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Inga kramar!
Nu méts vi pd webben

ag hade hoppats p4 att i triffa er alla igen p& nigon

intressant konferens men #n fir vi inte slappna av! Jag

tycker ju att det ir s otroligt stimulerande att 3 crif-
fa kollegor och likasinnade idrottsmedicinare och jag sak-
nar vara konferenser och virméten s ofantligt mycket!
De tider vi lever i just nu har ju gjort att vi inte kan ses
som vi brukar och det har ocksa gjort att vi i styrelsen be-
slutat att skjuta fram nista &rs virmote till att bli ect host-
méte. D hoppas jag verkligen att vi har ett vaccin som
gor att vi kan triffas. Den 30 september och 1 oktober 4r
det planerat att denna begivenhet ska diga rum i Malmé.
Organisationen kring detta méte ir bra igng och borja-
de ju redan for att planera att ha métet till viren men far
nu tinka om lite och gora ett intressant och trevligt méte
till hosten istillet. Temat f6r motet dr ”Sustainability in
Sports” vilket 4r mycket intressant, framfor allt i dessa
tider!

For att stilla var hunger pa vetenskap och vidareutbild-
ning s4 har styrelsen planerat ett antal webbinarium
under hésten och viren. Dessa kommer f6rstds ske digi-
talt dir man kommer kunna logga in och folja foreldsaren
hemma i sitt vardagsrum eller tillsammans med sina kol-
legor under lunchtid. Det kiinns som att vi vill kunna er-
bjuda alla er medlemmar vidare utbildning trots den ré-
dande epidemien. Vi hoppas ju forstds att den tar slut si
snart som majligt och att vi kan ses fysiskt men fram till
dess fir vi kimpa vidare p4 detta sitt. H3ll girna koll via
var hemsida for att veta dmnen och dven inloggningar till
de digitala utbildningarna.

En annan fundering man far i dessa tider ir ju vért ar-
bete i klubbar och féreningar. Vi tillbringar en otroligt
stor mingd tid med idrottarna och vill sikerstilla att alla
4r hela och friska och s forblir. Nir det sedan visar sig att
flera i ett lag har smittats och man i det medicinska tea-
met beslutar och starkt rekommenderar att matcher inte
ska genomfdras s dr det forbund som kér ver de medi-
cinska teamen och ind4 meddelar att matcherna ska ge-
nomf6ras. Hur mycket riknas d vir kompetens? Ar det
virt allt arbete man ligger ner om man 4nd4 inte lyssnas
pa? S&klart 4r det virt allt arbete med idrottarna, oavsett
nivd men man bérjar ju misstrosta.

Funderar ocksa en del kring vilka konsekvenser det
kommer att bli nu nir det 4r s manga ungdomar som
inte fir utdva sin idrott och fysiska aktivitet. Kommer
vart ndsta tema pé varmdote bli "E-sport” for att det 4r vad
ungdomarna gér nu nir de inte kan vara med i sina lag
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och klubbar? Jag forstdr och inser forstds att man inte har
tagit besluten pd 18sa uppgifter utan har sikert god grund
for dem men blir ind4 fundersam kring vad som kom-
mer ut pa andra sidan? Kommer vi f& se andra typer av
problem dels i vir egen bransch men ocks4 i samhillet?
Just nu kiinns det som att det dr vikeigt att vi fortsiteer att
stimulera vdra barn och ungdomar till fortsart fysisk akti-
vitet sd att de fir med sig det i framtiden! Forstds dven sti-
mulera oss som ir lite dldre men dir ir det kanske mer
latmasken man ska forsoka vaccinera sig emot.

I detta nummer av tidningen kan ni l4sa intressanta ar-
tiklar om bland annat BFR (Blod flow restriction) av
Mathias Wernbom, hur trining kan motverka fallolyckor
av Tonkonogi med flera, att tarmfloran ir bittre hos
ildre orienterare och presentation av en avhandling om
styrketrining hos dldre kvinnor och inverkan av omega 3
av Peter Edholm .

Med hopp om att vi snart far ses igen!

Christina Mikkelsen
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Lagbelastad styrketrining
med blodflodesrestriktion
— ocklusionstrining

Under de senaste 20 dren har en ny typ av styrketrining introducerats, ischemisk styrketrining
eller ocklusionstrining, i vilken triningen bedrivs med reducerat blodflode. Ett stadigt dkande
antal artiklar har visat pd goda triningseffekter efter styrketrining med blodflodesrestriktion

(BFR) diven vid betydligt ligre belastningar iin vid konventionell styrketriining, vilket gir ock-

lusionstrining intressant bdde i ett grundforsknings- och i ett rehabiliteringsperspektiv. Samti-

digt dir det ocksi en kontroversiell triningsform ur sikerbetssynpunkt. Syftet med denna artikel

dr att ge en kortare versikt av kunskapsliget for styrketrining med BFR.

AV MATHIAS WERNBOM

nder de senaste cirka 20 &ren
har en ny typ av styrketrining
introducerats, ocklusionstri-

ning eller styrketrining med blodfls-

Mathias Wernbom

PhD (tréiiningsfysiologi), MSc (idrottsme-
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hiilsa och rehabilitering, institutionen
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idrottsvetenskap, Giteborgs Universitet,
samt SportRehab motions- och idrottss-
kademottagning, Giteborg.
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desrestriktion (BFR). Vid denna typ av
trining arbetar muskulaturen under
otillrickligt blodflsde (ischemi), vilket
isin tur bland annat leder till en tillfil-
lig syrebrist (hypoxi) i de berdrda viv-
naderna. Kortvarig hypoxi forekom-
mer ofta i muskler dven under fysiolo-
giska betingelser, inte minst under
hard trining, men forutsattatt den inte
4r for langvarig och skadlig sker fysiolo-
giska anpassningar si att musklerna ¢l
ischemin bittre. I den typiska formen
av BFR-trining appliceras en tryck-
manschett omkring armen eller benet
(Figur 1) for att dstadkomma en oftast
partiell (det vill siga inte fullstindig)
blodflsdesrestriktion, men det finns
4ven andra metoder, t ex applikation av
elastiska lindor.

I Engelsksprékig litteratur forekom-
mer benimningar som till exempel
”blood flow restricted resistance exerci-
se” och "occlusion training”. I denna
artikel kommer benimningarna ”ock-
lusionstrining”, "BFR styrketrining”
och "ischemisk styrketrining” att an-
vindas som synonymer. Idén att kom-
binera ldttare trining med BFR lanse-
rades av den japanske trinaren Yoshia-

ki Sato, som i slutet av 1960-talet bor-
jade att experimentera med styrketri-
ning med BFR (Sato, 2005). Sato kal-
lade denna typ av trining f6r "Kaatsu
training” (ka atsu 4r tv japanska ord
som grovt kan dversittas till "applicerat
tryck”). De forsta vetenskapliga tri-
ningsstudierna pd styrketrining med
BFR publicerades i slutet av 1990-talet
och bérjan av 2000-talet (Shinohara et
al. 1998; Takarada et al. 2000b; 2002).
Experimentella forsék med trining
med restriktion av blodflsdet har dock
en mer 4n 100 &r ldng historia inom ar-
bets- och smirtfysiologi, inte minst i
Skandinavien.  Géngtrining eller
handgreppstrining med tryckman-
schett har varit ett vanligt moment i
smirtfysiologi-laborationer p4 fysiolo-
gikurser i Sverige i flera decennier, s en
hel del lisare av denna artikel har san-
nolikt redan provat pa ischemisk tri-
ning utan att vara medvetna om det!
Vid konventionell tung styrketri-
ning anvinds som regel belastningar p&
cirka70-85 % av 1 RM eller mer (1RM
= one repetition maximum, den stdrsta
vikt som kan lyftas bara en ging). Vid
BFR-trining anvinds ofta en visent-



Figur 1.
Triining med partiell ocklusion i unilateral kniiextension. Blodflidesrestriktion (BFR) sker med hjiilp av en tryckmanschett som iir

kopplad till ett tourniquet-system med automatisk tryckreglering. Foto: Ida Strim, leg fysioterapeut. Modell: Rebecca Simonson, leg
Jysioterapeut.

ligt ligre vike (-20-50 % av 1 RM),
men trots de liga belastningarna ger
BFR-trining markanta effekter pé
bide styrka och muskelvolym. I en del
studier har tll och med gingtrining
med BFR visats ge 6kningar i styrka
och muskelvolym (Abe et al. 2006).
Denna artikel kommer frimst att bers-
ra styrketrining med BFR.

Neuromuskuldra anpassningar
till styrketraning med BFR
Styrkedkningar med BER styrketrining
Styrkeskningarna efter en period av
styrketrining med BFR ir i paritet med
(Takarada et al. 2000b; Clark et al.
2011; Laurentino et al. 2012) eller
nigot ligre (Kubo etal. 2006; Kim etal.
2009; Martin-Hernandez et al. 2012)
4n de som ses efter tung styrketrining.
Overlag tycks forbirtringarna vid ock-
lusionstrining vara nigot ligre i flerta-
let studier, vilket skulle kunna forklaras

av att BFR trining inte tycks ge nigon
nimnvire okad formdga att aktivera
muskulaturen via “neurala anpassning-
ar”, till skillnad frén tung styrketrining
(for oversikt och referenser, se Wern-
bom & Aagaard 2020). Styrkeskning-
arna blir dirmed dill stor del beroende
av muskeltillvixt. Detska dock tilliggas
att de studier som konstaterat storre 6k-
ningar vid traditionell styrketrining
jimfért med BFR styrketrining har
studerat mycket litta belastningar (20
% av 1RM) vid den senare typen av tri-
ning. Det ir tinkbart att ndgot tyngre
belastningar vid ocklusionstrining (t ex
40-50 % av 1RM) skulle kunna ge bitt-
re neurala anpassningar.

Muskeltillviixt vid BER styrketriining

Studier och litteraturdversikeer har
visat att ocklusionstrining tva till tre
ginger per vecka kan ge en muskel-
tillvixt i paritet med vad som ses vid

traditionell styrketrining med tyngre
vikter (Takarada et al. 2000b; Kubo et
al. 2006; Martin-Hernandez et al.
2012), upp till ca 0,1-0,2 % okning i
muskeltvirsnittsarea per kalenderdag
(Wernbom et al. 2008). I en del studi-
er dir BFR-styrketrining bedrivits
med en visentligt hogre frekvens (1-2
ginger per dag) har muskeltillvixten
visats kunna ske med betydligt hogre
hastighet, upp till ~0,5-0,6 % per ka-
lenderdag i muskelarea (Abe et al.
2005; Fujita et al. 2008) och ~0,5-1,6
% per dag i muskelfiberarea (Nielsen
et al. 2012, Bjornsen et al. 2019b).
Dessa studier indikerar en mycket
snabb hypertrofi med hogfrekvent oc-
klusionstrining. Dock 4r det dnnu
oklart hur mycket av denna hypertrofi
som beror pi ren muskeltillvixt re-
spektive tillfilligt 6dem.

Ibland ses en hypertrofi inte bara i
de muskler som ockluderats under tri-
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ningen. Nir hogfrekvent BFR styrke-
trining bedrivits med flerledsévningar
som binkpress och knibsj/benpress
och tryckmanschetter applicerats runt
armarna respektive benen har en mar-
kant hypertrofi konstaterats inte bara i
de ockluderade agonisterna (triceps re-
spektive quadriceps) utan dven i icke-
ockluderade synergistmuskler (pecto-
ralis major och gluteus maximus) (Abe
et al. 2005; Yasuda et al. 2010). Ur
funktionell och tillimpad synvinkel 4r
dessa resultat mycket intressanta, efter-
som de visar att effekterna av styrketri-
ning med BFR inte behéver vara be-
grinsade till arm och benmuskler, dven
bl och hoftmuskler kan fi bra tri-
ningseffekter i varje fall om ocklu-
sionstriningen utférs med flerledsdv-
ningar.

Proteinsyntes och proteinnedbrytning
vid BFR styrketriining

Konventionell tung styrketrining akti-
verar muskelproteinsyntesen, ibland
upp tll 48-72 tmmar efter tri-
ningspasset (Miller 2007). En viktig
signalvig bakom 6kningar i mus-
kelproteinsyntes vid styrketrining ir
mechanistic target of rapamycin
(mTOR) och 6kningar i muskelprote-
insyntesen hos minniskor efter ett styr-
ketriningspass blockeras vid tillforsel
av rapamycin, som himmar mTOR
och fosforyleringen av ett av dess mi-
lenzymer, p70S6K (Drummond et al.
2009).

Ilikhet med tung styrketrining akti-
verar ocklusionstrining pd litt belast-
ning ocks 8kningar i muskelprotein-
syntesen och mTOR-p70S6K kaska-
den (Fujita et al. 2007), och dven hir
blockerar rapamycin 6kningarna i pro-
teinsyntesen efter trining (Gunder-
mann et al. 2014). Av allt att doma &r
sdledes mTOR-kaskaden viktig for
muskeltillvixten vid bide tung styrke-
trining och ligbelastad BFR-styrketri-
ning. Studier har visat att mTOR-
p70S6K signalering kan vara dkad i
minst 24 timmar efter ett akut tri-
ningspass med  ocklusionstrining
(Wernbom et al. 2013; Gundermann
etal. 2014) och s 4ven muskelprotein-
syntesen (Gundermann et al. 2014).
Aven lagbelastad BFR-styrketrining
kan alltsd ge lngvariga Skningar av
muskelproteinsyntesen.

Muskelproteinnedbrytningen  pa-
verkas ocksd av konventionell styrke-
trining, men inte i lika hég grad som
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proteinsyntesen (Phillips 2009). Di-
rekta mitningar indikerar en of6rind-
rad proteinnedbrytning efter ocklu-
sionstrining under de férsta 24 tim-
marna (Gundermann etal. 2014), men
det bér nimnas att i denna studie gjor-
des mitningarna av sdvil proteinsyntes
som nedbrytning endast i fastande till-
stand.

Satellitcellaktivering och tilliigg av fler
muskelcellkirnor

Styrketrining kan aktivera satellitcel-
ler, vilka i sin tur kan ligga till fler cell-
kirnor till muskelfibrerna genom att
smilta samman med dessa. Aktiverade
satellitceller kan ocksd bilda nya mus-
kelfibrer vid behov (t ex for att ersitta
déda fibrer) och vid celldelning kan
den ena dottercellen bli en ny satellit-
cell som sedan kan 4terga till ect vilande
tillstdnd (Kadi et al. 1999). En métdig
muskelhypertrofi utan tilligg av fler
cellkirnor till muskelfibrerna kan ske
med styrketrining hos minniskor
(Kadi et al. 2004), men sivil tvir-
snittsstudier som longitudinella tri-
ningsstudier indikerar att stor muskel-
tillvixt kriver fler cellkirnor per fiber
(Kadi et al. 1999, Kadi & Thornell
2000; Eriksson et al. 2005; Petrella et
al. 2008).

Intressant nog kan iven ocklu-
sionstrining  aktivera  satellitceller
(Wernbom et al. 2013) och muskelfi-
bertillvixt  efter
tycks vara associerad med savil fler cell-

ocklusionstrining

kdrnor per fiber som stora dkningar i
antalet satellitceller (Nielsen et al.
2012, Bjornsen et al. 2019b). BFR-tri-
ningsmodellen som anvindes i dessa
studier har tagits fram i vdra laboratori-
er (Wernbom et al. 2009 & 2012) och
modifierats och testats i vdra egna stu-
dier och i samarbete med andra fors-
kargrupper (t ex Nielsen et al. 2012;
Wernbom et al. 2013, Bjornsen et al.
(2019b). Okningarna i satellitceller i
Nielsen etal. (2012) och Bjgrnsen etal.
(2019b) i4r bland de snabbaste som
rapporterats i litteraturen dver fysisk
trining och hégfrekvent ocklusionstri-
ning tycks vara ett kraftfullt stimuli f6r
att  astadkomma muskeltillvixe  4t-
minstone delvis via 6kningar i antal sa-
tellitceller och cellkirnor.

Det kan spekuleras i att dessa effek-
ter kan vara lingvariga och bidra till
bide si kallat "muskelminne” och till
att forstirka effekeer av parallell eller ef-
terfoljande konventionell tung styrke-

trining. Muskelminne 4r en benim-
ning for fenomenet att en muskel som
en gdng varit trinad och forstorad men
sedan blivit otrinad och atrofierad kan
vixa till betydligt fortare vid styrketri-
ning 4n en muskel som 4r otrdnad till
att bérja med. Djurstudier frin forska-
re vid Oslo Universitet har visat att en
sddan mekanism finns i skelettmuskler
och att den antagligen 4r tminstone
delvis kopplad till ett 6kat antal cellkir-
nor och satellitceller (Bruusgaard et al.
2010; Egner et al. 2013). Fenomenet
“muskelminne” och dess mojliga ap-
plikationer i exempelvis rehabilitering
4r ndgot vi vill undersdka i framtida
studier pA BFR-styrketrining.

Fysiologiska stimuli bakom
anpassningar till styrketraning
med BFR

Muskelfiberrekrytering, mekaniska
krafter och metabol stress

Vid trining med restriktion av blodfls-
det fir muskeln inte tillrickligt med
syre, vilket medfér att de annars myck-
et uthélliga typ I-muskelfibrerna kraf-
tigt miste 6ka nedbrytningen av glyko-
gen och kreatinfosfat under anaeroba
forhillanden (for oversikt, se Wern-
bom & Aagaard 2020). Typ I-fibrerna
kan d4 snabbt tréttna redan vid l3ga be-
lastningar. For att arbetet ska kunna
fortsitta tvingas d4 centrala nervsyste-
met successivt att koppla in allt fler
motoriska enheter med typ II-muskel-
fibrer, vilka normalt rekryteras frimst
vid stor belastning. Om triningen be-
drivs med fria vikter eller i viktmaski-
ner kan hoga nivier av muskelaktiver-
ing nds efterhand i den koncentriska
fasen (den del av rorelsen dir vikten
lyfts). En relativt hog aktivering kan ses
mot slutet av varje set dven under den
excentriska fasen (den del av rérelsen
dir vikten sinks tillbaka under kon-
troll), vilket mojligen ocksé kan bidra
till triningssvaret.

Studier pd nivder av kreatinfosfat,
inorganiske fosfat och glykogennivier
miitta direkt i muskelfibrer och indi-
reke via magnetresonansspektroskopi
har bekriftat att savil typ I som typ II-
fibrer kan engageras vid uttrotrande
ocklusionstrining to.m vid si l3gt
motstind som -20-30% av 1RM
(Wernbom & Aagaard 2020). Genom
rekrytering torde savil typ I som typ II-
muskelfibrer utsittas for mekaniska
och metabola stimuli. Det finns alltsi
goda skil att tro att rekrytering av mus-



kelfibrer och de mekaniska krafter som
uppstér i fibrerna som f6ljd av denna ir
viktiga fysiologiska stimuli vid BFR
trining, precis som vid tung styrketri-
ning. Utdver mekaniska krafter i sig
sjilva kan méjligen fyrningsménster
och fyrningsfrekvenser ocksd ha bety-
delse. Vid uttréttande BER trining pd
lag belastning med flera set till "failure”
(uttrdttning) syns efterhand aktiver-
ingsmonster som pdminner mycket
om de som ses vid konventionell tung
styrketrining (se Figur 2). Vi har fo-
reslagit att eftersom typ I-fibrer trittas
ut och producerar allt mindre kraft
med 6kande trotthet s kommer i gen-
gild typ II-fibrer att tvingas att ta upp
en allt storre belastning. De reella kraf-
terna i de aktiva typ II-fibrerna kan d&
tinkas bli timligen stora trots de blyg-
samma yttre belastningarna (Wern-
bom et al. 2008, och Wernbom & Aa-
gaard 2020).

Vihar dock visat en storre glykogen-
depletion i typ I-fibrer én i typ II-fibrer
efter ett krivande BFR-styrketri-
ningspass med 5 set kndextension pé
30 % av IRM dill failure i varje set
(Cumming et al. 2014). Den stérre
glykogendepletionen &tfljdes av en
stdrre respons i s k "heat shock protei-
ner” (HSPs) i typ I-fibrerna. Detta in-
dikerar ett storre totalt arbete for typ I-
fibrerna jimfért med typ Il-fibrerna
vid typisk BFR-styrketrining med for-
hallandevis manga repetitioner per set
och relativt lingsamma rorelsehastig-
heter.

Parallellt med att muskelfibrerna
som rekryteras utsitts for mekaniska
krafter utsites de ocksd for nigon grad
av metabol och ischemisk stress. Det ir
fullt tinkbart att metabol/ischemisk
stress separat eller i tilldgg till mekanis-
ka krafter kan stimulera muskeltillvixt
direkt via lokala mekanismer som fria
syre och kviveradikaler ("reactive oxy-
gen and nitrogen species”, RONS) som
i sin tur triggar muskeldllvixt via
mTOR-kaskaden och satellitcellakti-
vering.

Bide systemiska och lokala faktorer
kan dirtill sannolikt samverka med och
ibland forstirka effekterna av mekanis-
ka krafter och ischemisk stress och dir-
med bidra till en 6kad styrka och mus-
keltillvixe vid styrketrining med BFR
(for referenser och diskussion, se Wer-
nbom etal. 2008 och Wernbom & Aa-
gaard 2020).
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Figur 2.

Muskelaktivitet (EMG) for set #1 och set #3 i 4 set till failure pé ~20-25% av 1RM i
knéiextension med BFR. Vila mellan varje set = 45 sek. VL = vastus lateralis. VM =
medialis. EMG normaliserat till maximal isometrisk kontraktion (100%). Frin Wer-

nbom (avhandling 2011).

Sakerhetsaspekter med
BFR-traning

Vid trining med tryckmanschett eller
elastiska lindor kan vissa risker fér ne-
gativ pdverkan p& muskler, nerver och
blodkirl inte uteslutas. En mojlig risk
som ofta pétalas 4r djup blodpropp i
venerna (ventrombos). Studier har
emellertid inte visat pd nigra negativa
effekter pa nervfunkdion eller markérer
for bildning av blodpropp efter akut
BFR-styrketrining (Madarame et al.
2010; Clark et al. 2011). Betriffande
funktionen hos blodkirl finns dock
studier som rapporterat bide positiva
och negativa effekeer, dir de negativa
skulle kunna forklaras utifrin en alltfor
hég total stress. Skador pid mindre
blodkirl och deras funktion kan i sin

tur leda till negativa effekter pa mus-
kelfibrerna (for diskussion, se Wern-
bom et al. 2020).

Tréiiningsinducerade muskelfiberskador
vid BFR styrketriining

En omdebatterad friga nir det giller
sikerhet vid styrketrining med BFR ir
huruvida denna typ av trining kan leda
till muskelfiberskador ("muscle dama-
ge”) eller inte. Somliga studier indike-
rar att ocklusionstrining inte resulterar
i forhéjningar i blodet av markérer for
muskelfiberskada sdsom kreatin kinas
(CK) och myoglobin (Takarada et al.
2000a; Abe et al. 2005). I kontrast till
dessa resultat har vi (Wernbom et al.
2012, Sieljacks et al. 2016) och andra
(Umbel et al. 2009) kunnat visa sivil
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mirtliga men ihillande muskelkraft-
nedsittningar (flera dagar) som andra
tecken pd muskelfiberskador och re-
modellering (t ex stegringar i CK och
myoglobin, ihillande muskelsvullnad,
etc) efter ett mycket anstringande fors-
ta BFR-styrketriningspass. Med stor
sannolikhet beror skillnader i tecken p
muskelfiberskador mellan olika studier
till stor del pd hur anstringande och
omfattande triningen har varit, samt
triningsstatus for deltagarna (Wern-
bom et al. 2020). Som regel sker dock
en &terhimtning av muskelstyrkan
inom 3-7 dagar dven med ganska kinn-
bar triningsvirk (Wernbom et al.
2012; samt Wernbom opublicerade
observationer), vilket indikerar rever-
sibla mikroskador pd muskelfibrerna
snarare in muskelfibernekros.

Vi har dven kunnat visa att ett tri-
ningspass med uttrdttande ocklu-
sionstrining kan leda till en HSP-re-
spons for HSP27, HSP70 och alphaB-
crystallin framforalle i typ I-fibrer,
(Cumming et al. 2014). Monstret for
alphaB-crystallin p4 immunohistoke-
miskt mirkta muskelsnitt efter BFR-
styrketrining var mer diffust 4n den
mer granulira mirkning som 4r typisk
efter excentrisk trining, dir det granu-
lira monstret beror pd storre mikroska-
dor i
sisom rupturer i myofibrillerna och
skador pd Z-diskarna (Paulsen et al.
2007, 2009). Den 8kade bindningen
av HSP27 och alphaB-crystallin till cy-
toskelettet i muskelfibrerna vid 24 tim-
mar efter akut BFR-trining korrelera-

muskelfibrernas  cytoskelett
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de dock med kraftnedgingen for for-
sokspersonerna vid samma tidpunkt
(Cumming et al. 2014).

Detta indikerar att smi HSPs som
HSP27 och alphaB-crystallin i stressa-
de muskelfibrer bundit till cytoskelet-
tet pga att detta pd ndgot sitt har ska-
dats, vilket i sin tur starke stoder att ett
anstringande  fOrstagdngspass med
BFR-styrketrining kan 3tf6ljas av flera
tecken pd muskelfiberskador. Som no-
terats tidigare sigs HSP-responsen
frimst i typ I-fibrer, vilket tyder p8 att
dessa blev mer stressade av BFR-tri-
ningen 4n typ II-fibrer. Denna stress
och/eller mikroskador p& muskelfib-
rerna kan tinkas stimulera en 6kad
proteinsyntes, vilket méjligen kan for-
klara att typ-I fibrerna kan vixa lika
mycket eller mer 4n typ Il-fibrerna
efter BFR styrketrining (Nielsen et al.
2012, Bjornsen et al. 2019a,b). Ett vik-
tigt fynd dr dock att hogfrekvent myck-
et anstringande BFR-styrketrining
tillfilligt ledde dll muskelfiberatrofi,
vilken med 10 dagars vila sedan férbyt-
tes i muskelfiberhypertrofi (Bjornsen
et al. 2019b). Mycket stressande BFR-
styrketrining med alltfor kore vila mel-
lan triningspassen kan av allt att déma
sdledes medfora direkt negativa effek-
ter p4 muskelfibrerna.

Om nivierna av CK i blodet 6kar till
5000-10 000 U/L eller mer (normalt
referensintervall ca 50-400) ir det fra-
gan om s3 stora dkningar att rhabdo-
myolys kan anses foreligga (Wernbom
etal. 2020). Rhabdomyolys innebir att
muskelfibrerna skadats si allvarligt act

[

Nervaktivitet

Figur 3.

Nigra tinkbara stimuli och faktorer
som paverkar muskeltillviixt och
andra anpassningar till BER styrke-
triining. Figur modifierad efter Wi-
degren et al. (2001).

deras proteiner licker ut i stor skala i
blodet, p& grund av nekros och/eller
annan allvarlig muskelfiberskada. Ett
forstagdngspass med ocklusionstrining
med flera set till failure kan hos en inte
obetydlig andel individer utlésa mer 4n
10000 U/LiCK (tillrickligt for en rha-
bdomyolys-diagnos) och motsvarande
héga nivder av myoglobin i blodet 48-
96 timmar efter triningspasset (Wern-
bom et al. 2020). Dessa tecken atf6ljs
ofta men inte alltid av kraftig till extrem
triningsvirk och pataglig nedsittning
av muskelstyrka och rorlighet (Wern-
bom, opublicerade observationer).

Dosering och gradvis progression
drAoch O
Mot bakgrund av ovanstiende anser vi
att en viss forsiktighet bor raida under de
forsta triningspassen med BFR-styrke-
trining. Det 4r limpligt att bérja med
en ganska mirdig anstringningsgrad
och gradvis 6ka denna och triningsvoly-
men under de forsta 2-3 tillfdllena innan
man ndr 6nskad niv3 pa triningen. Med
okad vana minskar eventuell tri-
ningsvirk snabbrt, vilket indikerar en s&
kallad "repeated bout effekt” (Wern-
bom et al. 2008, 2020).

Befintlig evidens pekar pa att med en

Figur 4. Trining med partiell BFR i en
[flerledsivning (step-up). Foto:
Ida Strim, leg fysioterapeut. Modell:

Rebecca Simonson, leg fysioterapeut.



IdrottsMedicin 4/20




10

forsikeig start och rimlig progression 4r
styrketrining med BFR en relativt siker
triningsform (Wernbom et al. 2020),
men det behdvs otvivelaktigt mer forsk-
ning pd dessa frigor. Likasa ir behovet
av grundlig utbildning inom BFR-tri-
ning for fysioterapeuter och trinare
stort, inte minst med tanke pd den nir-
mast “vilda vistern”-liknande situation
som rdder inom triningsindustrin, dir
triningsmetoder alltfér ofta tillimpas
okritiskt. Utrustning for ocklusionstri-
ning kan inhandlas i nirmaste gymbu-
tik och pd Internet och anvindas av vem
som helst utan nigra krav pd de specifi-
ka kunskaper i fysiologi som krivs for
siker och effektiv BFR-trining. Att
detta kan g fel siger sig sjilvt, vi 4r ex-
empelvis medvetna om ett antal fall i
Sverige och Norge av diagnosticerad
rhabdomyolys efter egenhiindigt utford
BFR-trining, utdver de fall som rappor-
terats i litteraturen.

Méjliga tillampningar
och anvéndningsomraden
Ocklusionstrining 4r en intressant
metod vid rehabilitering efter skada
och ett exempel ir rekonstruktion av
frimre korsbandet (ACL). Ohta och
medarbetare (2003) visade att nir
funktionella &vningar som partiella
grunda knibsj och step-up kombine-
rades med BFR via tryckmanschett gav
triningsprogrammet bittre dterhimt-
ning av muskelstyrka och tvirsnittsarea
for ldrmuskulaturen hos ACL-operera-
de 4n om triningen bedrevs utan BFR.
I denna studie utférdes triningen sex
ginger per vecka i 16 veckor. Anvind-
barheten av BFR-trining fér ACL-re-
habilitering understréks yteerligare av
en studie av Hughes et al. (2019), som
visade att BFR-styrketrining pa 30%
av 1RM gav lika bra dterhimtning av
styrka och muskelfunktion som tyngre
styrketrining (utan BFR) pd 70 % av
1RM, och bittre sjilvskattad funktion
och stérre minskningar i knisvullnad.
Ocklusionstrining har ocksa visats
fungera vil for viltrinade atleter som
redan ir vana vid tung styrketrining,
sdsom styrkelyftare (Bjornsen et al.
2019a) och rugbyspelare (Takarada et
al. 2002). BFR-styrketrining skulle
dirmed kunna vara ett alternativ
och/eller komplement till tung styrke-
trining, t ex for att ge variation i tri-
ningen och avlastning frin tunga vik-
ter. Det dr av uppenbara skil svért att
trina med tryckmanschett pi andra
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BFR-trining med
[lerledsivningar som
biinkpress och benpress ge
okningar i muskelvolym
och styrka dven i de
muskelgrupper som inte
ockluderas.

muskelgrupper 4n de som sitter pd
armen eller benet. Som diskuterats
ovan verkar dock BFR-trining med
flerledsévningar som binkpress och
benpress ge okningar i muskelvolym
och styrka dven i de muskelgrupper
som inte ockluderas. Ligt till mactligt
belastad BFR-trining kan siledes be-
drivas med flerledsévningar (Figur 4).
Potentialen fér BFR-trining i id-
rotesspecifika rorelser dr mycket intres-
sant och till stor del @innu outforskad.
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Judotrining minskar

risken for fall och
fallskador 1 arbetet

Judo éir en olympisk idrott diir man utvecklat effektiva metoder for att lira ut
hur man faller pa ett sikert siitt. Nu har det visats att judoinspirerad trining
med balans och fallteknik kan minska risken for fallolyckor pd arbeter.

AV MARINA ARKKUKANGAS, KARIN STROMQVIST BAATHE, ANNA EKHOLM,

MicHAIL TONKONOGI

allolyckor ir ett stort folk-
Fhﬁlsoproblem globalt [11. Bara i

de sex visteuropeiska linderna
Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien,
Storbritannien och Sverige intriffar ar-
ligen ca 2,7 miljoner frakturer hos per-
soner &ver 50 4r, vilket orsakar sjuk-
vérdskostnader pd 37 miljarder euro
(2], Denna kostnad forvintas stiga med
23 procent till ir 2030 [2]. Vanligtvis
associerar man fallolyckor med ildre
personer, och &lder ir en viktig riskfak-
tor vad giller fall. Men fallolyckor ir
ocks den vanligaste typen av arbets-
platsolycka i Sverige. Varje 4r intriffar
fler4n 11 000 fall i samma plan (det vill

Michail Tonkonogi
Professor i Medicinsk vetenskap

IdrottsViedicin 4/20

siga inte frin en hjd) pd de svenska ar-
betsplatserna 3], Aven studier i USA
har rapporterat att bland skolanstillda
utgor halk- och fallolyckor den storsta
gruppen av arbetsplatsplatsolyckor [4].
Preventiva fallférebyggande &tgirder
och strategier for personer i arbetsforal-
der har dock studerats i betydligt
mindre utstrickning 4n de som 4r spe-
cifike designade for dldre individer.
Risken att drabbas av en fallolycka dr
stark relaterad dill sink fysiskt status
men ocks till fallridsla 5 6. Ar man
ridd for att falla och har lg tillero dill
sin forméga att undvika fall si lper
man en hdgre risk att drabbas av en fall-

Marina Arkkukangas
Doktor i virdvetenskap, leg. Sjukgym-
nast, FoU-chef

olycka. Fysisk trining inriktad p& 6kad
styrka och balans utgor en viktig kom-
ponentide fallférebyggande strategier-
na [7]. Okad fysisk status till foljd av
trining kan i sig minska fallridslan.
Det finns dock en ytterligare kompo-
nent som har en potential att minska
fallridslan och dirmed #ven risk for
fall, nimligen fallkompenets. Fallkom-
petens kan definieras som summan av
de motoriska firdigheter som un-
derstodjer skadefria och trygga fallstra-
tegier och landningar. Fallkompetens
iren del i minga populira idrotter som
till exempel gymnastik, parkour och
kampsporter. En idrott som ir sirskilt

Anna Ekholm
Statistiker
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Figur 1.

Det finns mdnga arbersuppgifier och arbetsplatser diir risken for fallolyckor dr stor.

intressant i sammanhanget ir judo.
Judo ir en bred, olympisk idrott diir
man har utvecklat effektiva metoder
och strategier for att ldra ut fallkompe-
tens till utdvare i olika aldrar och med
varierande fysiskt status, dd formdgan
att falla sikert ir en absolut forutsite-
ning for att kunna bedriva trining i en
idrott dir sjilva syftet 4r att kasta sin
motstindare (8. Dessutom innefattar
judotrining dven styrke- och balans-
moment som naturliga komponenter
(9,101, Dessa kan dessutom triinas utan
nigon sirskild utrustning eller tillbe-
hor. Det idr didrfor intressant att under-
s6ka om ett triningsprogram baserat

Karin Stromqvist Baathe
Utbildningsstrateg Svenska Judoforbun-
det, forskningsass. Hogskolan Dalarna

p4 judoinspirerad trining som inrym-
mer inslag av svil fysisk- som fallkom-
petenstrining skulle kunna vara ett an-
vindbart redskap for att piverka de
faktorer som ir relaterade till fall- och
skaderisken vid ett eventuellt fall. Om
ett sddant triningsprogram skulle vissa
sig vara tids- och resurseffektiv s finns
det en stor potential att kunna imple-
mentera det p4 bred front di nédvin-
dig kompetens finns 6ver hela Sverige i
form av judoklubbar och féreningar.
Fler dn 170 judoklubbar med utbilda-
de trinare och instrukedrer finns idag i
landets alla delar.

Ar 2017 har en expertgrupp vid
Svenska Judoférbundet bestiende av
bland annat likare, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter med gedigen ju-
dokompetens utvecklat ett trinings-
program som inkluderar progressiv
styrke-, balans- och fallkompetenstri-
ning,.

Syftet med den aktuella studien var
att underséka om ett relativt kort 10-
veckors judoinspirerat triningspro-
gram kan tillimpas p4 arbetsplatser for
att paverka faktorer relaterade till fall-
risk. Tidigare studier visar att tri-
ningsprogram framgingsrike kan ge-
nomforas pi arbetsplatser [11].

Metod

Undersokningen dr en kvasi-experi-
mentell studie med en pretest-posttest-
uppligg som genomfordes mellan maj
2018 och november 2019 pa olika ar-
betsplatser runt om i Sverige och stude-
rade effekterna av ett 10-veckors stan-
dardiserat,  strukturerat  trinings-
program pé fysisk status, sjilvfortroen-
de och fallkompetens hos vuxna i ar-
betsfor &lder. Sammanlagt sju arbets-
platser av varierande karakeir inklude-
rades. Dessa representerade bygg- och
stalindustri, hilso- och sjukvard, for-
sikringsbolag,  arbetsmiljckonsulter
och reklambranschen. Inklusionskrite-
rierna var dlder 6ver 18 4r, fdrmdgan att
forstd svenska i tal och skrift och att
vara tillginglig p4 arbetsplatsen for tes-
ter och triningstillfillen. 14 kvalifice-
rade judoinstruktdrer som har genom-
gatt en sirskild licensierande Judo4Ba-
lance utbildning anordnad av Svenska
Judoférbundet ledde triningspassen.

Triningsinterventionen  inkluderade
tio triningspass (45-50 min/vecka).
Progressionen i programmet sikerstill-
des bland annat genom indelning i tre
succesiva block:

1. Grundliggande falltekniker och

styrketrining, kroppsmedveten-

IdrottsMedicin 4/20
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Bildbyran, H3

Judo iir en bred, olympisk idrott diir man har utvecklat effektiva metoder och strategier for att lira ut fallkompetens till utivare i

olika dldrar

het, rérlighetstrining, motoriska
utmaningar inklusive att g& ner pd
golvet och komma upp frin golvet.
2. Fortsatt trining av falltekniker
och styrka, 8kad belastning i
styrkedvningar, koordinativa ut-
maningar, introduktion av
’powertrining”.
3. Mer avancerade falltekniks-
dvningar och styrketrining med
okat inslag av powerdvningar och
stegrad belastning.
Mitmetoder i den hir studien utgjor-
des dels av viletablerade och validerade
tester av fysiska formagor relaterade till
fallrisken dels av ett nyutvecklat test fr
bedémning av fallkompetens. De klas-
siska metoderna som var framtagna for
en ildre population utékades for att
bittre passa for personer i arbetsfor
alder ddr den fysiska statusen kan antas
vara hogre 4n hos de dldre. Den primi-
ra “outcome” utgjordes av Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB) [12],
Testet utdkades med mer utmanande
uppgifter. Dirutdver utvirderades ba-
lansformiga med Mini BESTest [13]
som utdkades med sex tilliggsuppgif-
ter, sjilvfortroende vad giller forméga
att utfora sina dagliga aktiviteter utan
att falla som uppskattades med hjilp av
Falls Efficacy Scale-Swedish version

IdrottsViedicin 4/20

(FES-S) [14] som utdkades med sex
tillaggsfrigor.

Eftersom det inte finns nigra kiinda
tester for bedomning av siker falltek-
nik har ett standardiserat mitverkeyg
for bedémning av fallkompetens ut-
vecklats  (Stromqvist-Badthe-TEST).
Testet utvirderar formégan att falla si-
kert savil bakét som framét p4 en skala
fran noll dll fyra diir fsrmagan atr falla
sikert frin en upprittstiende position
ger hogsta poing. Fyra sammansatta
judopusselmattor (ca 4 kvm) anvinds
vid testgenomforandet. Bakatfall: Per-
sonen uppmanas att ligga sig ner pi
mattan, lyfta huvudet frén underlaget
och sedan stilla sig upp igen. Testet av-
bryts om personen vigrar att ligga sig
ner av ridsla for att inte kunna komma
upp eller skadasig. Likasg avbryts testet
om personen forsdker komma ner,
lyfta huvudet frin underlaget och
sedan stilla sig upp igen frén mattan
och misslyckas med nigot eller alla mo-
menten. Testvirdet blir d 0 poing.

Nista steg 4r att uppmana personen
att rulla bakdc frin sittande med fotter-
na framdt. Testet avbryts om personen
kinner sig osiker och/eller vigrar eller
utfdr en rérelse som vid ett eventuellt
kraftigare fall skulle kunna leda till en
skada. Skadliga rorelser inbegriper tex.

att inte hilla upp huvudet, inte rulla
upp med benen och eller att ta emot sig
med handen och en rak arm eller med
armbégarna (Figur 3). Lyckas personen
att rulla bakat frén sittande pa ett sikert
sitt s3 ombeds personen att rulla bakat
fran huksittande och dven hir avbryts
testet om testpersonen kinner sig osi-
ker eller utfér en skadlig rorelse. Slutli-
gen si ombeds personen att falla frin
uppritt position. Hir 4r dven en viktig
komponentatt kunna sinka sin tyngd-
punke f6r act undvika ett hirt och po-
tentiellt skadligt fall. Lyckas personen
med detta s& erhlles full pott; det vill

siga fyra poing.

Fallteknik

Figur 2 hir dill hoger visar bakdt-och

framatfall enligt Stroqvist-Badthe-

TEST:
a) Bakitfall med korrekt trinade
skadeforebyggande rorelser enligt
judons fallmetodik. (pilarna visar i
vilken riktning som kroppsdelen
ror sig och vinklarna illustrerar
onskad vinkling av kroppsdelen
till exempel béja in huvudet, krum
rygg och indragna armar)
b) Bakatfall hos otrinad person
med potentiellt skadeframkallan-
de rorelser (pilarna visar i vilken



rikening som kroppsdelen rér sig
till exempel bakitfallande huvud,
rak rygg, utstrickta armar och raka
ben)
¢) Rullande framatfall med korrekt
trinade skadeférebyggande rorel-
ser enligt judons fallmetodik. (pi-
larna visar rullande fall med inAt-
bsjt huvud)
d) Rullande framétfall med poten-
tiellt skadeframkallande rorelser
(pilarna visar utstrickt huvud, ut-
strickt  kropp och utstrickea
armar).
Framitfall: En liknande metodik och
bedémningsprogression  som  vid
bakatfalls-testet tillimpas vid testet for
framatfall. Forsta steget inbegriper att
ligga sig ner pa magen och lyfta huvu-
det, sedan fall frin knistiende, frin
huk och slutligen fall frén stdende (rul-
lande eller s3 kallat ” kattfall”) vilket re-
sulterar i fyra poing om det gors utan
potentiellt skadliga rorelser.
Utdver detta har fysisk aktivitetsniva

pa arbetsplatsen och pd fritiden under
vintern, respektive sommaren under-
sokes med hjilp av Frindin/Grimby
Activity Scale [15],

Data analyserades med icke-para-
metriska metoder. Skillnader mellan
pre- och posttest analyserades med
Wilcoxon Signed Ranks Test och skill-
nader mellan min och kvinnor med

Chi-tvA Test.

Resultat

Sammanlagt 79 personer (48 kvinnor
och 31 min) deltog i studien. Medeldl-
der var 45 4r (18—68 4r). Av dessa har
68 personer genomfort tester bide fore
och efter interventionen. I gruppen
som helhet har alla studerade paramet-
rar forutom FES-S och fysisk aktivi-
tetsnivd under vinter pdvisat signifi-
kanta forbiteringar (Tabell 1). 1 ge-
nomsnitt har varje person deltagit i
7,42 triningspass (CI 6,89-7,95). De

vanligaste orsaker till missade tri-

ningspass var arbetsbyte, semester och

sjukfrinvaro. Inga skador har intriffat
under studiens ging.

Savil standardversionen av SPPB
samt dess utokade variant anpassad for
personen i arbetsfor alder (SPPB-W)
uppvisade signifikanta forbittringar (p
<0,001). Falls Eficacy Scale uppvisade
signifikant forindring bara i den uts-
kade- (FES-S-W) men inte i standard-
versionen (FES-S). Balansférmiga for-
bittrades signifikant enligt sivil Mini-
BESTest som enligt Mini-BESTest-W.
Resultaten av Stromqvist-Bédthe fall-
kompetenstest visade signifikanta for-
bittringar av bide framt- och bakic-

fallsteknik.

Diskussion

Under flera &r har de fallrelaterade ar-
betsplatsolyckorna frin ingen eller lig
héjd skat trots alla de kunskapshsjan-
de dtgirder som har satts in och de f5-
rebyggande anpassningar som har
gjorts i den fysiska omgivande miljén
ssom markeringar vid trosklar etc.

Figur 2.

Bakit och framdtfall: Stroquist-Bidthe-TEST

a) Bakdtfall med korrekt trinade skadeforebyggande rirelser enligt judons fallmetodik.
b) Bakdtfall hos otrinad person med potentiellt skadeframbkallande rorelser.

¢) Rullande framdtfall med korrekt trinade skadeforebyggande rorelser.

d) Rullande framdtfall med potentiellt skadeframkallande rorelser.
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Figur 2.
Inte heller i inombhusmiljoer gir man siker frin att falla. Det iir bra om man ocksd kan Gva fallteknik pa sin arbetsplats, som exem-
pelvis inom virden. (Foto: Lars Classon)

Fallrisk och dess skadeverkningar ckar
med stigande &lder och enligt AFA-
Forsikrings skadedatabas har en arbet-
stagare som 4r + 55 &r mer 4n dubbelt
s4 hog risk att drabbas av en fallolycka
4n en 25-dring. Man kan anta att den
simre fysiska statusen bdde hos yngre
medarbetare och i en aldrande befolk-
ning i stort dr en viktig anledning till
det stigande fallolyckstalen i bide Eu-

IdrottsViedicin 4/20

ropa och USA. Studien visar att det tio
veckor ldnga triningsprogrammet
Judo4Balance kan genomfdras fram-
gangsrike pa arbetsplatser inom ramen
for det systematiska arbetsmiljdarbetet
och/eller inom friskvirden. P4 den re-
lativt korta tidsperioden av tio veckor
kan medarbetarna signifikant 6ka sin
fysiska status, sjilvfortroende, aktivi-
tetsnivd och fallkompetens. Efter tio

veckor hade majoriteten av studiedel-
tagarna bdde sjilvfortroendet och fall-
tekniken att kunna falla sjilvstindigt
bakit frin stdende i en kontrollerad si-
tuation. Studien visade inte pd ndgon
signifikant skillnad mellan kénen.
Aven om testinstrumenten som an-
vindes i den hir studien tidigare frimst
har anvints for en ildre population si
har de med de tilligg som gjorts visat

._«J-w-sﬂnﬁdv‘-_n-__“_
]




sig vara indamélsenliga for att kunna
utvirdera bide styrka och balans dven
for aldersgruppen i arbetsfor é&lder.
Dessa fysiska formdgor har visat sig
vara av stor betydelse fér att minska
fallrisk och dess skadeverkningar. For
kvinnor som oftare ir drabbade av
benskérhet dr det av extra stor betydel-
se att belasta skelettet for att sikerstilla
en god benhilsa. Komponenterna i ju-
dotrining kan till exempel erbjuda
bade starkare skelett, muskelstirkande
dvningar, balans och fallteknik.

Sjilvfortroende gillande sin egen
formaga att genomfora aktiviteter utan
att falla har genom det utékade testet
FES — S — W gett nya insikter om vilka
utmaningar som aktiviteter inom
denna aldersgrupp kan ge jimfore med
den ildre aldersgruppen d& original
FES-S inte visade p4 signifikanta skill-
nader. Detta bor undersékas vidare i
framtida studier d& det blir tydligt att
olika aktiviteter 4r olika viktiga och
olika utmanande i relation till fallrisk
under olika aldersfaser

Deltagarna i studien vittnar dven
om positiva bieffekter pa arbetsplatsen
av Judo4Balance triningen. Effekter
som spontant har omnimnts till ledare
dr att man har stirke “teamkinslan” pa
arbetsplatsen, att trining har varit ro-
ligt och 8kat arbetsglidjen och energin
i gruppen. Ledarna har varit skickliga
pa att erbjuda olika nivder av samma
Svning s4 att alla, oavsett fysisk status,
har kunnat delta. Det ir ofta inte fallet
i ordinarie triningsgrupper dir olika

100
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o

o

Tabell 1. Resultat av Wilcoxon rank sum test for alla testinstrument

Testinstrument  Baslinje 10-veckor P

n=79 median (spann) n=68median (spann)

Stromqvist-Baathe fall framéc (0-4) 1.0 (2) 3.0 (3) <.001
Stromqvist-Baache fall bakat (0-4) 1.0 (4) 4.0 (3) <.001
FES-S (0-130) 130.0 (55) 129.0 (104) .195

FES-S-W (0-190) 179.0 (103) 180.5 (153) .026

SPPB (0-12) 115(5)  12.0(3) <.001
SPPB-W (0-32) 22.0(21) 26.0(19) <.001
Mini-BESTest (0-28) 25.0(18)  27.0(10) <.001
Mini-BESTest-W (0-40) 31.0 (22) 32.0(15) <.001
Aktivitetsnivé (Frindin Grimby (1-6)

Sommar 4.0 (5) 4.0 (5) 011
Vinter 4.0 (5) 4.0 (5) 144
Arbetsplats 4.0 (5) 4.0 (5) .002

Note. FES-S= Falls Efficacy Scale- Swedish version, FES-S-W= Falls Efficacy Scale-
Swedish version-Working age, SPPB= Short Physical Performance Battery, SPPB-W=
Short Physical Performance Battery-Working age,

%
4
20 I
0

intensitet pd passet mste viljas innan
triningen startar och dirmed ir det
inte mojligt att trina alla tillsammans.
P4 storre arbetsplatser rapporteras
ocksd att man har haft nytta av en an-
norlunda grupptrining med flera
pardvningsmoment nir det giller att
lira kiinna medarbetare p4 andra avdel-
ningar. Detta har medfért atc det har
varit littare att ta kontakt vid behov av
samverkan.

W Kvinnor B Man

| |I |‘ |I II I| -

En ny dimension i den hir studien
var att ldra sig olika falltekniker for att
undvika skada vid ett eventuellt fall.
Det 4r vilkint ate trining for att 6ka
styrka och balans kan vara effektivt for
att minska fallrisk. At lira ut och hur
inlirningen och testning av adekvat
fallteknik f6r vuxna nybérjare ter sig dr
dock relativt outforskat och det ir av
intresse att utforskas vidare.

Figur 4.

Andel studiepersoner
som forbittrade sina
resultat i respektive
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Hur f6ériandras tarmfloran
genom livet och hur
paverkas den av trining?

Triining verkar ika forekomsten av goda bakterier i tarmen som gynnar tarmens hélsa,
skyddsbarriir och hindrar skadliga bakterier att fa fiste. De flesta studier pa tarmflora
och fysisk aktivitet har gjorts pd miss men nu har en studie pd dildre orienterare visat att
[ysisk aktivitet kan bidra till en sund tarmflora.

Av IDA SCHOULTZ

armfloran bildas under de

forsta dren i livet och stabilise-

rar sig redan vid tv4 till tre &rs
&lder. Samspelet mellan tarmens bakte-
rier och kroppens celler har flera vikti-
ga funktioner och péverkar bland
annat utvecklingen av kroppens im-
munforsvar. Men nir vi blir dldre for-
dndras tarmflorans sammansittning,
men hur och varfér férindras den och
kan man pi nigot sitt pdverka dess
sammansittning genom traning?

Den normala tarmfloran

Den normala tarmfloran eller mikrobi-
omet som det ocksi kallas bestir av en
stor dynamisk population av triljoner
bakterier som lever i vir mag- och tar-
mkanal i symbios, nira samspel, med
tarmens celler. Tarmfloran finns lings
med hela mag- och tarmkanalen men
allra flest bakterier finns i tjocktarmen.
Tarmfloran finns i det tunna slemlager
som klir insidan av tarmen och som
fungerar som ett forsta skydd mot
frimmande imnen som kommer in i
mag- och tarmkanalen via maten vi
iter. Samspelet mellan tarmens celler
och bakterierna i tarmen ir viktig for
kroppen och péverkar bland annat ut-
vecklingen av immunforsvaret, att
vissa vitaminer bildas och kan ocks

paverka kroppens imnesomsittning!.
Nir tarmflorans bakterier och den
unika sammansittningen som ir just
din interagerar med tarmens celler ger
det ett minskat utrymme for andra
bakterier att i fiste, dessutom reglerar
tarmfloran miljén i tarmen s3 att den
anpassas till kroppens egna bakterier.
En del i tarmfloran utséndrar ocksd

Aldrandeprocessen paverkar ocksa
mag- och tarmkanalens funktion
och leder bland annat till fysiolo-
giska férandringar sa som en for-
andrad tuggférmaga och minskad
rorlighet i tjocktarmen. Dessutom
upplever hjarnan en 6kad matt-
nadskansla samtidigt som forand-
ringar ocksa sker i tarmfloran och
immunsystemet som en del i den
normala aldrandeprocessen. Flera
faktorer paverkar aldersprocessen
sa som livsstil, arvsanlag, sjukdo-
mar och mediciner och var och hur
vi bor. Darfér far dessa faktorer
ocksa en effekt pa mag- och tarm-
systemet och hur den funktionen
bibehalls. Detta gor det svart att
reda ut hur enskilda faktorer pa-
verkar enbart tarmflorans sam-
mansattning.

anti-bakteriella dmnen som gor det
svirt for frimmande bakterier att fi
fiste i tarmviggen?.

Nar vi blir dldre féorandras
tarmfloran

Tarmfloran bildas under de forsta dren
ilivet och stabiliseras sig runt tv4 till tre
irs alder3. Direfter ir den relativt sta-
bil, forutsatt ate du ir frisk, och forind-
ras forst nir vi blir dldre. Men hur och
nir tarmfloran bérjar forindras ir
hégst individuellt och beror till viss del
pd hur var kropp och funktioner som

Ida Schoultz

Docent i Biomedicin,

Orebro Universitet
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Veteranorienterare iir en intressant grupp att studera eftersom de uppjyller tre av de kriterierna som man ofta pratar om nir det giiller
hiilsosamt dldrande, nimligen: att vara fysiskt aktiv, atr ha et socialt umgiinge och att ha nigon form av kognitiv utmaning.

mag- och tarmkanalen forindras. Vi
ska ddrfor inte stirra oss blinda pa alder
utan hur vi mar och hur vil kroppen bi-
behaller sina funktioner genom livet 4r
kanske viktigare for att forstd hur och
nir tarmfloran borjar forindras nir vi
blir ildre. Hur tarmfloran forindras
beror dirfor pé flera faktorer och det 4r
omdjligt att siga hur den kommer for-
4dndras f6r dig och mig nir vi blir 4ldre.
Det dr dirfor en stor utmaning for oss
forskare att forsoka kartligga och forstd
hur &lder, mediciner, kost och sjukdo-
mar péverkar och leder dill en f6rind-
ring i sammansittningen av tarmflo-
ran. Idag 4r det fortfarande oklart om
de forindringar som man ser i tarmflo-
ran nir vi blir dldre 4r en orsak som bi-
drar till ate vi dldras eller 4r en konse-
kvens av att vi dldras.

Genom att anvinda bananflugor
som en modellorganism har man kun-
nat konstatera att ndr man experimen-
telle forhindrar &ldersrelaterade fysio-
logiska forindringar att ske i mag- och
tarmsystemet blir férindringarna i tar-
mfloran inte lika drastiska och banan-
flugorna lever dessutom lingre i dessa
forsokd. Det tyder pa att ju lingre vi
kan bibehilla mag- och tarmkanalens
funktion desto bittre forutsittningar
har vi f6r en mer hilsosam tarmflora.
Men det ir svirt att f6r oss minniskor
att undvika att vi bli ildre och férr eller

IdrottsViedicin 4/20

senare kommer kroppens funktioner
att forsimras och med tiden kommer vi
dven f3 en forindrad funktion i mag-
och tarmsystemet. En forindrad tugg-
formédga tillsammans med en okad
mittnadskinsla kan fi oss att vilja
annan typ av mat nir vi blir dldre. Idag
vet vi att vi oftare viljer bort fibrer och
ddrfor dter vi mindre fibrer 4n det dag-
liga rekommenderade intaget nir vi
blir #ldre. Fibrer dr en viktig nir-
ingskalla for bakterier i tarmfloran som
producerar dmnen, si som smdorsyra,
som ir viktiga for att tarmen ska funge-
ra och kunna vara en barriir mot de
frimmande imnen som vi fir i oss via
maten. Man har kunnat visa i vissa stu-
dier att andelen av dessa bakterier for-
indras nir vi blir ildre men inte att
samma baktieriestammar forindras pd
samma sitt for alla. En forindring av
dessa bakterier ses ocksd vid sjukdomar
som inflammatorisk tarmsjukdom.

Veteranorienterare som en
modell fér hdlsosamt aldrande
I en ny studie som vi alldeles nyligen
publicerade kunde vi visa att veterano-
rienterare som var 65 Ar eller dldre har
en hogre andel av en bakterie som pro-
ducerar smérsyra i tarmfloran®. Dess-
utom hade de ldgre niva av tv4 bakeeri-
er som tillhor slikten som vi vet 4r for-
knippad med en simre tarmhilsa. Ve-

teranorienterare 4r en intressant grupp
att studera ur ett hilsosamt &ldrande
perspektiv eftersom de uppfyller tre av
de kriterierna som man ofta pratar om
nir det giller hilsosamt &ldrande,
nimligen: att vara fysiske aktiv, att ha
ett socialt umginge och att ha nigon
form av kognitiv utmaning. Aven om
orientering ir en individuell sport
finns ett stort socialt nitverk for vetera-
norienterare och ofta umgas man inom
klubben &ver generationsgrinserna.
Sedan tidigare vet vi att veteranoriente-
rarna skattar sin hilsa hogre 4n jimna-
riga som inte utdvar orientering och
har ocksa firre magproblem®.

Detta ir dirfor extra intressant att vi
ser att veteranorienterare har en hogre
andel av just Fecalibacterium prausnit-
zii, som producerar smérsyra i tarmen.
Smérsyra dr en av de storsta naringskil-
lorna for tjocktarmens celler och ir
dirfor viktig for act tarmen ska fungera
rent fysiologiskt men ocksi kunna fun-
gera som en barridr mot frimmande
imnen’. Den hogre andelen av Fecali-
bacterium prausnitzii i tarmfloran hos
veteranorienterare skulle kunna betyda
att veteranorienterare ocksd produce-
rar en hogre niv av smérsyra. Detta vet
vi dock inte eftersom smérsyra ir nist
intill oméjlige att mita i avforingspro-
verna. Intressant nog verkade véra fynd
vara oberoende av kosten och verkade



..'/.. o ! ‘\‘\
/ = : H"x_\_ .
/./ ’/- Hjarnan- \\\ \\\
£ / 9 N\
/ \
L]~ « /  wesoen \ [ \
| _,- r ..-"’ tarmkanalens ‘“loo [
I" > 1) f fysiologi ".I oo \
Livsstil |I e Tarmfloran | Lt D
| RO S || =y % |
\ ¥ x_.-' Sjukdomaroch /|
\ \ / mediciner /
.\ \ \‘\ // /
\\ \ " Immunférsvaret ’ /

mer bero pd livsstil som till exempel fy-
sisk aktivitet. Detta trots att vi vet att
veteranorienterarna i vir studie hade
en bittre kosthillning och 4t mer
gronsaker och mindre mittat fett jim-
fore med den jimnériga kontrollgrup-
pen som inte utférde orientering.
Dock ska man komma ihdg att var stu-
die endast gor ett nedslag i veteranori-
enterarnas liv och for att sikert siga att
fynden inte beror pa kosten skulle vi
behéva f6lja denna grupp éver tid. Vik-
tigt dr ocksd att komma ihdg act forsk-
ningen om tarmfloran fortfarande ir i
sin linda och att stora delar av tarmflo-
ran fortfarande ir okind, framféralle
saknar vi kunskap om vilken funktion
olika bakterier har i tarmfloran och pd
kroppen och vér hilsa.

Kan tréning paverka din
tarmflora?

Ett spinnande forskningsomride just
nu ir just att forstd hur fysisk aktivitet
paverkar sammansittning av tarmflo-
ran. Ny forskning tyder ocksé pd att fy-
sisk aktivitet ensamt har effekter pd
tarmflorans  sammansittning  och
bland annat leder till en forhéjd andel
av de bakterier, s som Fecalibacterium
prausnitzii, som producerar smorsyra8.
Effekten av trining dr dock svir att stu-
dera pd tarmfloran eftersom personer
som trinar ofta lever ett hilsosamt liv
med bland annat bra kostvanor. Det
gor det svirt att studera just sambandet
mellan trining och tarmflorans sam-
mansittning,.

De forskningsstudierna som frimst
visar pd en effekt av trining p tarmflo-
ran har ocksd gjorts pd mdoss. Men
ocks4 i dessa studier dir man anvinder
en musmodell som ir ett system som

il Ffﬁ" Arvsanlag T
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Hur och var vi bor —

gératt kontrollera 4r inte forindringar-
naitarmfloran lika mellan de olika stu-
dierna8. Det ir alltsd svart att siga hur
trining kommer paverka just din tarm-
flora. De fa studier som finns pi min-
niskor visar bland annat att professio-
nella rugbyspelare har en stdrre mang-
fald av bakterier jimfort med en jimn-
arig kontrollgrupp. En rik mangfald av
baketerier, alltsd att ha minga olika bak-
terier, dr ndgot som ofta forknippas
med god hilsa och dir en minskad
mingfald ir kopplad till flera olika
sjukdomar. Men férmodligen ir inte
dessa forindringar enbart kopplade till
den hoga nivan av fysisk aktivitet utan
kan ocksd bero pa skillnader i kost och
dven genetiska anlag, vilket om 4n till
mindre grad 4n livsstilsfaktorer ocksd
paverkar tarmflorans sammansittning.
Samtidigt dr det viktigt att komma ihdg
att triningens goda effekter inte bara
gérvia tarmfloran, utan triningen hjil-
per naturligtvis hela kroppen bland
annat genom att hjilpa oss att halla en
hilsosam vike vilket medfér ménga
goda effekter pa kroppen?. Dessutom
fAr trining oss att m4 bra, vilket kanske
ir den viktigaste anledningen dll att
trana.

S& vad kan man d4 gora for att bibe-
hilla en god tarmflora genom livet?
Det viktigaste 4r att 4ta en varierad
kost, och sirskilt att fortsitta 4ta fibrer
dven nir vi blir dldre och fortsitta in-
kludera trining till den grad det passar
dig — det fir bide dig och forhopp-

ninggsvis ocksa din tarmflora att m4 bra.
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Muscle mass and physical function in ageing: the effects of physical

activity and healthy diet

Hilsosamt aldrande med
trining och sund kost

Det dir aldrig for sent att borja trina. Det visar Peter Edholm i sin avhandling.

Trining i medeldldern ir sirskilt viktig for den funktionella formdagan senare i

livet. Det dir aldrig for sent att borja trina dven for den som inte varit aktiv

tidigare i livet. Det iir ocksd biittre pd att fokusera pa att vara aktiv snarare
dn att ha fokus pa minskat stillasittande.

Av PETER EDHOLM

Idrande ir associerat med en

gradvis forsimrad rorelsefor-

méga vilket pa sikt leder till en
nedsatt fsrméga att kunna utfora olika
vardagsaktiviteter. Aldre kvinnor anses
vara sirskilt sirbara f6r denna typ av &l-
dersforindringar d& de generellt sett
har en ligre fysisk arbetskapacitet och
en hogre forekomst av rorelsenedsitt-
ning jimfort med ildre min . Det ir
dirfor viktigt att identifiera hur det 4r
mojligt att forebygga en forsimrad ro-
relseférmaga och utveckla effektiva tri-
ningsprogram som en del av det pre-
ventiva arbetet mot 3ldersrelaterad
funktionsnedsittning hos ildre kvin-
nor. Daglig fysisk aktivitetsnivd och

framforallt motionsvanor har foresla-
gits vara sidana faktorer.

Delstudier

Syftet med delstudie | @) var dirfor att
underséka sambandet mellan bide nu-
varande och tidigare fysiska aktivitet-
svanor och objektivt uppmiitt funktio-
nell formdga hos friska ildre kvinnor.
Resultaten frin studien visar att de
kvinnor som var mest fysiskt aktiva
hade en bittre rérelseformdga jimfore
med de som var mindre aktiva, och att
detta var oberoende av motionsvanor

tidigare i livet. Det vill siiga, en hog ak-
tivitetsgrad vid ildre dlder (65-70 4r)

4r associerad med en god funktionell

Peter Edholm

Universitetsadjunkt idrotssfysiologi, Phd. Institutionen for hiilsovetenskap
och medicin, Orebro Universitet. Foto: Jesper Mattsson
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formaga dven hos de som varit stillasit-
tande tidigare i livet.

Detta innebir att avhandlingen ger
vetenskapligt stod till det kiinda ord-
spriket atc “det dr aldrig for sent att
bérja trina”. Detta samband drevs av
tid i aktiviteter av minst moderat akti-
vitet (motsvarande rask promenad och
mer anstringande), medan inget sam-
band mellan littare fysisk aktivitet och
funktionell f6rmdga kunde ses.

Negativa effekter av stilla-
sittande férsvann

I denna studie visar vi dock att de nega-
tiva effekterna av stillasittande for-
svann helt nir hinsyn tagits dll hur fy-
sisk aktiv personen var dvriga delen av
dagen. Detta ir i linje med resultaten
frin en relativt ny studie i den vilre-
nommerade tidskriften Lancet och
med mer 4n en miljon deltagare, vilken
visade sambandet mellan stillasittande
och risk for déd avtog kraftigt eller ne-
utraliserades helt om individerna var
micligt fysisk aktiva minst 60 minuter
under resten av dagen (). Sammanta-
get tyder detta pd att det 4r avsaknaden
av fysisk aktivitet som ir dlig for hil-
san, inte f6r mycket stillasittande i sig.
Fokus bor dirfor ligga pé ate oka tiden
av fysisk aktiviter, som exempelvis
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Styrketriining anses idag vara den frimsta metoden for att minska forlusten av muskelmassa och muskelstyrka vid éldrande. Jimfort

med yngre personer si iir dock det anabola svaret efter styrketriining simre hos iildre.

snabba promenader, snarare 4n att for-
s6ka minska pd den tiden stillasittande.

Att vara fysiskt aktiv under
medelaldern kan skydda fran
negativa effekter av fysisk
inaktivitet senare i livet
Aldersrelaterad forlust av muskelmas-
sa, styrka och aerob kapacitet ir tre
starkt bidragande fakrtorer till den ned-
satt funktionell rorelseférmiga hos
ildre. D4 denna typ av forindring sker
l&ngsamt och under ling tid, det ir
rimligt att tro att fysiska aktivitetsva-
nor bide under fritid och under arbets-
liv péverkar denna maladaptation.

Syftet med delstudie Il 4 var dirfor att
undersdka sambandet mellan tidigare
fysiska aktivitetsvanor bide under fri-
tid (idrottsrelaterade aktiviteter) och
arbetsliv med avseende p& muskelmas-
sa och funktionell férmiga hos ildre
kvinnor. Resultaten frin studien visade
att de kvinnorna som varit fysisk akti-
va, det vill siga uppndtt motsvarande
minst 150 min av mcdig till hog fysisk

aktivitet per vecka, mellan 35 och 65
ars lder, hade mer muskelmassa och
en bittre aerob kapacitet jimfort med
individer som inte uppnidde samma
rekommendation. Denna effekt drevs
av individernas aktivitetsvanor under
senare delen av medelildern (50—65 4r)
och kvarstod #ven efter hinsyn tagits
till didigare yrke och nuvarande aktivi-
tetsvanor. Sammantaget visar denna
studie att en hog fysisk aktivitetsniv
under medeldldern delvis kan skydda
oss frin negativa effekter av ett fysiske
inaktivt senare i livet. Men desto lingre
bak i tiden effekten av ett aktivt leverne
analyseras, desto svagare samband med
funktionell kapacitet vid 4ldre dlder.
Styrketrining anses idag vara den
frimsta metoden for att minska forlus-
ten av muskelmassa och muskelstyrka
vid dldrande. Jimfort med yngre perso-
ner si 4r dock det anabola svaret efter
styrketrining simre hos ildre. Nigot
om brukar benimnas for anabol resi-
stans. En orsak till anabol resistans, ir
den kronisk laggradig inflammation
som #r vanligt forekommande hos

ildre individer och som har visat sig
vara starkt associerat med bdde ligre
muskelmassa och en simre triningsre-
spons efter styrketrining. I en studie
visade dock Smith et al ) att intag av
Omega-3 fettsyror, vilka har anti-in-
flammatoriska egenskaper, reducerar
den &ldersrelaterade forlusten av mus-
kelmassa och styrka hos ildre. Om
omega-3 fettsyror dven bidrar till 6kad
anabol respons efter styrketrining var
dock inte underséke vid denna avhand-
lings start. For att undersdka denna
friga genomfordes en 24 veckor ling
randomiserad kontrollerad studie dir
effekterna av styrketrining kombinerat
med en hilsosam kost rikt pi omega-3
fettsyror undersoktes. Nedan redogors
kortfattat f6r huvudfynden frin denna
intervention (delstudie III och IV).

Okad muskelmassa efter
styrketrdning med kost rik pa
omega 3

Resultat frin delstudie l ©) visar att
trots stora dkningar i maximal muskel-
styrka efter 24 veckors styrketrining, s&
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var det bara nir styrketrining kombina-
tion med den hilsosamma omega-3 rik
kost som #ven dkningar i muskelmassa
kunde ses. Overraskande nog tycktes
den 6kade anabola triningsrespons inte
tycktes vara direke kopplad till omega-3
fettsyrornas presumtiva antiinflamma-
toriska egenskaper, d& inga signifikanta
skillnader i de vanligaste markérerna for
systemisk inflammation (CRP och IL-
6) kunde ses. Vi noterade dock en 6k-
ningav mTOR, vilken 4r en mycket vik-
tig substans for reglering av muskelupp-
byggnaden. Detta ir i linje med andra
studier som #ven de visat skad mTOR
och 6kad proteinsyntes (muskelupp-
byggning) efter att ildre forsdksperso-
ner fitt dta omega-3 rik fiskolja (7). Fler
studier for att kartligga exakta mekanis-
mer bakom den 6kad muskelmassan
efter omega-3 rik diet behévs dock.

[ delstudie IV (8 visar vi att bade explo-
siv muskelstyrka och funktionell for-
mdga mitt genom ett hopptest, kade
mer efter kombinerad styrketrining
och omega-3 rik diet, jimf6rt med en-
bart styrketrining hos de dldre kvin-
norna. Okningarna i explosiv muskel-
styrka och hoppkapacitet var signifi-
kant korrelerade med ¢kningar i mus-
kelmassa, vilket indikerar ett den addi-
tiva effekten av styrketrining kombi-
nerat med omega-3 rik diet &tminstone
delvis kan tillskrivas den 6kade musku-
lira hypertrofin.

Utifran avhandlingens resultat
dras slutsatserna att:

B Rekommendationer avseende fysisk
aktivitet for dldre kvinnor bor fokusera
pa att oka tiden i fysisk aktivitet av
minst moderat intensitet (motsvaran-

de rask promenad och mer anstringan-
de) snarare in reducera tiden stillasit-
tande med avseende pé bibehéllen hog
rorselforméga.

W En fysisk aktiv livsstil under medeldl-
dern, motsvarande nuvarande interna-
tionella rekommendationerna om
>150 min/vecka av aktivitet p&4 minst
moderat intensitet, ir associerad med
en storre muskelmassa och en bittre
funktionell forméga hos ildre kvinnor.
Detta samband var oberoende av om
individen haft ett aktivt eller stillasit-
tande yrke och oavsett hur aktiv indivi-
den var vid ildre lder.

m Aldre kvinnor bér uppmuntras att
regelbundet trina styrketrining och
inta en hilsosam kost rik pd omega-3
fettsyror (ex fet fisk, rapsolja, valnotter
etc.) med syftet att optimera anpass-
ningar i muskelmassa, explosiv mus-
kelstyrka och funktionell férmaga.
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ABSTRACT

Muskelaktivering vid plyometrisk tréning dr det skillnad mellan friska 6verhandsidrottare

och de med axelsmarta?

Huvudforfattare/presentator:

Maria Werin*, Annelies Maenhout, Stephanie Smet, Laura Van Holder, Ann Cools (*Huvudforfattare och presentatir)
maria.werin@capio.se, 070-288 85 86, Capio Artro Clinic, Box 5605, 114 86 Stockholm

BAKGRUND

Overhandsidrottare behaver full axel-skulder funktion for att
kunna utfora sina sporter. Férutom rotator-cuff musklerna
och skulderbladsmusklerna spelar den kinetiska kedjan en
stor roll. En bra bélstabilitet ger en stabilare bas for skuldran
att agera utifrin. Man har i tidigare studier funnit att vid ned-
satt balstabilitet si 6kar risken f6r skulder besvir hos idrotta-
re. Skulder smirtor ir vanligt forekommande hos 6verhands-
idrottare och tidigare studier har funnit en forindring av
skulderbladsmusklernas aktivitet hos dessa patienter jimfort
med friska. Overhandsidrott innebir ofta snabba kraftfulla
rorelser med hastiga riktningsférindringar av armen. Plyo-
metrisk trining innebir dvningar som liknar dessa rérelser
och 4terfinns oftast i ett sent skede av rehabiliteringen.

SYFTE

Syftet med studien var att undersska om det finns skillnader
i muskelaktivitet mellan idrottare med och utan axelsmirta
vid belastande plyometrisk axeltrining.

METOD

Kontrollerad laboratorieundersékning med yt-elektrods
EMG av 60 6verhandsidrottare, 30 friska och 30 med smirta
iaxeln. EMG mitningar av dvre, mellersta och nedre trapezi-
us, serratus anterior, latissimus dorsi, pectoralis major pa do-
minanta/smirtande axeln och yttre sneda bukmuskeln bilate-
ralt. Forsokspersonerna utférde 3 plyometriska axelrotations-
6vningar pé stabilt underlag i magliggande, sidliggande och
stiende.

RESULTAT

Grupperna uppvisade inga signifikanta skillnader avseende
alder, lingd, vikt och BMI. Smirtgruppen uppvisade signifi-
kant hogre Interaktions effekt for Svning*grupp for mellersta
trapezius (P<0.05) och serratus anterior (P< 0.01) tillsam-
mans med en signifikant hégre muskel aktivitet i latissimus
dorsi (P<0.05), pectoralis major (P< 0.01) och bada yttre
sneda bukmusklerna (P< 0.01) jimfort med friska 6verhand-
sidrottare.

KONKLUSION

En av nyheterna i vir studie var den 6kade aktiviteten i thora-
ko-humerala musklerna, latissimus dorsi och pectoralis
major, i gruppen dverhandsidrottare med axelsmirta. Skul-
derfunktionen péverkas inte bara av skulderbladsmuskulatu-
ren utan dven av de nirliggande thorako-humerala samt de
proximla bal musklerna. Férutom hégre aktivitet i thorako-
humelala musklerna s& uppvisade gruppen med skuldersmir-
ta dven en signifikant hdgre muskelaktivitet bilat i de yttre
sneda magkmusklerna. Genom att inkludera inte bara skul-
dermuskler utan 4ven thorako-humerala muskler och mag-
muskler hoppas vi pd en storre forstdelse fr hur dessa musk-
ler samarbetar i vanliga 6vningar. Aven att vi undersokte ver-
handsidrottare med axelsmirta i jimférelse med de utan
smirta gor att vi kan utdka var kunskap om hur vi bittre kan
behandla vira idrottande axelpatienter.

Foto. Bildbyran, Hassleholm
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ABSTRACT

Cykelergometertest féor bedomning av svenska brandmans arbetsférmaga

Huvudfoérfattare/presentator:

Anna Carlén, Fysiologiska kliniken, Institutionen for héilsa, medicin och vérd, Linkipings Universitet
Adpess: Fysiologiska kliniken, Universitetssjukbuset, 581 85 Linkiping, anna.carlen@liu.se, 070-6589412

Medforfattare:

Mikael Gustafsson, Institutionen for hilsa, medicin och vérd, Linkipings Universitet.
Eva Nylander, Fysiologiska kliniken, Institutionen for hiilsa, medicin och vird, Linkipings Universitet

BAKGRUND

Arbetet som brandman ir fysiske krivande. Enligt Arbetsmil-
joverkets forfattningssamling ska rok- och kemdykande
brandmins fysiska arbetsférméga regelbundet prévas med ett
6-minuters rullbanstest i viss hastighet och lutning, motsva-
rande en belastning som utgdr den férutbestimda minimini-
vén. Det 4r ocksd foreskrivet att hjirthilsan dtminstone vart
femte &r (vartannat respektive varje &r 6ver 40 respektive 50
ars lder) ska underskas med maximalt drivet arbetsprov pd
cykel under samtidig EKG-registrering. Den maximala ar-
betsformdgan har betydelse f6r mojligheten att utfora de fy-
siskt krivande arbetsuppgifterna, men 4r hos svenska brand-
min inte studerad som arbetsférmaga pa cykel.

SYFTE

Syftet var att beskriva arbetsformédgan hos svenska brandmin
i forhéllande till kroppskonstitution och &lder, samt till svens-
ka referensvirden for arbetsférméga.

METOD

Allabrandmin i Ostergotland som under perioden 2004-2010
genomgdtt maximalt cykelergometertest inkluderades retro-
spektivt i studien. Alla cykeltester var utférda pi en Monark
839E, med startbelastning 50-100 W beroende p4 forvintad
maxbelastning och direfter skning med 20 W/min till utmatt-
ning. Lingd och kroppsvikt registrerades i anslutning till det
forsta testet. Samband mellan kroppskonstitution, &lder och
arbetsférmaga analyserades med linjir regressionsanalys.

Foto. Bildbyran, Hassleholm
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RESULTAT

De 498 brandmiin (97% miin) som inkluderades var 45 + 11 &r
gamla vid det senast registrerade testet. Férdelningen mellan
hel- och deltidsanstillda var 47 respektive 53%. Slutbelast-
ningen var 279 + 38 W (spridning 188-467 W) och motsvara-
de 3,3 + 0,6 W/kg. Okad kroppslingd och ligre alder var posi-
tivtassocierade med den maximala arbetsférmédgan i watt (bida
p<0,001), men for kroppsvikt sigs inget sidant samband
(p=0,25). Arbetsférmagan var i genomsnitt 107% av forvintad
jimfort med nationella referensvirden, varav en individ (0,2%)
hade sinkt arbetsforméga (<75% av referensvirdet), 82,5%
hade normal arbetsférmaga (=75-120% av referensvirdet) och
17,3% hade god arbetsférmdga (>120% av referensvirdet).
Heltidsanstillda hade hogre arbetsfdrmaga i forhillande il re-
ferensvirdet 4n deltidsanstillda, 110% av refvs. 104% av refe-
rensvirdet, p<0,001. Hos de 15 inkluderade kvinnorna var ar-
betsfdrmagan i genomsnitt 122% av referensvirdet.

KONKLUSION

Arbetsprov pa cykelergometer utférs av svenska brandmin
primirt i syfte att bedoma hjirthilsan, men ska drivas maxi-
malt vilket medfér att arbetsfSrmégan kan bedémas. Arbets-
formagan var hos de flesta brandmin normal i férhallande till
svenska referensvirden, men spridningen var stor, bide i ab-
soluta och relativa mit, vilket kan ha betydelse for fsrmégan
att utfora fysiske krivande arbetsuppgifter.




ABSTRACT

Risk for associerade skador och 6kad laxitet med langre tid mellan skada och operation.
En kohortstudie baserad pa 3,976 patienter opererade med rekonstruktion av det framre korsbandet.

Huvudforfattare/presentator:

Riccardo Cristiani! ’2, Per-Mats ]ﬂmmzl ’2, Bjorn Engstrb'ml ’2, Gunnar Edman2, Magnus Famblzle, Anders Stélmant2

1 Capio Artro Clinic, Sophiahemmer Hospital, Valhallavigen 91, 11486, Stockholm, Sweden
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Riccardo Cristiani, riccardo.cristiani@ki.se ; riccardo.cristiani87 @gmail.com. 1el: +46 729233473.
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BAKGRUND
Det optimala tidsintervallet frin anterior cruciate ligament
(ACL) skada till ACL rekonstruktion (ACLR), med avseende

pa associerade skador och knilaxitet, 4r inte vil studerat.

SYFTE

Att studera sambandet mellan tid frin skada till ACLR, ilder,
koén och BMI, broskskador, meniskskador, menisk resektion
och/eller reparation samt laxitet.

METODER

Data frdn Capio Artro Clinic. Logistisk regression analys for
att utvirdera om tid frin skada till ACLR, alder, kén och BMI
var riskfaktorer for broskskador, meniskskador, menisk resek-
tion eller reparation och onormal (KT-1000 sida-till-sida
skillnad > 5 mm) preoperativt laxitet.

RESULTAT

Totalt 3,976 patienter inkluderades. Risken for broskskada
6kade med tid frin skada till ACLR (12-24 m&nader: odds
ratio [OR], 1.20; 95% confidence intervals [CI], 1.05-1.29;
P =0,005; och > 24 méinader: OR, 1.20;95% CI, 1.11-1.30;P
<0,001) och alder = 30 ar (OR, 2.27; 95% CI, 1.98-2.60;P
<0,001). Risken fo6r medial menisk (MM) skada 6kade med
tid frin skada till ACLR (12-24 ménader: OR, 1.20; 95%
CI,1.07-1.29;P = 0,001; och > 24 ménader: OR, 1.22; 95%
CI 1.13 -1.30;P <0,001), manligt kén (OR, 1.16; 95% CI,
1.04-1.30;P = 0,04) och alder = 30 ar (OR, 1.20; 95% CI,

1.04-1.33;P =0. 008). Risken for lateral menisk (LM) skada
minskade med tid frin skada till ACLR> 3 manader och 3lder
=30 4r (OR, 0.75;95% CI, 0.66-0.85;P <0,001), medan ris-
ken var storre for min (OR, 1.32 ; 95% CI,1.22-1.41;P
<0,001). MM-resektioner 6kade med tid frin skada till
ACLR> 6 minader, och hos min (OR, 1.26; 95% CI,1.13-
1.41;P = 0,005), alder = 30 4r (OR, 1.63;95% CI, 1.40-
1.89;P <0,001) och BMI> 25 kg/m2 (OR, 1.30; 95%
CL1.11-1.52;P= 0,02). MM-reparationer minskade endast
med ilder = 30 4r (OR, 0.60;95% CI,0.48-0.74;P <0,001).
LM-resektioner minskade med tid frin skada till ACLR> 3
ménader, medan en 6kning sigs hos min (OR, 1.34;95% CI,
1.23-1.46; P<0,001). LM-reparationer minskade endast med
alder = 30 ar (OR, 0.34; 95% CI,0.26-0.45;P <0,001). Ris-
ken fér onormal knilaxitet 6kade med tid frin skada till
ACLR> 6 manader och MM-skada (OR, 1.52;95% CI,1.16-
1.97; P=0,002), men minskade med BMI = 25 Kg/m2 (OR,
0.68; 95% CI,0.52-0.89; P=0,0006).

SLUTSATS

Risken for broskskada och MM-skada 6kade med tid (>12
mdnader) frn skada till ACLR och hag &lder. Risken for
MM-resektion dkade med tid (>6 ménader) frin skada till
ACLR, manligt kén, hog dlder och 6kad BMI. Risken for
onormal preoperativt laxitet 6kade med tid (>6 manader)

fran skada till ACLR och MM-skada.

IdrottsMedicin 4/20
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ABSTRACT

Fysisk aktivitet och stillasittande bland skolbarn

Huvudforfattare/presentator:

Amanda Lahti , AT-Léiikare och Medicinare Doktor, Skénes universitetssjukhus, Malma institutionen for kliniska vetenskaper
Malmé, Lunds universitet. Inga Marie Nilssons gata 22, Skines Universitetssjukhus, 205 02 Malmé.

Amanda.lahti@med.lu.se . Tel.: 040 33 10 00, 0704-85 47 98

BAKGRUND

Fysisk aktivitet bland skolbarn ir férknippat med flertalet
gynnsamma hilsoeffekter. Men endast var tionde flicka och
var femte pojke virldshilsoorganisationens rekommendation
om minst 60 minuters fysisk aktivitet per dag. Dessutom
spenderar en genomsnittlig tiodring nistan nio timmar om
dagen p4 stillasittande aktivitet.

SYFTE OCH HYPOTES
Vi har undersékt om utdkad skolidrott genom grundskolan
paverkar graden av fysisk aktivitetsniva och stillasittande, tre
ir efter avslutad intervention.

Var hypotes ir att, precis som vi kan lira barn att borsta
sina tinder, kan vi lira dem en vana av regelbunden fysisk ak-
tivitet med bestiende effekt dven avslutad efter intervention.

METOD

Bunkefloprojektet ir en populationsbaserad prospektivt kon-
trollerad interventionstudie som startade dr 1999pa fyra nir-
liggande grundskolor i Malmé. En interventionsskola 6kade
skolidrotten till 40 minuter/skoldag, medan tre kontrollsko-
lor beligna i nirliggande omréde, fortsatte med 60 minuter
skolidrott/vecka.

Barnen utvirderades rligen med kroppsmitningar (exem-
pelvis lingd och vike), fysiska tester (exempelvis hopptester
och styrketester) samt frigeformuldr dir vi bland annat utvir-
derade graden av fysisk aktivitet och stillasittande. Vi genom-
forde ett uppfoljningsbessk tre &r efter avslutad intervention,
d de gick sista dret pd gymnasiet.
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Den utdkade schemalagda skolidrotten var obligatorisk for

alla barn, oavsett om man deltog i studien eller inte. Interven-
tionsskolan var heller ingen utannonserad sportskola utan en
helt vanlig kommunal skola dit man tilldelades att g8 utifrin
hemadress. Den utskade skolidrotten bestod av en blandning
av aktiviteter inom ramen f6r skolimnet idrott och hilsa och
genomfordes pd en nivd dir alla barn skulle kunna delta.
564 barn i drskurs 1-2 pd alla fyra skolor erbjéds att delta i stu-
dien. 349 barn tackade ja till att delta. Vid sista uppfljnings-
bessket, tre 4r efter avslutad intervention, deltog 124 barn
som ocks varit med vid f6rsta bessket i drskurs 1-2. En drop-
out analys genomf6rd vid studiestart med hjilp av data frin
skolhilsovirden pavisade inga skillnader i BMI, lingd, eller
vikt mellan de som deltog och inte deltog i studien.

RESULTAT

Tre &r efter avslutad intervention spenderade de som gétt pd
interventionsskolan nistan tre timmar mer p3 fysisk aktivitet
(p<0.01) utan pavisbara skillnader i stillasittande tid
(p=0.19)

KONKLUSION

Daglig skolidrott genom grundskolan ir associerad med
hogre total fysisk aktivitetsniva dven tre &r efter interventio-
nens slut, detta utan pdvisbara skillnader i stillasittande tid.
Precis som vi lir vira barn att borsta sina tinder, verkar vi
ocksa kunna lira dem en vana av fysisk aktivitet med bestden-
de resultat i ung vuxen alder.

Foto. Bildbyran, Hassleholm



ABSTRACT

Inter- och intrareliabilitet av tester i Karolinska Football Injury Cohort, KIC-studien

Forfattare/ medforfattare:
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GIH, Box 5625, 114 86 Stockholm

BAKGRUND

Idrottsskador ir vanligt fsrekommande hos unga fotbollsspe-
lande flickor och for att kunna férebygga skador 4r det viktigt
att identifiera riskfaktorer. Tidigare forskning har foreslagit
bide interna och externa riskfaktorer for skador sdvil som fot-
bollsspecifika faktorer. De fotbollsspecifika faktorerna kan
undersékas genom fysiska tester som miter rérlighet och styr-
ka. For att kunna sikerstilla att testsvaren ir sd pilitigliga
som mojligt foreslas att inter- och intrareliabilitet underséks.

SYFTE

Syfte med denna studie var att undersdka inter-och intrareli-
abilitet pd 15 tester som ingr i Karolinska football injury co-
hort-studiens baslinjemitning.

METOD

Studien genomférdes vid fyra tillfillen under liknande for-
hallanden. Sammanlagt fanns 4tta teststationer och varje test-
station hade en till tv& testledare, sammanlagt 12 personer.
Deltagarna i studien var n=25 unga fotbollsspelande flickor,
14-16 &r, och n= 22 hégskolestudenter, 20-35 ar. Deltagarna
foljde ett schema f6r i vilken ordning testerna skulle géras och

fortsatte 3 tills alla testerna genomfdrts tvd ginger. Testerna
bestod av styrka, uthillighet, koordination, koncentration
samt rdrlighet i fotled, kni, hoft, bal och nacke. Mitningarna
anvindes som underlag f6r berikning av inter- och intrareli-
abilitet

RESULTAT

Intrareliabiliteten var i 40 av 41 mitningar av unga fotbolls-
spelande flickor i 19 tester ”Substantial” till ”Almost Perfect”
med Intraclass Correlation Coefficients (ICC) 0,60—1,00.
Interreliabiliteten hos samma grupp flickor var i 19 av 33
mitningar av 22 tester “Substantial tll "Almost Perfect”
(ICC: 0,60-1,00).

Intrareliabiliteten i mitningarna av studenterna var i 41 av
41 mitningar av 19 tester "Substantial” till ”Almost Perfect”
(ICC0,60-1,00). Interreliabiliteten f6r samma grupp i 27 av
32 mitningar av 22 tester var ICC: 0,60-1,00.

KONKLUSION

Resultatet frin denna studie visar att de flesta testerna har till-
fredsstillande inter- och intrareliabilitet och kan anvindas till
screening i studier inom idrottsmedicin.

IdrottsMedicin 4/20
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ABSTRACT

Skademonster och determinanter for lagt vilbefinnande (oro) bland unga svenska konstakare

Huvudfdrfattare/presentator:

Moa Jederstrom, Athletics Research Center, Linkipings Universitet

moaje952@student.lin.se, tel 070-204 51 14. Drottninggatan 41, 582 27 Linkiping

BAKGRUND

Svensk konstdkning har idag 30 000 utévare och dr den idrott
som nist efter gymnastiken vixer mest enligt Riksidrottsfor-
bundet. Det saknas dock kunskaper om unga konstdkares

psykiska och fysiska hilsa.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva samband mellan skador,
sjukdomar, sociala faktorer och vilbefinnande bland unga
konstdkare.

METOD

Tio foreningar tillhorande Ostra Gotalands Konstiknings-
forbund med totalt 400 tivlingsikare pd alla nivier bjods in
att delta i en tvirsnittsstudie baserad pa en webbenkit. Totalt
145 3kare svarade pé enkiten. Pojkar, icke-tivlingsikare, och
dkare som inte hade uppgett vikt exkluderades frin analyser-
na. Slutligen inkluderas 132 dkare. De insamlade data analy-
serades med hjilp av deskriptiv statistik och binir logistisk
regression. Som utfallsvariabel anvindes ligt vilbefinnande
(oro) skattad enligt Short-STAIL Som férklaringsvariabler an-
vindes &lder, BMI, uppmaning att g upp i vikt (ja/nej) samt
uppmaning att g& ned i vikt (ja/nej).

RESULTAT
Drygt en tredjedel av dkarna hade de senaste 12 minaderna
drabbats av skador som hindrat dem frin att i full utstrick-
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ning delta i trining/tivling under minst tre veckor. Skadorna
hade uppkommit p.g.a. dverbelastning via en kind orsak
(22,9 %) eller utan tydlig orsak (37,1 %), respektive via yttre
véld (40,0 %). Vanligast var skador mot kni, f6ljt av vristska-
dor respektive hoftskador.

Drygt en femtedel av dkarna hade pigiende skador, som
hindrade dem fran att i full utstrickning delta i trining/tiv-
ling. Vanligaste skadelokalisation var knit och vristen, f6ljt av
foten. Skadorna hade uppkommit p.g.a. éverbelastning via
en kind orsak (17,4 %) eller utan tydlig orsak (52,2 %), re-
spektive via yttre vald (30,4 %).

Akare som blivit uppmanade att gi upp i vikt hade fyra
ginger hogre sannolikhet att skatta ett hogre virde for oro en-
ligt Short-STAI (OR 4.01, CI 1.05-15.32; P=0.042). Akare
som uppmanats att g& ned i vikt uppvisade ingen signifikant
hégre oro. Det fanns inte heller ndgot signifikant samband
mellan hég oro och dlder eller BMI.

KONKLUSION

En stor andel unga konstikare uppgav pagdende eller tidigare
skador som uppkommit pd grund av upprepad 6verbelast-
ning. Nir vuxna kring en ung konst8kare ber 8karen g upp i
vike, kan detta skapa oro och sinkt vilbefinnande. Studien
visar pa betydelsen av en 6ppen och tydlig kommunikation i
frigor om vikt bland unga konstikare samt att ytterligare
forskning behévs om unga konstakares hilsa.

Foto. Bildbyran, Hassleholm



ABSTRACT

Elitidrottare visar lag atergang till samma niva av idrott vid 2 ar efter héftartroskopi

for femoroacetabuladrt impingementsyndrom.

Huvudforfattare/presentator:

Josefin Abrahamson

BAKGRUND

Hoéft-artroskopi r en vanlig behandling av femoroacetablirt
impingement syndrom (FAIS). Studier visar goda post-ope-
rativt resultat angdende sjilvskattad funktion och smirta. Id-
rottsdtergdng efter operation, till samma nivd som innan
debut av symtom, har varierat mellan olika studier. Idag finns
begrinsad kunskap om hur dtergdng till samma niv4, efter 2
ar, ser ut hos elitidrottare, om den skiljer sig 4t mellan kvinnor
och min, och mellan olika idrottstyper.

SYFTE och/eller HYPOTES

Syftet var att undersdka vilka idrottstyper som 4r mest vanliga
att elitidrottare som genomgér artroskopisk behandling for
FAIS, utévar, och hur den skiljer sig 4t mellan min och kvin-
nor. Dirtill underssktes andelen som 4tergér till samma niva
av idrott efter tvd &r, om den skiljer sig 4t mellan min och
kvinnor, olika dldersgrupper, och mellan de mest vanliga id-
rottstyperna i Sverige, som denna population av elitidrottare
utfor.

METOD

Detta var en prospektiv, tvirsnittsstudie inkluderat 2 4rs ana-
lys. Elitidrottare identifierades i ett hoft-artroskopi-register
fran Goteborg, som genomgatt hoft-artroskopi for diagnosen
FAIS. Elitidrottare definierades utifrin en kombination av
sjilvrapporterad idrottsaktivitet och skattad HSAS-nivd (Hip
Sports Activity Scale) innan symtomdebut. Endast idrottare
pa Tivlingsniva (nationell/internationell/ligre division) in-
kluderades. 919 inkluderades for analys av idrottstyper, varav
717 inkluderades for 2 drs uppfoljning. Idrottarna fick skatta
idrottsnivd, utifrin HSAS, som den var innan symtomdebut
och efter 2 4r. Samma eller hogre HSAS-niva vid 2 &r som
innan symtomdebut ansgs dtergdtt till samma niv4 av idrott

(RTSpre), 6vriga inte (No-RTS).

RESULTAT

P4 grund av snedférdelade data beskrivs resultat med median
(Q25-Q75). 738 min och 181 kvinnor, medianilder 25 (20-
32) &r analyserades f6r idrottstyp. Hos min var fotboll i sir-
klass storsta idrotten och ishockey som enskild tvda, medan
ridning var nistan lika vanligt som fotboll hos kvinnor, och
dans som trea.

437/717 hade tv& 4rs uppfoljningsdata. Endast 99 st
(22,7%) var RT Spre, och stérst andel (30,3 %) mellan 15-25
ar. I fotboll och ishockey 4tergick flest i aldersgruppen 15-25
3r, direfter 25-35 &r, medan ingen >35 4r dtergick. Ryttarna
hade en mer lika frdelning av dterging 6ver de olika &lders-
grupperna.

KONKLUSION

Endast 23 % av alla elitidrottare, och 30 % i aldersgruppen
15-25 r, var pd samma niv4 av idrott som innan de fick sym-
tom, 2 &r efter hoft-artroskopi for FAIS. Fotboll dr de mest
vanliga idrotten som elitidrottare min med artroskopisk be-
handling f6r FAIS, utfér, medan ridning nistan ir lika vanlig
som fotboll hos motsvarande kvinnlig population.

behandla vira idrottande axelpatienter.
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ABSTRACT

Skelettmuskelns transkriptomik efter akut uthallighets- och styrketréaning i livslangt trénade individer

Huvudforfattare/presentator:

Stefan M. Reitzner!, Eric B. Emanuelsson, Erik Arner?, Carl Johan Sundberg!

1 Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige, 2 RIKEN Yokohama, Japan

BAKGRUND

Livslang fysisk trining pd hg niva resulterar i anpassningar i
skelettmuskler som ir specifika f6r triningsmodaliteten.
Dessa anpassningar tros vara reglerade av kortvariga férind-
ringar i genuttryck efter varje individuellt triningspass och
forindringar av vilotranskriptomet efter &r av regelbunden
trining. Medan studier har utforts for att underséka genut-
tryck efter akut trining eller triningseffekter efter [linga inter-
ventionsperioder, dr det oklar hur en historia med livsling tri-
ning paverkar akut triningsrespons.

SYFTE

Syftet med studien var att underséka forindringar i genut-
tryck som foljer akuta triningspass bestdende av styrke- eller
konditionstrining.

METOD

Tre grupper av forsdkspersoner (totalt n=24) rekryterades ba-
serat pd prestandatestning och triningshistoria: elitidrottare
med minst 15 &rs erfarenhet och en bakgrund i styrke- eller
konditionssporter och &ldersmatchande friska otrinade
(kontroll; 8 forsokspersoner vardera). Deltagarna genomfor-
de tva triningspass: ett styrketriningspass och ett uthéllighet-
striningspass separerade med tvd ménader i slumpmissigt
ordning. Under interventionsdagar biopsierades testperso-
nernas M. vastus lateralis vid fyra tidpunkter (pre, post 1h, 3h
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efter trining) som senare anvindes for RNA-extraktion och
sekvensering.

RESULTAT

Vi fann stora baslinjeskillnader i genuttryck mellan kondi-
tions- och kontrollgrupp (1273 differentiellt uttryckta gener
(DEG)) och konditions- och styrkegruppen (831 DEG). Di-
remot endast 52 DEG mellan styrke- och kontrollgrupp.
Dessutom tkade DEG efter avslutad akut trining med tiden
jimfort med pre tidpunkten. Intressant nog resulterade akut
styrketrining i ett bredare transkriptomiske svar 1 och 3 tim-
mar efter jimf6rt med aerob trining. Fortsittningsvis, dven
om ett fital DEG inom varje grupp uppticktes vid vila mel-
lan forsta och andra triningsinterventionen (7, 1 respektive 5
for kontroll-, uthallighet- och styrkegruppen), och omedel-
bart efter trining (8, 16, respektive 5 for kontroll-, uthllig-
het- och styrkegruppen) tkade dessa antal snabbt vid en
(~100 gener) och 3 timmar (-400 gener) efter trining.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis tyder véra resultat pa en stark anpass-
ning pa genuttrycksnivd, i vila, till livsling uthéllighetstri-
ning pd hég nivd, men inte styrketrining. Diremot verkar
akut styrketrining ha ett stérre inflytande pd DEG én akut
uthéllighetstrining.

Foto. Bildbyran, Hassleholm



Idrottare med sikte pa
OS tar hilsomissiga risker

Det iir vanligt att idrottare pressar sig for hart
och tar hilsomdssiga risker pd vig till OS.
Bland orsakerna finns bristande professionellt
stid och bristande samordning mellan klubb-
och landslag.

Av ANNA NYLEN

Forskare vid Géteborgs universitet har foljt tolv idrottare
under ett 4rs tid infor de olympiska spelen i Rio 2016 eller ett
virldsmisterskap samma &r.

De fann att det var svirt f6r idrottarna att hitta ritt balans
mellan att prestera och ta hand om sin kropp och hilsa. De
flesta tog risker for att kvalificera sig till OS eller VM till ex-
empel genom att g3 tillbaka dill idrott for tidigt efter skada
eller sjukdom. De tivlade trots att de vara skadade och anvin-
de smirtstillande for att kunna fortsitta trina och deltog i tri-
ningsliger trots att de egentligen behévde vila.

Tidspress, indrade kvalificeringsregler och motstridiga di-
rektiv frdn klubb- och landslag och bristande professionellt
stdd var anledningar till att idrottarna tog risker. Nio av id-
rottarna kombinerade sin idrott med arbete eller studier langt
in i kvalificeringsfasen. Det var bara tre av de tolv idrottarna i
studien som kunde férsérja sig pa sin idrott.

Det fanns idrottare som klarade av att ta hand om sin hilsa
trots stressen och medvetet klarade att hoppa dver ett tri-
ningsliger for act £ tillricklig terhimtning, l&ta skador lika
istillet for anvindning av smirtstillande och se till att umggs
med familj och vinner. Gemensamt fér dessa idrottare var att
de fick ekonomiskt och hilsoférebyggande stdd, det fanns
bittre samordning mellan klubb- och landslag och de hade ett
l&ngsiktigt dialogbaserat ledarskap. De hade dven ett socialt
stod.

Astrid Schubring som genomfért studien tillsammans
med medarbetare lyfter fram ett antal atgirder for att bittre
stdd till elitidrottare som forbereder sig infor misterskap. En
viktig faktor 4r att idrottsforbund, klubbar och trinare méste
arbeta tillsammans och tinka ldngsiktigt.

Rekommendationer:
1. Savil idrottsorganisationer/forbund som klubbar bér se
till att idrottare fir kvalificerad hilsovard och kostrelaterat
stdd. Noggrann uppféljning och individuell anpassning ir
viktigt. Idag fir utvalda idrottare sddant st6d, men det dr
manga som saknar stod.

2. Trinare och medicinsk personal bér skapa en miljd i vil-

ken idrottare kinner sig trygga i att uttrycka oro for sin
hilsa. Trinare och medicinsk personal bér ocksd kunna
identifiera tecken p4 riskbeteenden.

3. Olympiska kommittéer och nationella idrottsorganisa-
tioner bor s tdigt och tydligt som méjligt kommunicera
kvalifikationsnormer och urvalsforfaranden. Detta for att
trinare och aktiva ska ges mojligheten till att optimera tri-
nings- och tivlingsplaneringen, och minska riskerna for
eventuella skador och ohilsa.

4. Internationella och nationella idrottsorganisationer och
klubbar behéver organisatoriska strategier for att minska
motstridiga trinings- och tdvlingsscheman och skapa flex-
ibilitet for idrottare under en kvalificeringsfas. Denna sa-
mordning 4r sirskile viktig i lagsporter.

5. Trinare bor hilla fortsatt kontakt med idrottare som
inte kvalificerade sig till misterskap. De ir ofta i behov av
stod for att komma 6ver motgéngen och sitta upp nya mal.
En idrottare i studien som inte kvalificerade sig till OS, tog
forst ett triningsuppehall och hamnade senare pa prispal-
len i en internationell tivling.

Ytterligare ekonomiskt stdd bér ges till idrottare under den
ofta linga kvalificeringsfasen. Det stédet bér g& hand i hand
med karridrvigledning for act hjilpa idrottare att planera och
balansera idrott med 6vriga dtaganden som till exempel ut-
bildning, arbete eller familj.

Studien har genomforts av Astrid Schubring, docent vid Gote-
borgs universitet tillsammans med Anna Post, universitetslektor
vid Giteborgs universitet, Natalie Barker-Ruchti, universitets-
lektor vid Orebro universitet och Stefan Pettersson, universitets-
lektor vid Goteborgs universitet.
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Lennart Diickow

Pedagogisk tysioterapeut

som arbetar med

idrottsskador
i praktiken

Delforeningarnas representant i foreningens styrelse dr
Lennart Diickow. Han firar snart 40-drsjubileum som

kliniskt verksam fysioterapeut och han har under mdinga
dven arbetat for [IFK Giteborg och for friidrottslandslaget.

Men yrkesvalet var faktiskt en slump.

SFAIM:s styrelse. Det dr en post som han haft under
manga 4r och ett uppdrag han skéter med bravur.

Hans intresse for idrottsmedicin vicktes redan pd mitten
pa 80-talet.

— Jag héll pa aktivt med orientering och trinade intensivt
och stukade min fot. D4 upptickte jag att det fanns mer att
gdra 4n att bara gir att viinta, siger han.

Men att ha utbildade sig till sjukgymnast var en slump.

— Jag jobbade p& SMHI som meteorologassistent och holl
pa att utbilda till meteorolog. En kompis till mig sokte sjuk-
gymnastutbildningen och foreslog att jag ocksd skulle soka
och det gjorde jag. Han kom inte in men det gjorde jag och p&
den vidgen ir det.

l ennart Diickow ir delféreningarnas representant i

Headhuntad till idrottsmedicinen
Som idrottsmedicinske intresserad fysioterapeut blev han
blev tidigt headhuntad dll idrottsmedicinen av Roland
Thomée till hans klinik i Goteborg diir Lennart Diickow bér-
jade arbeta.

—Jag foljde sedan med Roland och Pia Thomée nir de star-
tade kliniken Sportrehab i Géteborg,.

Redan &r 1990 blev han tillfrdgad av svenska friidrotts-
landslaget om att vara sjukgymnast vid nigra misterskapstiv-
lingar och han arbetade med friidrottslandslaget vid bade
EM, VM, Finnkampen och dven nigra landskamper. Inom
friidrotten fortsatte han sedan att arbeta med U-23 i tio &r och
han har fite folja minga unga friidrottare genom 4ren. Han
har varit med bakom kulisserna som fysioterapeut vid flera
svenska hdjdpunkter inom idrotten.

—Vid junior-VM i Seoul 1992 tejpade jag Erica Johanssons
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fot innan hon gjorde sitt guld-hopp. Jag fick folja Ericas kar-
ridr pa nira héll. Vid ett annat VM pé 90-talet fanns en stav-
hoppare som hette Patrik Kristiansson och jag tejpade hans
finger innan han tog silver i junior-VM. (Han gifte sig senare
med Carolina Kliift).

Vid sidan av friidrotten har Lennart dven arbetat med
hockey.

—Jagblev uppringd av Frélunda hockey 1995. De hade fatt
en ny trinare som hette Lasse Falk och de behévde en sjuk-
gymnast sisongen -95-96. Dir skulle jag jobba halvtid. Vi
hade en serie som gick vér vig sa vi fick spela finalen i Frolun-
da borg (eftersom det var histhoppning i Scandinavium).
Det var ldngfredag 1996 i Frélunda i den fjirde av fem final-
matcher. Tyvirr s forlorade vi och Luled vann men vi kom
4nd4 tvia och tog silver, siger han.

Parallellt med uppdragen for olika idrottslag arbetade han
pa Sportrehab under hela 90-talet. Han arbetade med fokus
pa funktionsanalys och styrketrining som han mirkte behév-
des dven pd elitnivd. Han sdg att styrketriningen dven pd elit-
niv4 ofta var ospecificerad.

— Nir idrottare blev skadade gjorde jag en analys enligt
OMT-metoden (Ortopedisk Manuell Terapi). Dirigenom
blev styrketriningen mer specificerad och ocksd mer effektiv
for idrottarna.

Bra pad att rita streckgubbar
Arbetet med idrottslag holl i sig och han blev tillfrigad av Jon
Karlsson &r 1994 om han ville vara med som sjukgymnast for
IFK Géteborgs U-trupp. Det ville han och dir blev han kvar
dndra fram till 2007.
Utdver uppdragen for olika idrottslag arbetade han ocksa



med kursverksamhet inom SISU.

— Under hela 90-talet hade vi helgkurser och veckokurser
bland annat p4 Kreta och Mallorca dir vi lirde ut om tri-
ningslira och anatomi och s vidare till ledare och aktiva i
olika idrottsforeningar, berittar han.

Han beskriver 90-talet som en intensiv men vildigt rolig
period. Nu gér resorna oftast istillet till fritidshuset pd Tjorn
ndr han ir ledig. Dir tillbringar han helst sin lediga tid och
eldar i spisen, gir promenader och gir p& gymmet.

En friga som han tycker ir vildigt viktig 4r métet med pa-
tienten. Han anser att en fysioterapeut méste dgna sig &t pe-
dagogik for att nd dnskat resultat.

— En otroligt viktig friga som man sillan tinker pd ir
tillimpningstekniken for att en minniska ta till sig mina rad.

Det r inte forskning som jag sysslar med utan klinisk fysiote-
rapi. En sak som har slagit mig genom &ren ir hur viktigt in-
formationségonblicket 4r, hur viktigt det 4r med pedagogi-
ken. Du méiste kunna retorik. Du ska kunna besvara sex reto-
riska frigor. Nir, var, hur, vem, vad och varfor? Jag tycker re-
torik dr ett bra samlingsbegrepp for hur man ska informera en
patient. Det har jag ocksd framfére till sjukgymnastutbild-
ningen hir i Géteborg, siger han.

For ate fortydliga sina instruktioner kan han enkelt kom-
plettera med en informativ bild. En av hans talanger 4r nim-
ligen att han 4r bra pa att rita.

— Jag dr vildigt bra pd att rita streckgubbar. Patienterna
brukar friga mig om jag har gitt en teckningskurs.

ANNA NYLEN

Foreningsnytt

Video Journal of Sports Medicine (V]SM)

Varmote

Ny medlemsformdn for medlemmar i SFAIM

SFAIM har sedan en tid tillbaka ett samarbete med tidskriften Orthopaedic Journal
of Sports Medicine (OJSM). Det innebar att alla medlemmar i SFAIM far publicera i
tidskriften med 33 procents rabatt. Nu lanserar de dven Video Journal of Sports Me-
dicine (VJSM) dar samma villkor géller.

VJSM ir en elektronisk tidskrift som ér inriktad pé videobaserad undervisning och
lirande. Artiklarna kommer att vara en peer-reviewed sd att varje artikel kommer att
vara sdkbar med en publicerad DOI.

Artiklar i VJSM kommer att bestd av en 8—10 minuter l8ng videopresentation
och skriftligt material som kompletterar videon.

Texterna kommer att begrinsas till en kort och strukturerad abstrakt. Innehallet
1 VJSM kommer att omfatta bide etablerade och ursprungliga kirurgiska tekniker,
samt patientutvirdering, rehabilitering, och andra icke-kirurgiska behandlingsme-
toder.

VJSM ir nu redo att acceptera inlimningar for peer-review infor publicering i
bérjan av 2021. Bdde OJSM och VJSM ges ut av Orthopaedic Society of Sports
Medicine (AOSSM) och alla publikationer i dessa tidskrifter ér fritt tillgingliga.

Symposium om skidfysiologi
for medlemmar i SFAIM

klockan 13.00-14.00.
Mellan klockan 14.00-14.30 sker

HC Holmberg, professor i Idrotts-
vetenskap, och Marko Laaksonen,

2021 blir
hostmote!

Varmoétet i Malmé 2021 blir ett
héstméte den 30 september till 1
oktober.

Boka in dessa datum!

Hall utkik pa hemsidan fér mer
information. www.svenskidrotts-
medicin.se

Sok SFAIMs
stipendium

Du vet vil att du som medlem i
SFAIM kan séka vart resestipen-
dium? Ta chansen och sk s kan
det bli du som fir hjilp med att
finansiera deltagande i en konfe-
rens eller fortbildning. P4 var
hemsida finns instruktioner f6r
hur du anséker.
hteps://www.sls.se/sfaim/med-
lem/stipendium/

docent och lektor, bdda vid Mittu-
niversitet i Ostersund, har ett ge-
mensamt  foreldsningssymposium
via zoomlink med titeln "Integrativ
fysiologi och biomekanik inom
lingdskiddkning, skidskytte och
alpin skiddkning" f6r medlemmar i

SFAIM fredagen den 4 december

efterféljande diskussion dir 8horare
har méjlighet att stilla frégor till £5-
reldsarna via zoom.

Link till den digitala konferensen
finner du p4 vir hemsida www.sven-
skidrottsmedicin.se.

Vilkomna!

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk
fraga som du vill ha svar pa?
Skicka den till redaktor@sven-
skidrottsmedicin.se. Vi valjer ut
nagon eller nagra fragor som
vi publicerar med svar i tid-
ningen.
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Kurser g, Kon ferenser

DECEMBER

4: Digital forelasning

Symposium om skidfysiologi, f6r medlemmar i SFAIM. HC
Holmberg och Marko Laaksonen

Link via www.svenskidrottsmedicin.se

11: Digital foreldsning
Webbinarium: Patellainstabilitet, operation och rehab
Link via www.svenskidrottsmedicin.se

FEBRUARI 2021
Dansk sportkongres, installt mote
www.sportkongres.dk

11-13:MONACO

10C World Conference onPrevention of Injury and
Iliness in Sport

www.ioc-preventionconference.org

APRIL

17-18: LYON, FRANKRIKE

Isokinetic Conference 2021
hteps://www.footballmedicinestrategies.com/

23-24: Idrottsmedicinska varmaétet ar flyttat till
september!

MAJ

11-14: MILANO, ITALIEN
ESSKA Congress 2020
esska-congress.org/

JUNI

14-18: VISBY
Idrottsmedicinsk steg 1-kurs
www.svenskidrottsmedicin.se

AUGUSTI

27-28: VISBY

Commotio/hjarnskakning i svensk idrott - State-
of-the-art

www,rfsisu,se/gotland

SEPTEMBER

23-26: ATEN, GREKLAND

36th World Congress of Sport Medicine
www.fims2020.com

30 SEP -1 OKT: NYTT DATUM!
Idrottsmedicinska varmétet
www.svenskidrottsmedicin.se

NOVEMBER

25-27 november 2021

10C World Conference of prevention of Injury and
illness in sport

Ackreditering i idrottsmedicin

Du vet val om att du som dr medlem i SFAIM och har ge-
nomgatt SFAIMs steg 1 och steg 2 kurs i idrottsmedicin

har méjlighet att ans6ka om ackreditering i idrottsmedi-
cin. Det kravs ocksa relevant yrkeserfarenhet i verksam-

het med anknytning till folkhalsa och idrott. Lis mer om
kriterier for ackreditering och hur du anséker pa var hem-
sida www.svenskidrottsmedicin.se under fliken kurser
och konferenser.

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Foérening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:

kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00




