olika typer av triningspro-
gram. | samband med respektive
studie tas muskelbiopsier frin l&r-
muskulaturen som sedan analyseras
med avseende pd bland annat mito-
kondriella transkriptionsfaktorer.

Mitokondriell biogenes
Mitokondrier utgdr en speciell typ
av cellorganell d4 den innehéller sitt
eget DNA (mtDNA), som i varje
cell finns i m&nga kopior, att jamfs-
ra med kirnans DNA som bara
finns i en uppsittning i cellkidrnan.
mtDNA kodar bara f6r 13 gener,
men ir 4nd essentiellt for bildning-
en av nya mitokondrier. Fér att mi-

tokondriell nybildning ska kunna
dga rum krivs genprodukter frin
bide det mitokondriella och det
nukleira genomet. Det dr dirfor
viktigt att deras uttryck dr samord-
nade.

Gemensamt for flera situationer
som stimulerar till 6kad mitokond-
riell nybildning #r obalans mellan
energikrav och energitillforsel, vil-
ket skulle kunna utgpra ett méjligt
stimulus. Flera studier har visat att
trining vid nedsatt syretillforsel
dkar den oxidativa kapaciteten mer
hos bade djur och minniskor jim-
fort med trining vid normal syretill-
forsel. De mekanismer och signaler-
ingsvigar som styr mitokondriell
transkription och replikation ir
fortfarande till viss del okinda.

Tankbara molekyldra signa-
leringsvagar

En faktor som visats vara delaktig i
regleringen av mitokondriella ge-
ner ir Tfam (mitokondriell tran-
skriptionsfaktor A). Betydelsen av

Jessica Norrbom iir doktorand vid Institutionen for
Fysiologi och Farmakologi vid Karolinska Institutet
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Tiinkbar koppling mellan transkriptionsfaktorerna PGC-1, NRFs och Tfam (mtTFA). Wu et al.

Tfam har visats vara helt avgdrande
for mitokondriell genreglering
bade in vitro och i djurmodeller.
Vira resultat frin human skelett-
muskulatur visar att Tfam uppre-

gleras pd proteinnivd efter fyra

veckors uthallighetstrining. Aven
proteinnivéerna for tvd proteiner
som utgdr markdrer f6r mitokond-
riell tillvixt (COX I och COX IV-
subenheterna frin enzymet cyto-
kromoxidas) var forhojda efter tri-

kadehandboken dr en

enkel handbok over
de vanligaste skadorna
som kan uppkomma inom
idrotts- och arbetsliv.
Foérutom att beskriva skadans
orsak, symtom och behand-
ling ges dven exempel pd
ortosval och sist men inte
minst ett rehab-program
till varje skada!
Rehabprogrammen innehdller
inte bara stretchévningar utan
dven koordinations-, styrke-
och rorlighetsdvningar.
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ningsperioden vilket tyder pa en
okad respiratorisk kapacitet i de
trinade musklerna. Tfam-genens
promotor paverkas av Nuclear Re-
spiratory Factors 1 & 2 (NRF-1 &
-2) som forutom Tfam iven akti-
verar andra nukleira gener som
kodar for mitokondriella protei-
ner.

Nyligen identifierades in vitro
yteerligare tva transkriptionsfakto-
rer, TFB1M och TFB2M, som vi-
sades vara av stor betydelse for mi-
tokondriell transkription. En av
dessa tillsammans med Tfam och
RNA polymeras krivdes for ate fi
effektiv transkription frin mito-
kondriella promotorn. Vad som re-
glerar vilken av de tvd som anvinds
ir Annu inte kint.

Det har ocksi visats att NRFs
dven kan binda till generna for
TFB1M och TFB2M, si det verkar
finnas en viss samreglering med
Tfam. Betydelsen av en NREF-
Tfam-TFB1/2M

vid triningsinducerad mitokondri-

signaleringsvig

ell nybildning utgér en mojlig
koppling och samordningsmeka-
nism mellan nukleirc och mito-
kondriellt genuttryck. Okad kun-
skap om regleringen av denna sig-
naleringsvig skulle kunna cka for-



stielsen for hur mitokondriell tran-
skription regleras i skeletctmuskel
vid olika férhallanden.

Ett protein som identifierades
for ndgra ar sedan har seglat fram
som kandidat till en &verordnad
kontroll 6ver den mitokondriella
nybildningen. Det #r proteinet
PGC-1 som stimulerar induktion
av bdde NRF- och Tfam-genut-
tryck, se figur 1.

Protein kopplat till diabetes
PGC-1 4r en co-aktivator, ett regle-
rande protein som utdvar sin ver-
kan genom att binda till och reglera
transkriptionsfaktorer, istillet for
att binda direkt till DNA. Vi har
funnit att mRNA nivin av PGC-1
6kar tvd timmar efter ett enstaka 45
minuters arbetspass hos friska for-
sokspersoner, samt att denna 8k-
ning var stdrre di trining utfrdes
med reducerat blodfléde till det ar-
betande benet (R-benet), se figur 2.
Det dterstdr en hel del frigeteck-
en kring den fysiologiska reglering-
en av mitokondriellt uttryckea
gener. En nyckelfriga dr hur regler-
ingen ser ut ovanfér PGC-1 och dir
har kalcium och dess signalerings-
system freslagits som viktig fysiolo-
gisk signaleringsmolekyl. PGC-1 4r
involverad i ménga processer i cel-
len, férutom inom mitokondriell
nybildning, och ir dirfor utsatt for
intensiv forskning frin manga fors-
kargrupper i virlden. Bland annat
har PGC-1 kopplats till typ IT diabe-
tes, d4 man sett att flera gener som
regleras av PGC-1 var nedreglerade
hos personer med typ II diabetes.
Som exempel pa en annan grupp
transkriptionsfaktorer som stimule-
ras av PGC-1 kan nimnas Peroxiso-
me Proliferator-activated Receptors
(PPARs). Dessa utgér en grupp
transkriptionsfaktorer som bland
annat reglerar gener kopplade till
fettupptag och fettmetabolism.

Praktisk betydelse

Det iir bide inom idrotten och folk-
hilsoomradet av grundvetenskaplig
och praktisk betydelse att 4stad-
komma en djupare forstdelse for

hur bildandet av nya mitokondrier
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Figur 2.

PGC-1 mRNA ékar signifikant ti timmar efter ett arbetspass, diir enbenstri-
ning har anviints som triningsmetod. R-benet har arbetat med reducerat blod-
[lide till den arbetande muskulaturen och NR-benet har arbetat med normalt
blodflide. En storre ikning i PGC-1 mRINA ses i R-benet jimfort med NR-

bener och ikningen kvarstdr iven sex timmar efter avslutat arbete.

regleras. En 6kad kunskap om me-
kanismerna bakom effekterna av
trining och kost pa mitokondrieny-
bildning dr av stor betydelse vid ut-
formning av nya triningsmetoder
och program. En 6kad kunskap om
dessa mekanismer ir dven viketigt
for att méjliggdra en mer skriddar-
sydd trining foér den enskilde id-
rottsutdvaren och i forebyggande

syften som ”motion pd recept’”.
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tema Traning och gener

Irining — alternativ
till 6strogen

Fysisk aktivitet och dstrogen verkar skydda mot hjirt- och kirlsjukdom pa liknande

sdtt. Forskning visar att det finns en stark koppling mellan fysisk aktivitet och mding-

den dstrogenreceptorer i muskulaturen. Det kan till och med vara si att fysisk aktivitet

aktiverar ostrogenreceptorerna utan ndrvaro av ostrogen .

Av Anna Wiik och Eva Jansson

an fysisk aktivitet vara ett
alternativ till 8strogenbe-
handling f6r att minska

sjuklighet och déd i hjire-kirlsjuk-
dom bland ildre kvinnor? Kvin-
nors risk for hjirt-kirlsjukdom
okar dramatiske efter menopaus
och 4r den vanligaste orsaken till
sjukdom och déd hos dldre kvin-
nor. Detta tyder pd att det kvinnli-
ga konshormonet dstrogen har en
skyddande roll som bland annat
kan bero pd att dstrogen minskar
blodfetter och blodtryck och 6kar
insulinkinsligheten (Mendelsohn
& Karas 1999). Vissa studier om
ostrogenbehandling av ildre kvin-
nor visar att risken for hjire- kirl-
sjukdom minskar, men motstridiga
resultat har framkommit. Negativa
effekter med 6strogenbehandling
har framf6rts sdsom okad risk for

Anna Wiik, doktorand och Eva Jansson, professor vid

Institutionen for laboratoriemedicin, Karolinska Insti-

tutet
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brostcancer (Beral et al. 2003) och
blodpropp.

Ett icke farmakologiskt alterna-
tiv till 8strogenbehandling skulle
kunna vara fysisk aktivitet. Minga
stora epidemiologiska studier visar
tydliga samband mellan fysisk aki-
vitet och minskad risk for hjire-
kirlsjukdom. Forklaringen till den
fysiska aktivitetens effekter kan
vara relaterade till sinkt nivd av
blodfetter och blodtryck och ckad
insulinkinslighet  (Sundberg &
Jansson 1998). Att observera ir att
en forbluffande likhet foreligger
mellan 8strogenets och den fysiska
aktivitetens angreppspunkter.

Flera studier visar dven att &stro-
gen kan paverka muskeltillvixt och
verkar ha en roll i utvecklandet av
muskelstyrka (Sarwar et al. 1996).
Muskelstyrkan varierar dver men-
struationscykeln hos kvinnor, med
den hogsta styrkan nir éstrogenni-
vén ir som hogst. Muskelstyrkan
hos postmenopausala kvinnor har

ocksd visats 6ka med 6strogentill-
skott. Detta talar for att strogenre-
ceptorer uttrycks i skelettmus-
kelvivnad och att éstrogen kan pé-
verka dess stuktur och funktion.
For att utfora sin effekt binder
ostrogen till specifika transkrip-
tionsfaktorer, ~dstrogenreceptorer
(ER). Det finns tv3 typer av ER,
ERao och ERB, vilka uttrycks i fler-
talet av kroppens organ men i vari-
erande proportioner. ERat verkar
dominera i reproduktionsorganen,
medan ERP tycks vara rikligt ut-
trycke i till exempel det kardiovas-
kulira systemet. [ litteraturen spe-
kuleras det runt ER och dess roll i
kirlskyddande mekanismer. Den
klassiska aktiveringen av ER ir via
Ostrogen, men ytterst intressanta
alternativa signaleringsvigar har
beskrivits. Till exempel, kan tillvix-
tfakcorer 6ka den transkriptionella
aktiviteten av ER utan nirvaro av
ostrogen (Smith 1998). Den fysio-
logiska betydelsen av detta samspel



mellan alternativa aktiveringsvigar
av ER idr mycket intressant genom
att ER tycks kunna aktiveras dven
vid ldga 6strogennivier sisom hos
miin och ildre kvinnor. I detta sam-
manhang finns anledning att pape-
ka att fysisk aktivitet, till exempel
cykling, okar muskulaturens ut-
tryck av tillvixtfaktorer. Kanske
kan fysisk aktivitet leda till en akti-
vering av ER och dirmed ge liknan-
de effekter pa hjirta och kirl som
ostrogen.

Mot denna bakgrund skulle fy-
sisk aktivitet kunna vara ett alterna-
tiv dll dstrogenbehandling i syfte
att minska risken for hjire-kirlsjuk-
dom bland bide min och ildre
kvinnor.

Vira studier rorande férekoms-
ten av ERot och ERP visar att bdda
receptorerna uttrycks pd mRNA
nivd i human skelettmuskel. Im-
munohistokemi visar act ERf pro-
teinet uttrycks i muskelcellernas
kirnor bland bide kvinnor och
min ialdern 20-30 4r, medan ERa.
proteinet inte har kunnat detekte-
ras (Wiik et al. 2003). Vidare ses
ingen skillnad mellan kvinnor i fer-
til dlder och min i samma alder for
mRNA-uttrycket av varken ERal
eller ERP. For att ytterligare stude-
ra lokalisationen av ER i mus-
kelvivnad har vi utvecklat en trip-
pelfirgning for immunohistokemi
med antikroppar for ERf, en endo-
telcellsmarkér och for kollagen
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Figur 1.
Immunohistokemisk firgning av human muskelvivnad. Grin fiirg visar ERB-positiva cellkéirnor.

Stjiirna indikerar ERP lokaliserad till muskelfiber. Endotelceller firgar rosa och ér markerade med
rosa pil. ERP i endotelcellskiirnor blir gula och iir markerade med vit pil. Den bla fiirgen markerar
muskelfibrernas och kapillirernas basalmembran.

som finns i cellmebranen. Med
hjilp av denna metod har vi funnit
att ERB-proteinet uttrycks i bade
muskel- och endotelcellskirnorna
(Fig. 1) (Wiik et al. In press).

I en tvirsnittstudie har vi stude-
rat uttrycket av ERo och ERf
mRNA i skelettmuskel hos 10-
driga flickor, kvinnor i fertil dlder

ERbeta/18S
Arbitrary units

Barn

Figur 2.

Vuxen Aldre

och postmenopausala kvinnor utan
ostrogentillskott. Preliminira re-
sultat visar att ER uttrycks pa
mRNA-nivd f6r kvinnor i alla tre
3ldersgrupperna och att det inte
verkar finnas nigot direkt samband
mellan dstrogennivéer och ER-ut-
trycket bland flickor/kvinnor. Den
hogsta ERP mRNA-nivén finner vi

Barn Vuxen

Uttryck av a) ERo. mRNA och b) ERP hos 10-driga flickor, kvinnor i fertil dlder och postmenopausala kvinnor.
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mRNA-uttrycket av a) ERa och b) ERP hos uthéllighetstrinade och otriinade.

hos postmenopausala kvinnor jim-
fort med kvinnor 1 fertil dlder och
unga flickor. Inga motsvarande
skillnader kan ses for ERo. mRNA
(Fig. 2).

En tvirsnittsjimférelse av ut-
hallighetstrinade (n=10) och otri-
nade min (n=10) visar att mRNA-
uttrycket av ERat och ERf i ske-
lettmuskulaturen dr uppreglerat
hos de uthéllighetstrinade jimfore
med de otrinade (Fig. 3). Det
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sker med vara stegraknare
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KeepWalking-stegraknaren
anvands:
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e fOr att satta nya steg/dag-
rekommendationer

¢ inom halso- och sjukvard,
pa foretag och i skolor

...och &r idealisk for lakare,
sjukgymnaster, foretagshal-
sovéard och andra som
ordinerar fysisk aktivitet

Vi formedlar aven forelas-
ningar om stegraknaren som
metod

Las mer pa var hemsida

samma giller f6r kapilldreillvixt-
faktorn VEGE. mRNA-nivierna
av ERaoch ERp ir dessutom bide
positivt korrelerade till maximala
syreupptaget och till citratsyntas-
aktivitet i muskulaturen. Detta
tyder pd ett samspel mellan ER
och markérer for kapilldrtillvixe
och oxidativ kapacitet sisom
VEGF och citratsyntas. Dessa re-
sultat kan tyda pd att strogenre-
ceptorer idr kopplade till adapta-
tionsprocessen vid fysisk trining
(Wiik et al. 2005).

Vira studier forvintas ge 6kad
kunskap om betydelsen av muske-
larbete och sstrogen for kardiovas-
kuldr hilsa. Ett helt nytt koncept
vad giller samspel mellan effekter
av muskelarbete och 8strogen lyfts
fram. Dessa kunskaper kan utnytt-
jas for en forbictrad radgivning vad
giller fysisk trining i hilsofrimjan-
de syfte och skulle dven kunna ge
uppslag till nya idéer for preven-
tion av hjirt-kirlsjukdom bland
bide kvinnor och min.
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Kvinnors muskler
svarar annorlunda
pa snabbhetstrining

Skillnader i muskulaturen hos kvinnor och méin innebir att trianingsprogrammen kan

komma att se annorlunda ut i framtiden. Kvinnor har en ligre formdiga att utfora

kortvarigt, higintensivt arbete, di musklerna inte svarar pd samma siitt som hos méin.

Av Mona Esbjornsson

en hir artikeln belyser
kvinnors respektive mins
skelettmuskulatur ~ samt

formdga att utfora et kortvarigt
hogintensivt muskelarbete, ett si
kallat Wingate-test (ref.1) eller
sprintarbete (anaerobt arbete). Den
hir typen av muskelarbete kan ut-
tryckas som anaerob prestationsfor-
méga och uttrycks i enheten Watt
(W). Vidare redoggrs hir ocksé for
hur kvinnors respektive mins 1&r-
muskulatur och anaeroba presta-
tionsférméga paverkas av a) sprint-
trining, b) fore och direke efter ett
30 sekunders sprintarbete samt c)

Mona Esbjirnsson arbetar vid Karolinska Institutet,
Institutionen for Laboratoriemedicin, Avdelningen for

Klinisk Fysiologi, Karolinska Universitetssjukhuset,

Huddinge
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fore och efter tre upprepade 30 se-
kunders sprintarbeten med 20 mi-
nuters vila mellan dessa sprintarbe-
ten.

Kunskap om fibertypsspecifika
och konsrelaterade skillnader i det
metabola svaret vid sprintarbete
kan vid sidan om grundliggande
vetenskapligt virde dven ha bety-
delse f6r muskelns respons pi
sprinttrining. Dirmed ocksd for
planeringen av kénsspecifika tri-
ningsprogram, inkluderande vilo-
perioder mellan sprintarbetena.

BAKGRUND

Anaerob muskelmetabolism
Vid muskelarbete omvandlas ke-
miskt lagrad energi i muskeln till
mekanisk energi. Det sista steget i
denna process ir d& ATP (adeno-

sintrifosfat) bryts ner till ADP och
fosfat. Den kemiskt bundna ener-
gin i ATP-molekylen kan di om-
vandlas till mekaniskt arbete.

I muskulaturen finns ett mycket
litet forrad av firdigt ATP som en-
dast ricker nigra sekunder vid ho-
gintensivt arbete. Dirfér méste
muskelfibern nybilda ATP frin
andra energirika kemiska forening-
ar i muskeln under pigiende mus-
kelarbete. Det snabbaste sittet ir
via nedbrytning av kreatinfosfat
som finns lagrat i muskelfibern.
Muskelns kreatinfosfatférrad rick-
er cirka tio sekunder vid héginten-
sivt muskelarbete. Denna process
startar innan det befindiga ATP
forradet ir slut.

For att kunna utfoéra ett 30-se-
maximalt

kunders sprintarbete



(Wingate-test, ref. 1) behovs alltsd
yttetligare en energikilla tas i an-
sprak. Denna ir muskelglykogen
som bryts ned till laktat (mjolksy-
ra) samtidigt som ATP nybildas. I
sista_hand utnyttjas férbrinning.
Under ett 30-sekunders maximalt
sprintarbete kan uppskattningsvis
cirka 25 procent av energin komma
fran kreatinfosfat, cirka 60 procent
frin glykogennedbrytning till lak-
tat och cirka 15 procent frin for-
brinningsprocessen. Det ir fram-
for allt i arbetets slutskede som for-
brinningsprocessen utnyttjas for
att bilda nytc ATP.

Vid ett hdgintensivt arbete, som
till exempel 30-sekunders sprint,
kommer ATP:s nedbrytningshas-
tighet att overstiga dess nybild-
ningshastighet och en del av ATP-
forrdet bryts ner till IMP (inosin-
monofosfat) via ADP (adenosindi-
fosfat) och AMP (adenosinmono-
fosfat).

Viktiga perspektiv
Larmuskulaturens reaktion pi en
typ av muskelarbete som kan liknas
vid ett 200-400 m sprinterlopp
(I6pning) och som fortsittningsvis
benimns anaerobt arbete eller
sprintarbete undersoks. For att
istadkomma detta anvindes ett
30-sekunders  cykelsprinttest i
form av det redan nimnda Winga-
te-testet. Den energiomsittning
som sker 1 muskulaturen vid
anaerobt arbete kallas for anaerob
(utan syre) energiomsittning. Det
typiska for detta arbete ir just att
muskelns energiproduktion sker i
huvudsak utan tillging pa syre. Ett
Wingate-test genererar den stdrsta
nedgingen i muskulaturens ATP-
innehall jimfért med andra arbets-
former.

Muskulaturen och det anaeroba
arbetet studerades ur ett kénsper-
spektiv, det vill siiga alla variabler 4r
analyserade hos bdde min och kvin-
nor och direfter jimférs konen med
hjilp av olika statistiska analyser.
For att minimera skillnader i fysisk
aktivitetsnivd som forklaring il
eventuella pdvisade skillnader mel-
lan kvinnor och miin valdes kvinnor

Firsikspersonerna utforde tre Wingate-test per vecka i fyra veckor.

och min med likartad fysisk aktivi-
tetsnivd som forsdkspersoner frin
en idrottsfolkhdgskola, dir den fy-
siska triningen under dagtid, moj-
ligheterna till fritidsaktiviteter samt
kosthallningen var likartad for bida
konen. Ett aktivitetsindex (enkit
med frégor om fysisk aktivitet) fast-
stilldes for att sikerstilla likartad fy-
sisk aktivitetsniva. I tidigare publi-
cerade arbeten rorande muskelarbe-
te och kon har jimforbarheten av
den fysiska aktivitetsnivan inte be-
aktats i samma utstrickning som i
denna artikel. Numer ir detta beak-
tat i en hogre grad®

De flesta publikationer, med ett
tiotal undantag, rérande muskel-
metabolism beskriver fynd p& mus-
kel diir analyserna inte ir gjorda se-
parat pd lingsamma respektive

snabba fibrer utan baserar sig pd en
muskelbit som bestdr av en naturlig
blandning av snabba och l&ngsam-
ma muskelfibrer —"blandad mus-
kel”. Dirvidlag redovisas hir data
med en hogre kvalité in brukligt ef-
tersom separata pooler av utdisse-
kerade lngsamma och snabba fib-
rer studeras. Nackdelar med denna
nyansering ir att provmingden blir
liten och antalet analyser dirmed
begrinsad. Processen frin frystor-
kad muskel dll firdigframstille

prov ir ocksd tidskrivande.

Tidigare studier

Den anaeroba prestationsforma-
gan vid ett Wingate-test har visats
vara ligre for kvinnor 4n f6r min,
4ven om man justerar for skillnader

i kroppsdimensioner och tar hin-
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syn till triningsgrad. Tidigare stu-
dier har dven visat att kvinnor an-
samlar mindre mjélksyraiblod och
muskel och ammoniak i plasma
efter ett 30-sekunders Wingate-test
in min. Orsaken till dessa bida pé-
visade konskillnader skulle kunna
vara att kvinnorna aktiverar/rekry-
terar sina muskelfibrer i mindre
grad 4n minnen, speciellt snabba
fibrer som har en hogre aktiver-
ingstréskel dn lingsamma fibrer.

Snabba muskelfibrer har hégre
kapacitet for anaerob energipro-
duktion, varfér det anses vara en
fordel med hég procentandel snab-
ba fibrer for hog effektutveckling
under kort tid. Detta samband
mellan  prestationsférmiga  och
muskelkvalit¢ hade inte tidigare
setts hos kvinnor®). En studie visa-
de till och med ett omvint sam-
band mellan procentandelen snab-
ba fibrer (typ 1I) och anaerob pre-
stationsfijrméiga(3).

Anaerob trining har f6r min vi-
sats oka hogsta virdet for blodlak-
tat efter ett Wingate-test samt akti-
viteten av glykolytiska enzymer,
vilket kan tolkas som att kapacite-
ten att producera energi via
anaerob glykogennedbrytning
okat. En 6kning av procentandelen
snabba fibrer har dven pavisats efter
anaerob trining,.

Fi studier rérande metabolis-
men under anaerobt arbete har ut-
fores pd kvinnor och oss veterligen
har ingen longitudinell anaerob
triningsstudie genomfores pa kvin-
nor. I allminhet har kvinnor en
ligre aktivitet av anaeroba (glyko-
lytiska) enzymer i skelettmuskula-
turen. De har dessutom har visats
att kvinnors snabba fibrer dger en
betydligt mindre tvirsnittsyta 4n
mins snabba fibrer, medan kons-
skillnaden i tvirsnittsyta for ling-
samma fibrer visats vara mindre.
Vissa studier antyder att kvinnor
har en ligre procentuell andel snab-
ba fibrer in min. Om dessa kvalita-
tiva skillnader i muskelkvalité kan
forklara skillnaden i anaerob presta-
tionsférmaga ir okint. Skillnader i
formaga att rekrytera muskelfibrer
kan vara en annan méjlig forklaring

tll de pavisade konsskillnaderna i
anaerob prestationsforméga. Efter-
som kvinnor jimfért med min i all-
minhet har en ligre generell fysisk
aktivitetsgrad, speciellt vad giller
hégintensivt arbete, kan formodli-
gen skillnader i sdvil anaerob pre-
stationsférméga som muskelkarak-
teristika delvis forklaras av detta
faktum. For att minimera skillna-
der i fysisk aktivitet som forklaring
tll eventuella pavisade skillnader
mellan kvinnor och min valdes for
den aktuella studien kvinnor och
min med likartad fysisk aktivitets-

nivd som fdrsokspersoner.

Fragestallningar
Fragestillningarna nedan giller for
en jimfdrelse av kvinnor och min

med likartad fysisk aktivitetsbak-
grund.

1. Ar det samma muskelegenskaper
som bestimmer anaerob presta-
tionsférméga for kvinnor som
for min?

2. Skiljer sig energiomsittningen i
skelettmuskelns lingsamma re-
spektive snabba muskelfibrer
och aktivering av stresshormoner
mellan kvinnor och min under
enstaka eller upprepade 30-s cy-
kelsprint (Wingate-test)?

3. Hur péverkas olika muskelegen-
skaper och maximal effektut-
veckling hos kvinnor jimfort

med min av sprinttrining?

METOD (Fig. 1)

Samtliga forsokspersoner, 38 min
och 35 kvinnor, var elever vid Lills-
veds idrottsfolkhdgskola (Virmdo)
och hade likartad fysisk aktivitets-
niva under sivil lektioner som fri-
tid. Det anaeroba arbetet utgors av
ett eller tre 30-s sprint pa ergome-
tercykel med en belastning av 0,75
N per kg kroppsvikt och maximal
trampfrekvens med 20 min vila
mellan sprinten si kallade Wingate-
test. Tridningen (6 min och 10 kvin-
nor) omfattade tre triningspass per
vecka i fyra veckor. Ett triningspass
utgdrs av tre 30-s sprintarbete med

20 min vila mellan sprinten. Upp-
repade venblodprover tages i sam-
band med cyklingarna och analyse-
ras for stresshormoner (katekolami-
ner), laktat, ammoniak, inosin och
hypoxantin. Biopsier frin l&rmus-
keln (vastus lateralis) analyseras for
fibertyper, fiberytor, enzymer, gly-
kogen, kreatinfosfat och ATP och
nedbrytnings-produkter av ATP
sasom IMP och inosin. I vissa studi-
er utfors analyserna pd separata

pooler av utdissekerade lingsamma

och snabba fibrer.

RESULTAT

Summering av de huvudsak-
liga fynden

¢ Jimf6rt med min hade kvinnor-
nas muskelfibrer mindre tvirsnitt-
syta, speciellt de snabba fibrerna,
och ligre aktivitet av glykolytiska
enzym. Dessutom hade kvinnorna
procentuellt sett firre snabba fibrer
in minnen (Fig. 2).

* En stor andel snabba fibrer och en
hoég aktivitet av glykolytiska enzym
verkade vara gynnsamt foér den
anaeroba prestationsférmégan for
bada kénen pd ett likartat sidtt. Den
ligre aktiviteten av glykolytiska
enzym hos kvinnor skulle kunna
bidra till att forklara den ldgre anae-
roba prestationsférmégan kvinnor
uppvisat jimfort med min.

e Sprintarbete reducerade ATP-in-
nehéllet i de snabba muskelfibrerna
med ca 50 procent fér bide kvin-
nor och min. Ingen kdnsskillnad
kunde pavisas vare sig for netto-
nedbrytningen av ATP eller IMP-
ansamlingen under sprintarbetena
vare sig i de lingsamma eller de
snabba fibrerna (Fig. 3).

Sprintarbete minskade glykoge-
ninnehéllet i de snabba fibrerna i
samma omfattning for kvinnor
som for min. Motsvarande bild
sdgs dven for laktatansamling i de
snabba fibrerna (Fig. 4). Diremot
uppvisade kvinnorna endast hilf-
ten av minnens glykogennedging i
de lingsamma fibrerna och mot-
svarande bild sigs dven for lakta-
tansamling (Fig. 4).
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* Koncentration av plasmaammo-
niak efter sprintarbete var ligre hos
kvinnor 4n min. Dock skiljde sig
mellan

inte  IMP-ansamlingen

konen vare sig i de lingsamma eller
de snabba fibrerna eller i "blandad

muskel” under sprintarbete.

 Kvinnorna uppvisade ligre an-
samling av IMP och inosin i mus-
kulaturen 4n min under terhimt-
ningsperioden efter ett sprintarbe-
te, speciellt i de snabba fibrerna
(Fig. 7).

I blodet uppvisade kvinnor en
ligre ansamling av laktat. Aven en
ligre ansamling av ATP:s nedbryt-
ningsprodukter (ammoniak, ino-
sin, xantin, hypoxantin och urinsy-
ra) och stresshormoner i plasma
sdgs hos kvinnorna jimfért med
minnen (Fig. 8).

* Sprinttrining minskade konskill-
naderna i anaerob prestationsfor-
miga och for snabba fibrers
tviirsnittsyta. Kénskillnaden i anae-
roba enzymer kvarstod i "blandad
muskel”, d& laktatdehydrogenasak-
tiviteten (markor f6r anaerob kapa-
citet) dkade for bide kvinnor och
min med sprinttrining.

SLUTSATSER
o Skillnad i glykolytisk kapacitet
mellan kvinnor och min verkar
vara konsspecifikt (genotypbero-
ende) och inte relaterat till fysisk
aktivitetsgrad.

e Ett positive samband mellan
anaerob prestationsférméga och
snabba kontraktila eller anaeroba
metabola muskelkomponenter gil-
ler f6r bdde kvinnor och min.

¢ Den ligre anaeroba presta-
~ tionsformagan for kvinnor jamfért
~ med min:
1. kan orsakas av en ligre kapacitet
 for anaerob ATP-produktion via
glykogenolysen.
2. kan orsakas av en mindre stimu-
lering av glykogenolysen i ldngsam-
ma muskelfibrer, vilket stods av
den ldgre nivén av stresshormoner

hos kvinnor efter sprintarbete.

3. verkar inte vara orsakat av en
ligre grad av fiberrekrytering/aketi-
vering, baserat pd den for bida
kénen liknande sprintarbetesindu-
cerade nettonedbrytningen av bide

ATP och PCr (Kreatinfosfat).

 Upprepade sprintarbeten verkar
leda till ett mindre stdrt energista-
tus for kvinnor jimfért med min,
bide p& muskulir- och systemniva.
Denna kénsskillnad verkar uppstd
delvis under sprintarbetet men
ocksd under &terhimtningsperio-
derna. En ligre sympatoadrenerg
aktiveringen f6r kvinnor kan bidra.

* Ansamling av nedbrytningspro-
dukter av ATP/plasmaenhet dr inte
en pilitlig indikator for nedbryt-
ningsprodukter av ATP/muskelen-
hetvid sprintarbete. De funna plas-
manivderna verkar diremot kunna
reflektera forindring i muskeln
under dterhimtningsperioderna.

¢ Okningen av tvirsnittsarean av de
snabba fibrerna for kvinnorna men
inte for minnen efter sprinteri-
ningen kan vara relaterat tll en
konskillnad i det metabola och
hormonella svaret pa upprepat
sprintarbete. Dessutom kan kvin-
norna vara mindre vana vid sprin-
tarbete (trots att den generella akti-
vitetsgraden inte skiljde mellan
konen) och visade dirmed en stor-
re effekt av sprinttriningen.
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Muscle injury and pain. Effects of eccentric exercise, sprint
running, forward lunge and sports massage.

Muskelskador och

excentrisk trining

Denna avhandling visar att sprinterlopare som drabbats av muskelbristningar har

sdmre excentrisk styrka. For att ka styrkan och snabbbeten dr utfallssteg en utmdirkt

trianingsovning, som ocksd kan anvindas for att forebygga och behandla muskelskador.

Dessutom har effekten av idrottsmassage studerats, liksom orsakerna till traningsviirk.

Av Sven Jonhagen

uskelskador ir mycket
vanliga inom idrotten.
Flera studier har visat

att den vanligast férekommande
skadan inom fotboll 4r en muskel-
bristning i hamstringsmuskulatu-
ren pa baksidan av laren. Dessa ska-
dor ir i regel godartade men kan ge
l&ngvariga funktionella problem.
Tyvirr missbedéms dessa skador
ofta varfor idrottarna inte alltid fir
adekvat behandling. Dessutom har
muskelbristningar,  speciellt i
hamstringsmuskulaturen, en stor
tendens att dterkomma.
Smirttillstdind frin muskulatu-
ren ir ett annat problem som fore-
kommer inom idrotten, men som
ocksd dr vanligt inom arbetslivet
och ger upphov till stora kostnader
for samhillet pd grund av sjuk-

skrivningar med mera.

Excentrisk traning mot
smarta
Flera studier, speciellt svenska, har

Sven Jonhagen iir sverliikare vid ortopedkliniken Soder-
sjukhuset, Stockholm.
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de senaste dren visat pd en god effekt
av excentrisk trining vid smirtor
och tendinoser i senor. Vid excent-
risk aktivitet utfér man ett brom-
sande arbete, som vid ging nerfor
en brant backe. Muskeln férlings
samtidigt som den aktiveras och
detta kan ge upphov till en kraftig
triningsvirk hos otrinade personer.
Det ir ocksa kint att excentrisk tri-
ning ger ett snabbt triningsresultat i
form av 6kad muskelstyrka.

Skadade l6pare snabbare

I vér forsta studie gjorde vi en enki-
tundersdkning bland svenska sprin-
terlopare for ate kartligga fore-
komsten av hamstringsskador och
eventuellt bakomliggande orsaker.
Vi fortsatte med att experimentellt
undersdka sprinterlgpare som tidi-
gare adragit sig muskelbristningar i
hamstringsmuskulaturen, men som
ansig sig dterhimtade och jimforde
med oskadade sprinterns. Av de 48
bista sprinterloparna i Stockholm-
somrédet svarade 40 pd vér enkit.
Av dessa hade 30 anamnes pi en
eller flera skador. Det var ingen

skillnad i triningsmingd eller tri-
ningskvalitet mellan skadade och
oskadade I8pare. Diremot var l6pa-
re som skadat sig snabbare 4n oska-
dade I8pare. Vid de experimentella
studierna fann vi att friska sprinters
med anamnes pd hamstringsskada
hade simre excentrisk muskelstyrka
i hamstrings jimfort med tidigare
oskadade I8pare. De hade iven
tecken pd en hogre andel snabba
muskelfibrer och var dessutom ste-
lare i sin muskulatur.

I en biomekanisk studie vidareut-
vecklade vi metoder for att mita
musklernas elektriska aktivitet med
hjilp av EMG (elektromyografi) vid
maximal sprinterlépning. Léparna
hade ytelektroder 6ver musklerna
och signaler sindes via telemetri till
en mottagare. Vi kunde illustrera
aktiviteten under hela 16pcykeln for
de stora musklerna pé benen, utan
att prestationsférmdgan i 16pningen
forsimrades.

Hamstringsmuskulaturen hade
sin storsta aktivitet precis under
och direke efter fotisittning. I
denna fas arbetar hamstringsmus-



Foto Tommy Holl

En tidigare hamstringsskada behover inte leda till att snabbheten forsimras. Vid en jimforelse med skadefria lipare visar
det sig niimligen att de skadade loparna var snabbare, trots att triningsméingden var densamma, néir skadan vil var likt.

kulaturen till viss del excentriskt.
Musklerna pd framsidan av ldret
hade storst aktivitet i svingfasen
och vadmuskulaturen precis fore
franskjutet.

Analys av utfallssteg

Denna EMG-metod anvinde vi se-
nare di vi undersokte idrottare som
utforde olika typer av utfallssteg.
Utfallssteg dr vanligt inom elitidrot-
ten och anses vara en excentrisk 6v-
ning. Den ir dock komplex med
muskelgrupper som gir over flera
leder involverade. Syftet med un-
dersokningen var att kartligga vilka
muskler som arbetade excentriske
under den fdrsta fasen av utfallssteg.
Vianvinde EMG for att mita var i
rorelsemonstret som muskelaktivi-
teten var hog, samtidigt som vi med
ett optiskt 3D rorelseanalyssystem
undersokte de olika musklernas
lingdférindring,

Direke efter fotisittning forekom
excentrisk muskelaktivitet pa fram-
sidan av laret bide vid hoppande
och giende utfallssteg. Hamstrings-
muskulaturen hade ett kort mo-

ment med excentrisk belastning vid
fotisittningen, men dess aktivitet
var till storsta delen isometriskt (det
vill séiga aktivitet utan lingdférind-
ring av muskulaturen) under den
forsta fasen av utfallssteg.

Vi genomférde direfter en tri-
ningsstudie med 32 fotbollsspelare
som lottades till en av tre grupper.
Den forsta gruppen trinade giende
utfallssteg tv& gdnger i veckan i sex
veckor férutom den vanliga tri-
ningen. Den andra gruppen trina-
de hoppande utfallssteg pd samma
sitt och deiden tredje gruppen tri-
nade enbart sin ordinarie trining.
De som trinade giende utfallssteg
fick en klar forbittring av styrkan i
hamstringsmuskulaturen  jimfore
med utgéngsvirdet. De som trina-
de hoppande utfallssteg uppvisade
en liten men signifikant férbittring
av sprintsnabbheten jimfére med
utgdngsvirdet.

Utfallssteg bra forebyggan-
de trénings6vning

Olika typer av utfallssteg ir vanligt
inom friidrotten, framfér allt inom

sprinttrining, men de anvinds dven
som en grundtriningsévning bland
andra grengrupper. Det ir en tri-
ningsform som ir litt att utfra och
den kréver ingen utrustning, Utfalls-
steg kan rekommenderas i upp-
byggnadstriningen inom olika
bollsporter for atc 6ka styrka och
snabbhet. Det finns inget veten-
skapligt stdd dnnu for att utfallssteg
skulle vara forebyggande mot
hamstringsskador eller andra ska-
dor. Men den praktiska erfarenhe-
ten av dessa évningar i kombina-
tion med de biomekaniska studier
som vi har gjort visar dock att utfalls-
steg skulle kunna ha potential som
en forebyggande triningsévning.

Orsaken till traningsvark

Mekanismerna vid triningsvirk dr
dnnu ¢j helt kartlagda. Signalsub-
stansen CGRP (Calcitonine Gene
Related Peptide) 4r involverad i
smirtmekanismerna i det centrala
nervsystemet. Man har dven funnit
CGRP i perifer vivnad, exempelvis
senor. Halten av CGRP i plasma
okar vid mjukdelstrauma. Vi ville
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Denna studie har inte kunnat visa att idrotismassage har néigon effekt pa drerhiaminingen eller smértan i benen efter

hird trining.

dirfor undersoka om nigra sidana
substanser kunde vara involverade i
smirtan vid triningsvirk. Med
hjilp av en mikrodialysslang som
fordes in i muskulaturen pd larens
framsida samlades vivnadsvitska
fran muskulaturen upp efter hérd
excentrisk trining. Frivilliga for-
sokspersoner trinade ett hirt pass
med 300 maximala excentriska
kontraktioner av lirens framsida.
Vi fann visserligen generellt ldga
halter av CGRP i musklerna, hal-
terna 6kade dock signifikant efter
den hirda triningen, samtidigt
som en kraftig triningsvirk upp-

Signalsubstansen CGRP kan vara involverad i upp-
komsten av triningsviirk.

IdrottsMedicin 3/05

stod. Det kan diskuteras om inte
denna signalsubstans 4r involverad
i triningsvirken som uppstar.
CGRP har dven effekt pa tillvixt av
vivnad, och det ir mojligt att
CGRP efter trining, vid tri-
ningsvirk, har en effekt som inne-
bir tillvixt av muskulaturen, det
vill siga det som brukar benimnas
triningseffekt.

Ingen smartlindrande effekt
av idrottsmassage
Idrottsmassage 4r en populir be-
handlingsmetod hos idrottare och
ges ofta i avslappande syfte. Det ir
mycket vanligt med massage i sam-
band med stora tivlingar och mis-
terskap men det ir inte alltid idrot-
taren har klart for sig vad syftet dr
med massagen. Tidigare forskning
har visat att idrottsmassage kan ge
en generellt smirtdimpande effekt
tillsammans med en lugnande ef-
fekt bland annat genom 6kad pro-
duktion av oxytocin och noradre-
nalin.

I vér studie trinade 16 frivilliga
forsokspersoner ett hirt pass med
excentriska dvningar, ddrefter mas-
serades det ena benet dagligen i tre
dagar. Massagen bestod av klassisk
idrottsmassage i form av efflourage

i fyra minuter och petrissage i dtta
minuter av framsidan av l3ret. Ne-
utral massageolja anvindes. Det
andra benet fungerade som kon-
troll.

Triningsvirk uppstod och for-
sokspersonerna hade forsimrade
virden i styrke- och hopptester ef-
terdt. Det var dock ingen skillnad
mellan det benet som masserats
och det andra benet. Med vira me-
toder kunde vi alltsd inte pdvisa att
idrottsmassage forbittrade  Ater-
himtningen i benen efter hird tri-
ning, inte heller smirtan kunde pa-
verkas med massage. En begrins-
ning i studien 4r dock att endast
den lokala effekten undersoktes,
centrala eller generella effekter kan
inte pdvisas i den hir studiedesig-
nen. Inte heller var det idrottare
som var vana vid massage som un-
dersoktes, utan endast motionirer
som inte var vana vid massage.
Sammanfattningsvis visar vi till-
sammans med data frin tdigare
studier, att sprinterldpare som
drabbats av muskelbristningar har
en nedsatt excentrisk styrka och
rorlighet. Detta kan vara orsaken
till att skadorna ofta upprepas. Gé-
ende och hoppande utfallssteg kan

anvindas inte bara till att forbittra



muskelstyrka och sprintsnabbhet
hosidrottare, utan de kan dven pro-
vas i forebyggande syfte och som
behandling vid muskelskador.
CGRP kan vara involverad i tri-
ningsvirken och muskeluppbygg-
naden efter excentrisk trining. Vi
kunde inte med idrottsmassage pa-
verka de akuta effekterna av hird

excentrisk trining.
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Motion p4d recept 1
de nordiska linderna

Fysisk aktivitet pd recept finns nu i bide Sverige, Norge, Danmark och Finland men

varje land har sin version. En skillnad mellan Sverige och ivriga norden dr att de

andyra linderna har satsat mycket mer ekonomiska resurser pd nationell niva.

Av Lena V Kallings och Agneta Stahle

Sverige

Sedan Statens folkhilsoinstitut (Fhi)
och Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA) borjade sitt samarbete kring FYSS och Fysisk ak-
tivitet pd Recept (FaR) i samband med ”Sitt Sverige i

Rérelse” dret 2001, har det blivit vanligare att ordinera
fysisk aktivitet och minga landsting har startat med FaR
och/eller héller pa att utveckla metoder for FaR. FYSS
finns numera bide i bokform, som PDF-filer och niit-
version, och under 2004 kom populirversionen "FYSS
for alla”. Under detta aret kommer YFA, i samarbete
med Fhi, att genomfdra tre regionala konferenser runt
om i landet om FYSS och FaR. En praxiskartliggning
om anvindandet av FaR i Sverige ingdr som en del i ett
pagidende SBU—projekt, som har som huvuduppgift att
utvirdera effekter och kostnadsmissiga konsekvenser
av olika metoder for att frimja fysisk aktivitet inom
hilso- och sjukvirden. Pigiende forskning kring FaR
berdr framforalle om fysisk aktivitet pa recept leder till
en reell 6kning av den fysiska aktivitetsnivén, forbittrad
livskvalitet, foljsamheten till ordinationen och attityder
till livsstilsrdd (Kallings, Leijon, Stdhle m.fl.). Under
2005 startar ocksd en randomiserad kontrollerad studie
for att utvirdera effekter av FaR pa forindring av fysisk
aktivitetsniva, vikeutveckling och kroppssammansitt-
ning, metabola variabler och livskvalitet inklusive
somnkvalitet och matvanor i Stockholmsomridet (Kal-
lings, Hemmingsson & Hellénius).
Men vad pigir i vira Nordiska grannlinder?

Virt arbete med FYSS och FaR har rént stort intresse
och sirkilt Danmark var snabba p4 att haka p idén med

Lena V. Kallings, MSc doktorand, Institutionen for kliniska vetenskaper, Ka-
rolinska Institutet & Statens folkhilsoinstitut.

Agneta Stiihle, Med Dr Lektor, Karolinska Institutet och Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Solna
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”Motion pi recept”. Aven Norge har utvecklat sin ver-
sion som de kallar "Grenn resept”. I Finland pégir,
sedan nigra 4r tillbaka, bide forskning inom omréidet
och utveckling av arbetsmetoder for “Recept for fysisk
aktivitet”.

ﬁ * | Norge
s wmt | oktober 2003 infrdes "Gronn resept”

E ] l"‘ pa nationell nivd i Norge efter ett beslut

av den norska regeringen. Grenn resept innebir en

strukturerad vigledning och ett individuellt anpassat
uppligg av fysisk aktivitet och/eller kost anpassat till
den aktuella diagnosen.

En central del i Grenn resept ir det ekonomiska er-
sittningssystem som ir utarbetat for att stimulera likarna
och som ger ersittning for genomfért ”Grenn resept”.
Likarna ersitts med samma summa oberoende om de
skriver ut likemedel eller ”Grenn resept”. For att £ er-
sittningen krivs att ansvarig likare utreder patientens
hilsa, eventuella riskfaktorer och motivation till beteen-
deforindring, identifierar matvanor och fysisk aktivitets-
niv4, samtalar om tillstdndet, ger individuellt utformade
rad, forskriver Gronn resept” samt delar ut en patient-
broschyr. Ersittningen f6r "Grenn resept” kan erhéllas
tre gdnger per r och patient. I dagsliget fir likarna en-
dast forskriva detra till de patienter som har diagnoserna
hypertoni och diabetes typ 2. Dessa patienter fir inte
samtidigt std pd likemedelsbehandling. De verktyg som
likarna har dll sitt forfogande ir en likarmanual, anam-
nesschema for fysisk aktivitet och kost, receptblankett
och patientbroschyrer. I den 13-sidiga likarmanualen be-
skrivs kriterier f6r ekonomisk ersittning for att skriva ut
”Gronn resept’, fakta om fysisk akdtivitet och kost i be-
handlande syfte, konkreta rdd om fysisk aktivitet,
kostrad, hur man kan arbeta med f6rindring av vanor
samt litteraturhinvisningar. Receptblanketten innehiller



ordination p svil vardagsaktiviteter som motionsakti-
viteter med duration och frekvens per vecka, konkreta
kostforindringar och om det behdvs konkreta dndringar
gillande alkohol och rékvanor, samt nir nista konsulta-
tion skall ske. I Norge avsatte man bara under 2004 fem
miljoner Nkr i statsbudgeten for uppféljning, vidareut-
veckling och utvirdering av ”Grenn resept”.

En annan metod f6r férskrivning av fysisk aktivitet,
Frisklivssentraler (FYSAK) startade redan 1996 i
Modum. Denna metod idr under utveckling och hiller pd
attimplementeras i flera kommuner i Nordland och Bus-
kerud. Arbetet har kommunal forankring och bygger pd
lokal mobilisering. Frisklivssentralerna (FYSAK) samar-
betar brett och har skrivit partnerskapsavtal med manga
olika typer av aktdrer. Forskrivningen av fysisk aktivitet,
”Trim pa resept -TPR”, rikear sig till inaktiva grupper
med olika diagnoser i de aktuella kommunerna. Den som
har fact " Trim pd resept” erbjuds tva hilsosamtal med en
TPR-instrukeér, anpassad fysisk aktivitet i grupp under
4tta veckor, konditionstester och hilsoundervisning. Till
sjilvkostnadspris erbjuds man 4ven kostvigledning och
sluta-roka kurs. Frisklivssentralerna (FYSAK) 4terrap-
porterar till den ordinerande likaren. Metoden utvecklas
med ekonomiske stod frin Social- och hilsodirektoratet,
fylkena och kommunerna. Att staten gir in och stottar
detta utvecklingsarbete ses som vildigt betydelsefullt
(personlig kommunikation med Geir Lerum 050224).

Forskning

Social- og helsedirektoratet planerar en evalueringsstu-

die av tre olika modeller f6r "Grenn resept” med start

2005 (personlig kommunikation Lena Klasson Hegge-

be 041018).

1. Grenn resept (kontrollgrupp)

2. Ordination till Frisklivssentral — tvd hilsosamtal,
gingtest (UKK), lagintensiv fysisk aktivitet i grupp
och nutritionskurs (liknar M3Bra-modellen i Kar-
Iskoga)

3. Fysiotek-/friskoteksmodellen (liknar FaR + Fysio-
tek)

Syftet ir att finna modeller for lokal uppfoljning av pa-
tienter som fitt "Grenn resept”. Detta ska ske genom att
utveckla, beskriva och utvirdera strukturer och arbets-
metoder som redan anvinds. Dessutom kommer en hil-
sockonomisk utvirdering att géras av ”Grenn resept”.

"Trening og sygefraver” 4r en randomiserad kontrol-
lerad studie som Leif Sandvik, Ulleval sykehus genom-
for. Studien 4r en utvirdering om deltagandet i " Trim pd
resept” minskar sjukfrdnvaron hos ldngtidssjukskrivna.

Danmark

Sundhedsstyrelsen prioriterade upp fra-

gan kring fysisk aktivitet i hilso- och
sjukvirden 2003. D4 gavs boken "FYSISK AKTIVI-
TET - Héndbog om forebyggelse og behandling" ut
och sindes till alla i Danmark praktiserande likare. I
handboken finns dokumentation kring om och hur fy-

sisk aktivitet frimjar hilsa och forebygger sjukdom
samt hur fysisk aktivitet kan anvindas i behandlande
syfte. Flera andra rapporter har ocksd utarbetats som
stod for de likare som forskriver "Motion pa recept”.
Sundhedsstyrelsen har satsat 17 miljoner Dkr for act ut-
veckla arbetet kring "Motion p4 recept” ute i amterna.
Det finns nu flera olika former av ordination av fysisk
aktivitet i Danmark:

B Motion p4 recept - Likare £ fysioterapeut £ aktivi-
tet

B Motion pé opfordring (skriftlig) - Likare A& aktivitet

B Motion i hdndkep (skriftlig) - Apotek A aktivitet

B Motion i hindkep -Formidler £ aktivitet

B Motion i det gronne - Likare /£ naturvejleder

Under 2002-2003 provade man den forsta versionen av
"Motion pa recept”. Utvecklingsarbetet fortsitter och
nu har nistan alla amter méjlighet att anvinda fysisk
aktivitet pd recept (personlig kommunikation Rolf B Ja-
kobsen 050224). Modellen f6r "Motion pé recept” in-

nebir att likaren informerar, motiverar, skriver motion

£IMS3

Funktionell Traning

och Testning

Idrottsmedicin Stockholm inbjuder till en tva-dagarskurs i funk-
tionell traning pa Bosén. Under dagarna kommer teori att varvas
med praktiska dvningar i olika utgangsstallningar, med olika red-
skap och med instabila underlag.

Kursen behandlar balen, 6évre/nedre extremitet, agonist/antago-
nist forhallanden, rorelsebeteende samt funktionella tester. Kur-

sen ger en fordjupning i begreppet stabilitet och vi diskuterar dven

den vetenskapliga bakgrunden.

Kursledare: Matti Demegard, leg sjukgymnast som arbetar pa
idrottsskadeenheten Fungera i Géteborg. Han arbetar dven med
Orgryte IS samt damlandslaget i fotboll. Simon Bakkiou, leg sjuk-
gymnast som arbetar med Halmstad BK och Drott Handboll.
Plats: Boson, Stockholm

Tid: 14-15 okt 2005

Pris: 2 900 kr for medlemmar i Idrottsmedicinsk Férening.

3400 kr for icke medlemmar. Priset inkluderar lunch och fika.

For anmalan: imstockholm@hotmail.com

IdrottsMiedicin 3/05

33



pa recept och sedan fljer upp resultatet. Ordinationen
fran likaren gir till sjukgymnasten som utformar tri-
ningsprogram, justerar ordinationen, realiserar ordina-
tionen tillsammans med patienten och féljer dessutom
upp resultaten. Den lokala motionsaktéren presenterar
aktiviteter och hjilper till med l&ngsiktigheten. For att
en patient ska fi motion pa recept ska denne vara fysiskt
inaktiv, ha symtom p4 eller en sjukdom som forbittras
eller stabiliseras av 30 minuters daglig aktivitet, vara
motiverad for att 6ka sin fysiska aktivitetsnivd samt
kunna betala 750 Dkr. Det finns informationsbroschy-
rer som riktar sig till likare och sjukgymnaster liksom
till patienter. En handbok #r framtagen dir patienten
kan fylla i en aktivitetsdagbok, handlingsplan, sina per-
sonliga virden och olika aktiviteter. | Danmark har man
via Sundhetssstyrelsen avsatt 17 miljoner Dkr pé regio-
nalt utvecklingsarbete.

Forskning

En randomiserad kontrollerad studie planeras i samar-
bete mellan Ribe Amt, Vejle Amt och Syddansk Univer-
sitetet kring effekter av "Motion pa recept”.

Finland
I Finland kom arbetet med "Recept for

E fysisk  aktivitet”

igdng 2001 och under 2004 arbetade man for att f in

(liikkkumisresepti)

receptet som en del av den normala verksamheten. I ini-
tiativet har Jyviskyld Universitet, I form for livet-pro-
grammet” (KKI), Finlands Likarférbund, Reumafor-
bundet i Finland, Finlands hjirtdf6érbund och UKK-
institutet arbetat. Dessa aktorer stdr for koordination,
utbildning, material, marknadsféring och forskning.
Man har regionutbildare och har haft flera regionvisa
utbildningstillfillen. Exempel pa stédjande material for
forskrivarna som tagits fram ir en handbok for likare
om fysisk aktivitet och de stora folksjukdomarna, gui-
der, aktivitetsdagbok och ett elektroniskt uppfoljnings-
system. Hilsocentralernas uppgift 4r att ge motionsrad-
givning pa recept, utbilda sina kollegor och samarbeta
med de aktdrer som organiserar motionsverksamhet. I
Finland 4r det likarna som foreskriver recept pé fysisk
aktivitet. Aktivitetsorganisationernas uppgift ir att ge-
nomfdra hilsomotionsgrupper, ge annan motionsservi-
ce och att samarbeta med hilsocentralen. Receptet pd
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fysisk aktivitet innehaller uppgifter om patienten, re-
kommendationen, om patienten behéver yteerligare in-
formation om fysisk aktivitet och nir utvirdering och
uppf6ljning kommer att ske. Patientuppgifterna inne-
haller nuvarande nivé av fysisk aktivitet (antal dagar
med minst 30 min/dag av litt, métdig respektive hard
aktivitet), hilsoskil eller mal for att motionera, patien-
tens vilja och méjligheter f6r forindring till en mer fy-
sisk aktiv livsstil. I rekommendationen anges vilken
form av fysisk aktivitet, hur manga dagar per vecka, hur
lang tid per dag, intensitetsgrad och dven pulsomride
kan anges (personlig kommunikation Per Lindroos
041105, Minna Aittasalo 050224).

En annan viktig aktor i arbetet med forskrivning av
fysisk aktivitet i Finland 4r “Folkhilsan”, som ir den
storsta svensksprakiga social- och hilsovirdsorganisa-
tionen i Finland. "Folkhilsan” har tagit avstind frin
den receptmodell som nationellt har utvecklats i Fin-
land och format en enklare variant som nu testas. Tva
pilotomriden (Karis i sédra Finland, Jakobstad i Oster-
botten) har 8ppnat “"Fysiotek”, dir en fysiotekare tar
emot receptklienter. "Folkhilsan” har sett till att [ikarna
4r utbildade i receptforfarandet och allmint lobbat mot
likarkdren i omridena. De har vidare skapat en utbild-
ning, "hilsoinspiratorer”, riktat till kommunens och
foreningarnas verksamma motionsledare f6r att utbilda
dem i lagintensiv fysisk aktivitet (personlig kommuni-
kation Per Lindroos 050224).

Forskning

Initiativet “Receptet for fysisk aktivitet” utvirderas ve-
tenskapligt och doktoranden Minna Aittasalo haller
just pd att analysera en randomiserad kontrollerad stu-
die kring genomf6rbarhet (feasibility) och effektivitet
(effectiveness) samt utvirdera den finska modellen av
forskrivning av fysisk akeivitet (personlig kommunika-
tion Minna Aittasalo 050224).

Skillnader - likheter

Det finns tvd genomgiende skillnader mellan Sverige
och 6vriga nordiska linder nir det giller forskrivning av
fysisk aktivitet. I Sverige dr det flera olika personalkate-
gorier som forskriver fysisk aktivitet medan i Norge,
Danmark och Finland ir det enbart likarna som fir
gora detta. Den andra stora skillnaden ir att man pé na-
tionell nivi har satsat mycket mer ekonomiska resurser
pa "FaR-arbete” in Sverige.

Skillnaden i arbetssitt mellan Sverige och Norge ir
framforallt act man i Norge arbetar med bide fysisk ak-
tivitet och kost, medan vi har valt att forst f3 fram fun-
gerande metoder for forskrivning av fysisk aktivitet. Vi-
dare har man ett "uppifrin perspektiv’, att man i hela
landet ska arbeta med ”"Grenn resept” ir beslutat av re-
geringen. I Sverige har vi forankrat arbetet pé flera nivé-
er och arbetar med bdde ett underifrin och ovanifrin
perspektiv samtidigt. Norge har, till skillnad frin Sveri-
ge, ett nationellt ekonomiske ersittningssystem for de

som forskriver fysisk aktivitet. Det ir dven skillnad i
vilka diagnosgrupper som berérs.

En stor skillnad mellan Sverige och Danmark 4r att
didr har man satsat stort pa nationell niva for att utveck-
la en metod for hela landet, medan i Sverige har mycket
av vidareutvecklingen av olika modeller skett pé regio-
nal och lokal nivé. Detta kan i viss man bero pa de olik-
heter som finns mellan linderna vad giller samhills-
struktur och att vara landsting har en storre sjilvstin-
dighet.

Den finska arbetsmodellen for forskrivning av fysisk
aktivitet liknar den svenska FaR-modellen med samar-
bete mellan virdcentraler och friskvardsorganisationer
samt en receptblankett.

Sammanfattningsvis finns det mycket gemensamt,
men ocksd stora olikheter vid utveckling och imple-
mentering av forskriven fysisk akeivitet i Norden.

REFERENSER

(Fullstiindig referenslista dterfinns pd www.svenskidrottsmedicin.org)
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Likare, sjukgymnaster, naprapater, kiropraktorer, dietis-
ter, psykologer, forskare, tar del av det senaste inom forsk-
ningen och ron om bland annat skador och prevention,
trining, nutrition, behandlingar, inriktad rehabilitering.
Liter det som en idrottsmedicinsk konferens? De hir
konferenserna har dock en lite annan inriktning, nimli-
gen dansmedicin. Det finns likheter forstds sdsom entusi-
astiska, energiska, nyfikna deltagare men... en visenlig
skillnad — 90 procent av delegaterna och féreldsare har en
bakgrund i dans av ndgon form och det finns ocks3 ett
stort antal dansare och danspedagoger som deltar. I 4r
kommer det hir ginget att samlas i november i ett host-
likt Stockholm. Forra dret dgde motet rum i ett fortfaran-
de sommarvarmt San Francisco.

“International Association for Dance Medicine and
Science” (IADMS) ordnar rliga konferenser pd en plats
nigonstans i virlden, vartannat ir dster om det atlantis-
ka havet, vartannat 4r vister om samma hav. Medlem-
mar frin 33 olika linder reser virlden 6ver for att hilla
sig uppdaterade om medicin, vetenskap och utbild-
ningsaktiviteter; allt med det slutgiltiga mélet att for-
bittra dansares hilsa, vilméende och prestation.

Andra skillnader frin idrottsmedicinska moten miir-
ker man i programinnehéllet. Vem ir intresserad av alla
hoftens utitroterande muskler om inte dansmedicinare
och utdvare? Det hidr ir ett ofta upprepat imne som i van-
liga fall dr snabbt avklarat hos idrottsmedicinare utanfor
dansvirlden. En dansare, i synnerhet en klassisk skolad,

IdrottsMiedicin 3/05

Dansaren Anders Nordstrom i rollen
som Peer Gynt. Foto Mats Biicker

maste utfora alla rorelser med hofterna sd utdtroterade
som mojligt — prova sjilv att springa i en sddan position!

Vidare ir konstruktionen av en ergonomisk danssko
ett laddat dmne, och nir det forelises om det bista sit-
tet att operera och rehabilitera os trigonum finns det
ménga &siketer frdn publiken.

Det ir hog ljudniva pa kaffe och lunchrasterna, pre-
cis som pd idrottsmedicinska méten, men man blir dter-
kallad till den allvarliga uppgiften att absorbera kun-
skap i foreldsningssalarna genom distinkta trumpetto-
ner spelade av en stamdelegat, en hollindsk ortoped
som ir en duktig amatérmusiker (kanske nit att infora i
Orebro nista r!). Han kommer dven att upptrida pa
invigningen av konferensen i november tillsammans
med Kungliga Operans solist trumpetare.

Varfor kan det vara intressant for idrottsmedicinare
att delta? For det forsta, ni triffar sikert pd dansare som
patienter emellandt. For det andra, likvil som en dansa-
re har en idrottares kropp, och behov av specifik och
kontrollerad trining, s& méste en idrottare plocka fram
sina konstnirliga kvaliteter om han ska lyckas i sin gren.
Hiir pd konferensen kan man fi en storre insike nir bada
delarna férenas "en masse” och det kan gagna arbetet pd
mottagningen av bdde idrottare och dansare.

Hoppas vi ses pa Balettakademin i Stockholm den
3:e - 6:c November! Mer information kan ni f3 pd
www.iadms.org

JANE SALIER ERIKSSON
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Nir din patient inte nar enskad

wh med simvastatm.

behandlingsn

Lékemedelsnémnden har beslutat att subvention av CRESTOR
foreligger i de fall patienten inte nar behandlingsmalet med l ‘

simvastatin.* o
CRESTOR 4&r signifikant mer effektivt dn atorvastatin pa att sanka LDL- CRESTOR
kolesterolet pa startdos (46% vs 37%) och 6ver hela dosintervallet?. rosuvastatin

Eftersom priset for CRESTOR och atorvastatin ar detsamma, dos for K o
dos®, ar CRESTOR ett kostnadseffektivt alternativ nar simvastatin inte Med fokus pd md
racker hela vagen.

CRESTOR (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 10, 20 och 40 mg. Hyperkolesterolemi * CRESTOR bor, liksom andra statiner, forskrivas med férsiktighet till patienter med faktorer som
och dyslipidemi. For fullstandig information se FASS.se. CRESTOR ar ett registrerat varumarke som pre-disponerar fér myopati/rabdomyolys, sésom; tidigare muskelsjukdom eller rftlighet for sadan
4gs av AstraZeneca. Licensed from Shionogi & Co. Ltd, Osaka, Japan. sjukdom, tidigare muskelsymptom vid behandling med annan statin eller fibrat, hypotyreoidism,
+ 10 mg ér startdos for samtliga patienter oavsett tidigare behandling nedsatt njurfunktion, alkoholmissbruk, situationer dar 6kade plasmakoncentrationer av

+ Om nédvandigt, kan dosjustering till 20 mg géras efter 4 veckor rosuvastatin kan uppsta, alder > 70 &r, samtidig anvéndning av fibrater.

« Okning av dosen till 40 mg kan gbras efter ytterligare 4 veckor hos patienter med svar
hyperkolesterolemi och hog risk for kardiovaskular sjukdom som inte nér behandlingsmal med
20mg och som inte har faktorer som predisponerar fér myopati/rabdomyolys. Samrad med Referenser: 1. Shepherd J, et al. Am | Cardiol 2003; 91 (Suppl): 11C-19C.
specialist rekommenderas nar behandling med 40 mg startas. 2. Jones et al. Am | Cardiol 2003;93:152-60. 3. www.fass.se.

* for mer information om LFN:s beslut, se www.lfn.se

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sédertdlje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57. www.allahjartan.se
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Korsbandsskador

vanliga inom
damfotbollen

En frimre korsbandsskada iir en svir kndskada med lang konvalescens, hig grad av

medicinsk invaliditet och ikad risk for tidig artrosutveckling i kndleden. Risken att
skada sitt framre korsband i fotboll ir higre hos kvinnor och kvinnliga fotbollsspelare

skadar ocksd det framre korsbandet i yngre dldrar iin manliga spelare.

Av Markus Waldén

den hir enkitundersokning-

en fann vi att mer 4n var sjitte

elitfotbollsspelare i Damalls-
venskan 2004 (17 procent) har
nigon ging i sin karridr drabbats av
en frimre korsbandsskada. Dessu-
tom hade nistan var fjirde av dessa
spelare (21 procent) drabbats i
bida knilederna. Medeldldern vid
skadan var 21 4r och anfallsspelare
hade hégre forekomst av frimre
korsbandsskada 4n férvintat.

INLEDNING

En skada pa det frimre korsbandet
ir ganska ovanligt i den allminna
befolkningen [1-2]. Risken for att
drabbas av denna skada ir diremot

betydligt hogre inom fotboll, som

Markus Waldén, ST-likare och doktorand,’> 2 Thomas
Akesson, medicine studerande,3 Martin Hiigglund, legi-
timerad sjukgymnast och doktorand,® 4 Jan Ekstrand,
professor.® 4

1 Ortopediska kliniken, Hissleholms sjukhusorganisa-
tion, 2 Institutionen for Hiilsa och Sambiille, Linki-
pings Universitet, 4 Medicinska Fakulteten, Lunds
Universitet och 4 Idrottskliniken, Linkiping.
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dr Sveriges mest populira idrott.
Risken f6r att skada sitt frimre
korsband i fotboll dr hogre hos
kvinnor in hos min [3-6] och spel
pa elitnivd verkar ocksd medfora en
hogre skaderisk 4n spel pa ligre ni-
véer 5,71,

En ruptur av det frimre kors-
bandet ir en svir skada for en fot-
bollsspelare med l8ng konvalescens
och svérighet att tergd till fotbolls-
spel igen [4-5: 8], Dessutom ir ris-
ken f6r tidig artrosutveckling i kni-
leden ir kraftigt 6kad [9].

Fran det r en fotbollsspelare fyl-
ler 15 Ar, 4r licens frin Svenska Fot-
bollférbundet obligatoriske for att
f3 delta i matchspel. Via denna li-
cens finns automatiskt en forsik-
ring hos Folksam och ur detta regis-
ter vet man att frimre korsbandss-
kadan 4r den vanligaste orsaken till
medicinsk invaliditet i svensk fot-
boll [71,

En studie av manliga fotbolls-
spelare i Allsvenskan 2001 visade
att 4tta procent av spelarna vid si-
songsstart hade drabbats av &t
minstone en frimre korsbandsska-

da nigon ging under sin karridr
(10],  Syftet
tvirsnittsstudien var att undersoka

med den  hir

forekomsten av frimre korsbandss-
kada i Damallsvenskan i fotboll vid
sisongsstart 2004. Vir hypotes var
att prevalensen av frimre kors-
bandsskada ir hogre hos kvinnliga
4n manliga elitfotbollsspelare.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga tolv klubbar i Damalls-
venskan 2004 deltog i studien. Alla
spelare i A-lagstrupperna vid si-
songsstart i januari tillfrigades om
deltagande. Deltagandet var frivil-
ligt och skriftligt samtycke inhdm-
tades frn 229 spelare. En spelare
avbojde deltagande i studien. Varje
klubb utsig en kontaktperson, of-
tast lagets sjukgymnast, som ansva-
rig for studien. Uppgifter om &lder,
lingd, vikt och bendominans (na-
turligt skottben) registrerades pa
ett sirskilt formuldr. For spelare
med rapporterad frimre kors-
bandsskada registrerades dessutom
detaljer kring skadan p3 ett sirskilt
skadekort. Antalet rapporterade



frimre korsbandsskador fran klub-
barna jimférdes med det antal ska-
dor som fanns anmilda till Folk-
sam via spelarlicensforsikringen.
Studien godkindes av etiska
kommittén vid Linképings Uni-
versitet (diarienummer 03-504).

RESULTAT

Totalt hade 38 spelare drabbats av
47 frimre korsbandsskador varav
alla utom en var totala rupturer. Atta
spelare hade drabbats av bilaterala
skador och en spelare hade drabbats
av reruptur. Elva av de tolv klubbar-
na hade dtminstone ndgon spelare i
truppen med frimre korsbandsska-
da (0-7 spelare per klubb). Medelal-
dern vid tidpunkten for skadan var
21 &r och fem av spelarna drabbades
nir de var 16 &r eller yngre.

Av de rapporterade frimre kors-
bandsskadorna frin klubbarna ter-
fanns 40 av 47 skador i Folksams re-
gister. I detta register fanns ingen
ytterligare spelare med frimre kors-
bandsskada, som inte redan hade
rapporterats av klubbarna. Av de sju
skadorna som inte var anmilda till
Folksam, hade ingen intriffat fore
15 4rs alder. Ingen skillnad i antal
skador mellan stodjeben och skott-
ben kunde pévisas hos spelare som
inte var tvifotade (19 skador mot
23 skador, X -test; p=0.55). Fore-
komsten var hogre hos anfallsspela-
re (oddskvot 2,9; 95 % CI 1,4-6,2;
p=0.003) medan inga skillnader
sdgs for vriga spelarpositioner.

Merparten av skadorna hade be-
handlats primirt med rekonstruk-
tion av det frimre korsbandet (45
av 47 skador). Spelaren med parti-
ell skada behandlades férst med en-
bart sjukgymnastik, men fick ope-
reras fyra &r senare pd grund av dll-
tagande instabilitet. Ytterligare en
spelare hade behandlats utan ope-
ration med pagiende rehabilitering
i januari ménad, men slutade med
fotboll under sisongen 2004.

DISKUSSION

Forekomst och skaderisk

En studie av manliga fotbollsspela-
reiAllsvenskan 2001 visade att 3tta
procentav spelarna vid sdsongsstart

hade drabbats av itminstone en
frimre korsbandsskada ndgon ging
under sin karrizr [10]. Motsvarande
siffra i vér studie av kvinnliga elit-
fotbollsspelare var cirka dubbelt s&
hég (17 procent). Denna skillnad
beror sannolikt pd det vilkinda
faktum att risken for att skada sitt
frimre korsband ir hégre hos
kvinnliga fotbollsspelare [3-01. T en
svensk studie hade kvinnliga
elitspelare sju génger hogre risk att
drabbas av frimre korsbandsskada
(5] och i en studie av studenter pa
college i USA var risken 2,4 ginger
hagre hos kvinnliga fotbollsspelare
(3], Dessutom ir rekonstruktion av
frimre korsbandet ungefir dubbelt
s& vanligt hos fotbollsspelande

kvinnliga studenter p4 highschool i
USA [6] och hos kvinnliga fotboll-
spelare Gver 15 ir i Stockholm [11],
Trots att bland annat anatomiska
(storre Q-vinkel, mindre ligament,
mindre fossa interkondyloidea,
storre anterior laxitet etc.), neuro-
muskuldra (svagare muskulatur,
quadricepsdominans etc.) och hor-
monella faktorer (menstruation-
scykeln) har framféres, har ndgon
orsak till denna konsskillnad inte
kunnat klarliggas [12-13]. En annan
tinkbar forklaring till att fore-
komsten av frimre korsbandsskada
ir hogre hos elitspelande kvinnor
skulle kunna vara att kvinnor i
hégre utstrickning fortsitter att
spela efter en frimre korsbandsska-

Mer éin var sjiitte elitfotbollsspelare i Damallsvenskan 2004 hade négon ging i
sin karriiir drabbats av en frimre korsbandsskada.
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da. Emellertid verkar tendensen
snarare vara omvind i en studie dir
en hogre andel min dcergick dll
fotbollsspel igen efter frimre kors-
bandsskadan [5].

Anfallsspelare var i virt material
overrepresenterade bland de frimre
korsbandsskadade spelarna, vilket
ocksd har visats i en annan studie pd
frimre korsbandsskadade fotbolls-
spelare frin ar 1986 1) Att anfalla-
re skulle vara mer utsatta for tack-
lingar och ojust spel kan vara en for-
klaring till deras hogre skadefore-
komst. Emellertid ska man d4 ha i
dtanke att minga av frimre kors-
bandsskadorna i lagidrotter, sirskilt
hos kvinnor, inte uppkommer vid
kontakt med andra spelare (3-4],

Diagnostik och skadealder

Under slutet av 1990-talet och de
forsta dren pa 2000-talet har en for-
skjutning skett mot fler magnetka-
meraundersékningar 4n diagnostis-
ka artroskopier. Medeldldern vid
skadetillfillet var 13g i var studie (21
ar), vilket stimmer vil verens med
andra studier dir medeldldern varit
mellan 19 och 21 &r [4-5, 14], Manli-
ga fotbollsspelare drabbas diremot i

till var idrottskademottagning.

Vi utfor aven hjartundersokning
av idrottsaktiva.

: LAKARHUSET

LAKARHUSET | GSTERSUND AB
Radhusgatan 41, 831 35 Ostersund, Tel: 063-51 6100
bokatid@min-doktor.com, www.min-doktor.com

IdrottsMedicin 3/05

genomsnitt mellan 23 och 27 &rs
alder [4-5, 101, Ay 150 frimre kors-
bandsskador fére 16 irs ilder i en
annan svensk studie intriffade 39
procent under seniorlagsspel och
det foreslogs att kvinnliga fotbolls-
spelare under denna dlder endast
borde fa trina med seniorlag, men
inte spela matcher [8]. En ligsta 4l-
dersgrins pd 20 &r for att fi spela
damfotboll p3 elitniva har ocks3 f6-
reslagits med hinsyn till risken for
att skada sitt frimre korsband [15].

Prognos
Tidigare studier har visat att det
ménga ginger 4r svért att dterga till
fotbollsspel igen efter en frimre
korsbandsskada,

samma spelnivi som fore skadan [4-

itminstone till

5,891 T en svensk studie av 97 frim-
re korsbandsskadade kvinnor under
ar 1986 spelade endast 17 procent
av de kvinnliga spelarna fotboll tre
ar efter frimre korsbandsskadan [5].
Sju ér efter skadan spelade sju pro-
cent fortfarande fotboll, men ingen
av elitspelarna spelade kvar pd elit-
nivd. I denna studie var det ingen
skillnad i dtergdngsfrekvensen mel-
lan operativ och icke-operativ be-
handling. En langtidsuppfsljning
av detta material frin 1986 visade
att hela 48 procent uppfyllde krite-
rierna for radiologisk artros tolv ar
efter sin skada ). Tre av fyra hade
dessutom symtom frén sin kniled
och inte minst det faktum att
medeldldern vid uppféljningen en-
dast var 31 4r 4r orovickande.

Metodologiska aspekter

En nackdel med studien ir att all
data har inhimrats retrospektivt,
vilket innebir risk for si kallad
ihdgkomstbias. Tillforlitligheten i
retrospektiva studier dr dirfor ligre
jimfort med studier med prospek-
tivt insamlade data, men for allvar-
liga skador som till exempel frimre
korsbandsskada ir

som minst uttalade [17], Eftersom

skillnaderna

ingen exponering har studerats,
kan var undersskning inte uttala
sig om skademekanismer eller hur
stor sjilva skaderisken ir. Vi vet
heller inte hur ménga spelare i elit-

klubbarna som under de sista ren
har fite sluta p& grund av sin frim-

re korsbandsskada.
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Varmotet i Karlstad

Idrottsmedicin
och rocknroll

IM Virmland héll vad de lovade
infor drets virmote i Karlstad. Det
var tre intensiva dagar med forelds-
ningar och underhillning och pa
plats fanns ocksd manga utstillare.

Under denna helg holl ocksd
IMF sitt arsméte dd Harald Roos
blev ny ordférande efter Carl Johan
Sundberg. Styrelsen fick tvi nya
medlemmar, Jonas Isberg och Mag-
nus Forssblad och avtackade Hikan
Alfredson som limnade styrelsen.

Den f6rsta dagen inleddes med
sensymposium, foreldsningar om
dopning och ishockeytester och
fria foredrag med mera.

I sensymposiet berittade Hikan
Alfredson om hur kronisk smirta i
akillessenan kan behandlas med
smirtsam excentrisk trining av vad-
muskeln. Behandlingen verkar dven
fungera vid relativt akuta besvir
men det ir vikeigt att forst utesluta
ruptur (Dock inte verifierat i veten-
skapliga studier). Han poingterade
ocksd att av ngon anledning verkar
smirtsam koncentrisk trining inte
fungera.

Mats Birjesson talade om vikten
av fysisk aktivitet i behandling av
hjirtsjukdom. Han berittade att
fysisk akrivitet har en positiv paver-

kan pa i stort sett alla riskfaktorer
for hjirtsjukdom  (férutom hog
alder och det genetiska arvet). Till
riskfaktorerna hér hoga blodfetter,
hagt blodtryck, rokning, diabetes
II och inaktivitet. Som exempel
kan fysisk aktivtet sinka blodtryck-
et med 5-10 mmHg.

— Det motsvarar effekten av ett
likemedel, sade Mats Borjesson.

Hedersledamoter
Nir det vetenskapliga programmet
var avklarat var det dags for buffé
och underhillning. Spexiga Karl-
stadbandet Starboys bjod pid 60-
talsmusik och en rolig show som
lockade till minga skract. Efter
upptridandet fylldes dansgolvet.
Dag tvd fortsatte med bland
annat symposium om skalltrauma,
stretching och korsbandsskador.
Temat for detta vdrmote var
ishockey och Yelverton Tegner talade
om skalltrauma inom ishockey i
Sverige. Upp dll 20 procent av
ishockeyspelarna  drabbas  av
hjirnskakning nigon ging under
sin karridr och Yelverton Tegner ta-
lade om vilka kriterier som bor vara
uppfyllda innan en spelare kan ater-

ga till spel.

Pfizer delade ut pris for bista presentation av fria fore-
drag. Pristagare inom medicin/fysiologi var Fawzi Kadi
och Gabriella Ragnerstam (vars pris togs emor av Matti-
as Folkesson) och inom traumatologi fick Kalle Gisslén,
Marita Harringe och Anna Jansson pris.

Under l6rdagens bankett pre-
senterade IMF stolt sina tv nya he-
dersledaméter, Leif Swird och
Artur Forsberg.

Prisutdelning

Cefar delade ut pris som gick till
Linda Swirtun som fick enTNS-
apparat for sitt foredrag Vem viljer
korsbandsrekonstruktion och var-
for?

Sedan var det dags fér musik och
dans igen och denna kvill var det
ett liveband som spelade soulmusik
som stod for underhillningen.

P4 sondagen var hélls nutri-
tionssymposium, fria foredrag och
foreldsningar om evidensbaserad
medicin och FYSS med mera.

I ett av de sista foredragen berit-
tade Jan Henriksson om YFA och
syftet med deras arbete — att fora ut
budskapet att fysisk aktivitet 4r den

bista medicinen.

Att arrangera ett varmote

— Planera i god tid. Hall nere kostnaderna och var be-
redd att ta snabba beslut. Schemaliggning av program,
transporter och hotellbokningar tar mycket tid.

Det hir idr ndgra rad dll framtida arrangrer av IMF:s
virmoten frin Thomas Langer och Niclas Kvarnstrim
som nu kan pusta ut efter ett lyckat virméte i Karlstad.

De betonar ocksd att det sociala programmet ir viktigt
och att det fir inte nedprioriteras.

— Dessa minniskor triffas max nigra ginger om &ret
och d4 4r det viktigt att det sker under trevliga former,

siger Thomas.

IdrottsMiedicin 3/05
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burse

konterenser

OKTOBER 2005

7: IDROTTSHOGSKOLAN, STOCK-
HOLM

Kurs: Hamstringsmuskulaturen

Info: Carl Askling, caputbrevis@yahoo.se

13-15: LEMESOS, CYPERN

4th European Sports Medicine
Congress

Info: pyrgos.com@cytanet.com.cy eller
www.fims.org

14-15: BOSON, STOCKHOLM
Kurs i Funktionell Tréning och
Testning

Anmiilan: imstockholm@hotmail.com

NOVEMBER 2005

3-6: STOCKHOLM

15th Annual Meeting of the Inter-
national Association of Dance Me-
dicine and Science(IADMS)

Info: www.iadms.org

10-11: STOCKHOLM
Forskningskonferens Idrottsska-
dor, Centrum for Idrottsforskning
Info: www.ihs.se/CIE,

ann.schmalholz@ihs.se

MARS 2006
11-18: OSTERIKE

Steg 3 kurs.

Skador inom utférsakning
Sista anmalningsdag 1 okt

Info: www.svenskidrottsmedicin.se

MAJ 2006

10-13: LEIPZIG

Leipzig orthopadie + reha-technik
Info: Inga-Lena Christensen, Represen-
tant for Leipziger Messe i Sverige

E-post: ets@ets.nu Tel: 0380-13450

24-27: INNSBRUCK, OSTERRIKE
12th Congress of ESSKA 2000
Info: www.esska2006.com

JUNI 2006

12-16: BEJING, KINA

FIMS World Congress of Sports-
medicine

Info: ligp@263.net

Monark i
schweiziskt
samarbete

Monark Exercise AB har inlett ett samar-
bete med det schweiziska féretaget Aiolos
Medical AB fér att utveckla utrustning
for EKG-mitning under arbete. Monark
Exercise AB har under det senaste iret ar-
betat med att anpassa sina cyklar s& att de
uppfyller kraven for arbetsprov med
EKG-registrering.

IM Nutrition
ny delférening

De som ir sirskilt intresserade av kom-
binationen idrott och kost har nu fitten
egen delférening. P4 virmotet fick IMF
tillskott av IM Nutrition som verkar for
att bide 8ka, och sprida den vetenskap-
liga kunskapen om hur kosten paverkar
pd idrottaren och prestationen. Mélet 4r
att skapa ett stabilt nidtverk som jobbar
med frigor om kost och idrott.

En av initiativtagarna till den nya for-
eningen ir Viola Adamsson och hon be-
ritear att de inriktar sig pd kost infér och
under trining och tivling, vitskebalans
och prestation, dtstorningar hos idrotta-
re och kostregistreringar med mera.

— Vi vill ta forskning till prakeisk
tillimpning. Det vi gor ska bli till mat,
med vetenskapen som grund. Idrotta-
ren ska fA svar pa frigan ”What’s in it for
me?” siger Viola Adamsson.

Féreningen vilkomnar nya medlem-
mar och det gir att anmila sig via
www.svenskidrottsmedicin.se dir an-
milningsblankett finns under rubriken
medlemskap.

For mer information kontakta:
marinasjoberg@swipnet.se,
agneta.andersson@ihv.uu.se,
kurt.bergh@kost.umu.se

eller viola.adamsson@cerealia.se

Stavar till bra pris

Gastavarna Axess W50 finns
nu att kopa pa Apoteket for
399 kr (varde 500 kr).
Staven som blivit utnamnd
"Bast i test” (Aftonbladet)
ar en tvadelad teleskopstav.
www.kolfiberteknik.se

Sjukvardsprodukter pa natet:

www.skadebutiken.se

HOG KVALITE OCH RATT PRIS

PePeMe AB, Topelsgatan 7, 416 55 Goteborg Tel: 031-494704 order@ppme.se
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Ar dansmedicin
ett kint begrepp?

Vilkommen till ett unikt
internationellt evenemang!
Virldens expertis samlas i
Stockholm!

IADMS,

virldens enda internationella
organisation for framjande av
dansmedicin och relaterad vetenskap
haller for forsta gangen sin konferens
i Norden. Det forvantas 300-400
deltagare fran 35 lander!

Dansmedicin har ett néra

samband med idrottsmedicin -
bade pa det fysiska och psykiska
planet. Gemensamma namnare
inkluderar periodiserad tréning,
prestationspsykologi, core stability,
specifiserad rehabilitering, screening
mm. Konferensen ger dig som

har patienter med dans- eller
idrottsrelaterade skador ett unikt
tillfalle att mota varldens expertis 1
amnet.

Konferensen bestar av ”The Main
Conference” 3 — 5 november samt en
en-dags konferens den 6 november
for Special Interest Groups”. Amnen
den 6 november inkluderar moten for
lakare, ett program for larare inom
kinesiologi samt ett symposium kring
amnet ”Screeening”.

Konferensen dger rum pa
Balettakademien och Norra Real 1
centrala Stockholm.

Konferensen erbjuder aven ett
omfattande kulturellt program med
dansforestallningar, mottagningar och
kulturella utflykter; allt till kraftigt
rabatterade priser!

International Association for
Dance Medicine ¢ Science

==

18

The 15th Annual Meeting of the

International Association for Dance Medicine & Science

Stockholm, Sweden

3-5 November 2005, Main Conference Hosted by:

6 November A One Day Conference:
”Special Interest Groups Day”

BALETTAKADEMIEN
o

Konferensens sprak ar engelska och all information finns pa www.iadms2005.com



Nyhet! Ipren gel

vid smarta i muskler
och leder.

@99 C

lpren.

5% Gel Ibuprofen

For Yiuxna sami
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Nu finns Iprens (ibuprofens) smértstillande  anstrangda muskler och leder. Utan att kladda
och inflammationsddmpande egenskaper  och utan att svida. For aktiva idrottare, motio-
dven som en gel. Gelen ar vattenbaserad narer eller den som har 6mma muskler och
och verkar snabbt vid symtomatisk behand- leder av annan anledning. Finns i tva recept-
ling av lokala smarttillstdnd i samband med  fria férpackningar, 50 gram och 100 gram.

BOR DU RADFRAGA LAKARE INNAN DU ANVANDER IPREN GEL. OM DU TIDIGARE HAR FATT HUDREAKTIONER EFTER BEHANDLING MED IPREN GEL ELLER OM DU HAR EKSEM,

IPREN GEL SKALL EJ ANVANDAS AV PERSONER OVERKANSLIGA MOT ACETYLSALICYLSYRA SAMT EJ HELLER UNDER GRAVIDITETENS TRE SISTA MANADER. HAR DU ASTMA
AKNE, INFEKTIONER ELLER OPPNA SAR PA BEHANDLINGSOMRADET SKALL GELEN INTE ANVANDAS. GELEN FAR INTE KOMMA | KONTAKT MED SLEMHINNOR ELLER OGON.

08-519 062 00



