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MATS BORJESSON — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Vartor inte en KYSS?

God fortsittning pd sommaren, alla idrottsmedicinvinner!

Hoppas alla kunnat njuta av det fina vidret, himtat kraf-
ter inf6r det nya arbetsiret och hunnit med att umgs med
familj och vinner. Det ir egentligen konstigt vad nsjda vi
blir hir uppe i norden, bara vi fir nigra fina veckor pa som-
maren. ..

Sjdlv forfattar jag denna ledare, den forsta som ordférande
i svensk Férening for Fysisk aktivitet och Idrottsmedicin
(SFAIM), med viss dmjukhet. Det forpliktigar att eftercri-
da den langa raden av idrottsmedicinska ikoner och vinner,
ingen nimnd, ingen glémd, som suttit pa ordférandeposten
i den finaste av féreningar.

Lite sitter besvikelsen efter dam-EM kvar. Det var ju s3
nira. Men den starka hyllningen av laget i pausen av EM-fi-
nalen pd Friends, och inte minst det enorma st6d som laget
erholl pd sin "Nationalarena”, Gamla Ullevi i G6teborg och i
Halmstad, kommer alla spelare och vi ledare aldrig att glom-
ma. I detta nummer har vi tillsammans med gistredaktorer-
na Martin Higglund och Markus Waldén satt fokus p& dam-
fotbollens sirskilda problem. Nu ser vi fram emot nista VM
i Kanada 2015 och till OS i Brasilien aret efter. D4. ..

Sommarens stora nyhet for féreningen 4r vart samarbete
med British Journal of Sports Medicine (BJSM), som inne-
bir att alla vra medlemmar har tillgdng till BJSM direkt via
vir hemsida. Alla medlemmar som inte fitt ett mail om
detta, kan kontakta Minna p4 kansliet, och meddela sin
mail-adress, s& kommer det att funka. Redan tidigare har ju
medlemmarna tillging till denna tidning, liksom Scandina-
vian Journal of Medicine and Science in Sports, vilket inne-
bir att man nu fir mycket f6r pengarna som medlem (till
oférindrad medlemsavgift)! Vi hoppas och tror att virt sam-
arbete med dessa tidskrifter skall kunna bdde 6ka medlems-
antal som sponsorintresse.

En annan mycket viktig och glidjande nyhet for SFAIM
4r att var delférening YFA erhillit ett stort stéd frin Social-
styrelsen, for det fortsatta arbetet med att uppdatera FYSS
till 2015. YFAs styrelse, inte minst ordférande Carl-Johan
Sundberg, 4r att gratulera fér denna lyckade ansékan! Peng-
arna ricker for att starta FYSS-arbetet, och processen 4r nu
igdng...

Sommaren innebir ju ofta méjlighet till att lisa och be-
grunda. Mycket i mediabruset rér ju livsstil och inte minst
fysisk aktivitet, och 4r av varierande vetenskaplig kvalitet. En
onskan frin ordféranden ir att fler medlemmar i SFAIM
deltar i debatten pa olika sitt. Idag kan det i debatter fram-
stillas som att kunskapsliget 4r oklart, dven i fall dir det fak-
tiskt finns starke vetenskapligt stdd for en viss kunskap.
Kanske kan SFAIM bli aktivare att kommentera mediade-
batter, till exempel pd sin hemsida.

Exempelvis, kunde jag sjilv inte hjilpa att jag hickade till
d4 jag ldste rubriken "Tyvirr, du kommer inte att g dig
smal” pd professor Stefan Rossners debattartikel i Aftonbla-
det, 14 juli i &r. Som alltid, m&ste man ju spetsa till det i de-
battartiklar, och viktnedging ror sig verkligen inte bara om
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fysisk aktivitet, som Réssner pipekar, utan bér oftast kombi-
neras med att dta mindre. Olyckligt 4r dock exemplet, med
en 80-kilos person, som antas vilja g ned ett kg/vecka. Indi-
viden skulle d4 behéva promenera tio timmar/dag, vilket ju
later enormt! Detta ir ett helt orimligt exempel, vilket folk
litr kan missa och d4 faktiske dra den slutsats som forfatta-
ren avser (se rubriken), nimligen att fysisk aktivitet inte kan
ge viktnedging. Sanningen 4r dock att i tilligg till kostom-
liggning, s& har ju fysisk aktivitet en unik och viktig roll for
6verviktiga individer.

For det forsta, ger 6kad fysisk aktivitet med oférindrat
kostintag viktnedging. Det torde dock vara helt orimligt
(och mediciniskt farligt) att g8 ned 1 kilo/vecka under nigon
lingre tid, det blir ju 52 kg/ar! En 6vervike utvecklas vanli-
gen under 10-15 &r, ndgra kilo/ar, s varfor skall nedgingen
i p& nigra veckor?

Lat oss istillet anta att personen vill gd ned fem eller max
tio kilo totalt, och att hastigheten limpligen ir fem kg/ar
(d.v.s. 1 kg/10 veckor). Med debattartikelns rikneexempel
(forutsitter ofdrindrat kostintag) krivs det dd 1 timmas pro-
menad/dag, vilket 4r fullt rimligt och i linje med de natio-
nella och internationella rekommendationerna om fysisk ak-
tivitet. Man kan alltsd anvinda samma rikneexempel som i
debattartikeln och komma till totalt motsatt slutsats mot
rubriken i artikeln!

For det andra, 4r det viktigaste om man 4r &verviktig att
minska den framtida risken fér sjukdom (inte minst hjirt-
kirlsjukdom) och komplikationer, och inte att g ned i vikt i
sig. Den viktigaste orsaken till att bli fysiske aktiv dr dess ef-
fekter pd associerade riskfaktorer och patientens totala risk.
Réssners debattartikel avslutas dock mycket klokt, dir det
foreslds ect "kost pa recept”’-koncept like fysisk aktivitet pd
recepts framgingskoncept. Detta 4r ett mycket vilkommet
initiativ, dir kostexperter borde kunna strukturera veten-
skapligt evidensbaserade kostrad, till olika sjukdomar (like
FYSS). Dessa kostrad, mste forstés, utifrin grundreceptet,
individualiseras. Varfor inte i en KYSS?

Som ordférande i SFAIM vil-
komnar jag ett 6kat samarbete

mellan framstiende fore-
tridare for bide fysisk akti-
vitet och kost, som 1

SFAIMs pdgiende arbete
med levnadsvanor”.

PS. Glém inte att se
Hakan-filmen. Hop-
pas ni noterar bade fin
fotbollstréja, och ldten
"Valborg”s (inte s8)
dolda fotbollsbudskap.

Mats Borjesson
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Korsbandselindet
fortsatter
1 Damallsvenskan

Kvinnor har en vildokumenterad ikad risk att drabbas av frimre korsbandsskada i forboll
jamfort med min. Under sidsongen 2012 drabbades hela 18 spelare i Damallsvenskans 12 lag
av frimre korsbandsskada. Flera av de skadade spelarna var etablerade landslagsspelare och det
var i manga fall en kamp mot klockan huruvida de skulle kunna hinna dterga i forboll fore EM

pd hemmaplan i juli 2013.

Av Markus Waldén och Martin Hagglund

Det ir tidigare visat att kvinnor [8per
tva till tre gdnger 6kad risk att drabbas
av frimre korsbandsskada i fotboll
jamfort med min (1 2), Allra mest ut-
satta tycks tondrsflickor vara i slutet av
eller precis efter puberteten, medan det
inte anses foreligga ndgon kénsskillnad
i skaderisken hos barn yngre 4n 12 4r
). Trots timligen omfattande tidigare
forskning inom omradet 4r det fortfa-
rande visentligen oklart varfér kvinnor

drabbas i hégre utstrickning 4n min
4)

o .
Markus Waldén, ortopedliikare vid

Hiissleholms sjukhusorganisation samt

Jfotbollsforskare vid Football Research
Group och Avdelningen for Sambiills-
medicin, Institutionen for Medicin och
Hiilsa, Linkdpings universitet
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"Korsbandsskadeepidemi”?

Football Research Group vid Links-
pings universitet har under 2000-talet
genomfort ett flertal prospektiva ska-
destudier bide pa Allsvenskan (start
2001) och Damallsvenskan (start
2004). I en nyligen publicerad sam-
manstillning visades att den genom-
snittliga risken att drabbas av frimre
korsbandsskada fram till 2009 var 0,4
skador per lag per sisong i Allsvenskan
och 0,7 per lag per sisong i Damall-
svenskan ©). Under 2012 genomfordes

Martin Hiigglund, sjukgymnast och do-
cent, Avdelningen for Sjukgymnastik,
Institutionen for Medicin och Hilsa,
Linkipings universitet samt senior fors-
kare i Football Research Group

dter en studie pd Damallsvenskan och
till vir kinnedom drabbades 18 spelare
i Damallsvenskans tolv lag av frimre
korsbandsskada, vilket motsvarar 1,5
frimre korsbandsskador per lag och si-
song. Skaderisken kan naturligtvis va-
riera ndgot frin en sisong till en annan
och méjligheten finns att forra sisong-
en skulle kunna vara en “extremsi-
song”. Emellertid har hela tio spelare
drabbats av frimre korsbandsskada
redan under forsta halvan av 2013, vil-
ket tyvirr pekar pd samma 6kande
trend dven i &r.

Langre rehabiliteringstider

Flera av de korsbandsskadade spelarna
2012-2013 var etablerade och ordina-
rie landslagsspelare. For enstaka spelare
var det uteslutet att de skulle hinna
dtergd i fotboll fore EM pd hemmaplan
1juli 2013, men i manga fall var det en
kamp mot klockan om de skulle hinna
bli spelklara och prestera i tid for act p&
s vis vara tillgingliga for landslagsspel.
Som en parentes, men intressant i detta
sammanhang, kan sigas att det forefal-
ler som om den schablonmissiga ”6-
minadersregeln” (©) infor dterging till
idrott 4r pd vig bort och att trenden nu
tydligt gdr mot lingre rehabiliteringsti-
der i Sverige. Jimfort med perioderna
2004-2006 och 2007-2009 har &ter-
gingstiderna 2010-2012 skat med tv
mdnader frin knappt sju manader tll
knappt nio minader i virt material pd



Damallsvenska klubbar (se figur pa
nista sida). Det ska dock understrykas
att vart material hir 4r bide begrinsat
och selekterat, eftersom vi inte har f6ljt
Damallsvenskan komplett ar for ar.
Nigra sisonger har hela serien med
samtliga lag studerats medan andra si-
songer har endast ett varierande antal
klubbar ingdtt i skadedvervakningen
och nigra spelare frin 2012 har dnnu
inte 4tergite i spel, vilket gor att dter-
gingstiderna ska tolkas med viss forsik-
tighet.

Konstgréasets roll?

Utan tvekan ir det orovickande att
skaderisken tycks vara hégre nu under
2012-2013 4n nir vira forsta kors-
bandsdata samlades in 2004-2005 (/-
8). Aven om fler damelitspelare i Sveri-
ge idag 4r halv- eller heltidsprofessio-
nella jimfort med for 4cta dll tio ar
sedan 4r sannolikt den allra stdrsta for-
dndringen under denna period att en
majoritet av damlagen i skrivande
stund spelar p4 konstgris (8 av 12 lag).
Efter EM i juli kommer dven underlag
skiftas p& Linkdping Arena si att 9 av
12 lag har konstgris pi sin hem-
maplan, vilket medf6ratt 99 av 132 se-
riematcher &rligen kommer att spelas
pa konstgris i Damallsvenskan.

Det har pd 2000-talet gjorts flera
oberoende studier inom fotboll pd
olika nivéer som har jimfort den gene-
rella skaderisken pd nyare generatio-
nens konstgris jimfért med naturgris
och inte funnit ndgra statistiskt signifi-
kanta skillnader ©). Ingen av tidigare
studier p elitfotboll har emellertid re-
dovisat nigra korsbandsspecifika data
(antalet skador har sannolikt varit for
fa for ate tillica der) (101D, men rap-
porter har nyligen kommit frin USA
pa amerikansk fotboll att risken for att
drabbas av frimre korsbandsskada ir
signifikant hogre pd konstgris dn pd
naturgris (12 13), T den forsta studien
inkluderades 318 frimre korsbands-
skador frin skadedvervakningen inom
collegeidrott under fem ar 2004-2009
och riskékningen pd konstgris var dir
39 procent jimfért med naturgris (12),
I den andra studien inkluderades 260
frimre korsbandsskador frin National
Football Leagues skaderegistrering
2000-2009 och dir var riskdkningen
pa en tredje generationens konstgris-
typ (FieldTurf) 67 procent hgre 4n pé
naturgris (13),

Huvudproblemet med att studera

Friimre korsbandsskador i Damallsvenskan verkar oka i forekomst.

underlagets eventuella inverkan pa ska-
derisken ir act det finns vildigt minga
olika konstgristyper av olika generatio-
ner med varierande standard och egen-
skaper samt att friktionen mellan sko
och underlag péverkas av sdvil klimat-
faktorer som bevattning av planerna.
Likasd kan naturgrisplaner vara av
mycket skiftande kvalitet i olika delar av
landet och under olika delar av sisong-
en utifrdn skotsel, planuppvirmning,
klimatfaktorer etc. Lika viktigt som un-
derlagets egenskaper ir fotbollsskornas
utformning, dir exempelvis skor med
s kallade “blades” istillet f6r konven-
tionella dobbar ger betydligt hogre frik-

tion mot underlaget 14). Nyligen visa-
des i samma studie ocks4 att konstgris
med fyllnad av sand eller gummi hade
signifikant hogre friktionsvirden 4n
konstgris utan nigon fyllnad alls (14),
Hoég friktion mellan underlag och
sko anses generellt vara en riskfaktor
for icke-kontaktskador i nedre extre-
miteten, exempelvis frimre kors-
bandsskada, (1%). Det skulle dirfor,
utifrin ovanstdende resonemang vara
vildigt angelidget med ytterligare en
jimférande studie inom damfotbollen
med ldngtidsuppfoljning och inrike-
ning pd knidistorsioner eller kors-

bandsskador.
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Figur. Atergﬁngﬂz’der till triining och match efter frimre korsbandsskada

Forbattrade stodfunktioner?

Trots god effekt av forebyggande tri-
ningsprogram hos fotbollsspelande
tondrstjejer (16-18), dr det nog utan
tvekan s3 att det for en elitspelare inte
ricker med att enbart trina forebyg-
gande knidvningar. Nyckeln dill ett
forbdttrat skadelige i Damallsvenskan
framéver 4r rimligen en forbittrad to-
talsituation f6r spelarna. Merparten av
spelarna i Damallsvenskan ir idag inte
heltidsprofessionella utan méste arbeta
eller studera parallellt med sin fotboll,
vilket gér att det blir mindre tid ver
for att dta korrekt och tillricklige samt
vila och 4terhimra sig. Svenska Fot-
bollférbundet  och  Elitféreningen
Damfotboll tog 2011 fram den s4 kal-
lade nationella klubblicensen fér Dam-
allsvenskan som samtliga klubbar
miaste uppfylla for ace 3 delta i serie-
spel. Nir dessa licenskriterier infordes
var de endast vigledande, men &ver-
gick under 2012 i vissa delar till ate bli
obligatoriska kriterier som indelas i A-
och B-kriterier. Generellt giller att om
inte A-kriterierna uppfylls beviljas inte
den licens som berittigar till deltagan-
de i Damallsvenskan och om inte B-
kriterierna uppfylls kan nigon form av
pafosljd utddmas till klubben ifraga. Li-
censkriterierna 2013 ir helt of6rindra-
de jaimfort med 2012 och fortfarande
finns inget medicinske A-kriterium.
De enda tv4 medicinska kriterierna p
B-niv4 ir (1) att hemmalaget ansvarar
for act det vid samtliga matcher ska fin-
nas likare, som 4r medicinskt ansvarig
for spelarna bdde i hemma- och borta-
lag (ndgon kravspecifikation p3 kom-
petens finns emellertid inte!), och (2)
ate drlig forsdsongsundersokning av
spelartruppen avseende hjirta, rorel-
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seapparaten och vissa blodprov ska ge-
nomfdras. Samtliga 6vriga medicinska
kriterier dr C-kriterier, som idag fortfa-
rande endast utgdr en rekommenda-
tion. Vihar tyvirr ingen kiinnedom om
i vilken utstrickning klubbarna idag

|/
Trdnarna har ofta

en betydligt storre
roll inom skade-
prevention in de

sjilva vet om

uppfyller B- och C-kriterierna, men
endast en minoritet av klubbarna har
en medicinsk stddapparat som fullt ut
kan uppfylla licenskriterierna. En
grupp av fotbollslikare och fotbolls-
sjukgymnaster representerandes
ménga elitklubbar, landslag och for-
bund framférde nyligen rekommenda-
tionen att flera av nuvarande C-kriteri-
er bor omvandlas till A- eller B-kriteri-
er (19). Ect hogst rimligt krav redan till
nista sisong 2014 borde vara att klub-
ben ska ha ett utsett medicinskt team
som ett A-kriterium, och att dvriga blir
B-kriterier. Overhuvudtaget finns det
inga skil att acceptera en ligre grad av
medicinsk service inom damfotbollen,
utan samma kriterier bér naturligtvis
finnas som for herrfotbollen.

Trinarna har ofta en betydligt stérre
roll inom skadeprevention #n vad de
sjilva 4r medvetna om och utbildade

for. Det vore dirfor angeliget att sna-
rast oka det idrottsmedicinska utrym-
met i trinarutbildningarna p4 samtliga
nivier inom svensk fotboll. Onskvirt
vore ocksd att trinarna bjuder in medi-
cinsk expertis till sina konferenser i
storre utstrickning 4n idag (och vice
versal) alternativt att gemensamma
konferenser arrangeras dir trinare och
medicinare mdts och kan samverka.
Samtidigt méste vi inom fotbollsrérel-
sen vara sjilvkritiska i vir ambition att
sikerstilla en hog medicinsk kompe-
tens till klubbarna och i nuldget 4r det
tyvirr inte specificerat i klubblicensen
vilken idrottsmedicinsk kompetens ex-
empelvis likare och sjukgymnast bor
ha. Det kinns rimligt att det ér en legi-
timerad likare som #r ansvarig i det
medicinska teamet och han/hon bér
vara medlem i Svensk Férening for Fy-
sisk Aktivitet och Idrottsmedicin och
Svenska Fotbollikares Forening. P4
motsvarande vis bdr dven exempelvis
sjukgymnasten vara medlem i Svenska
Fotbollssjukgymnasters Forening.

Sammanfattning

Kvinnliga fotbollsspelare har vilkind
6kad risk att drabbas av frimre kors-
bandsskada jimfort med manliga spe-
lare. Under 2012 drabbades hela 18
spelare i Damallsvenskan av en frimre
korsbandsskada, saledes i genomsnitt
1,5 frimre korsbandsskador per lag
under sisongen, vilket 4r en dubbler-
ing av skaderisken jimfort med vad
som #r rapporterat tidigare under
2000-talet. Denna orovickande trend
ser ut att fortsitta dven i ar dir hirtills
hela tio spelare har drabbats fore vérsi-
songens slut. Nyckeln till en frbattrad
skadesituation i Damallsvenskan ir
sannolikt en kraftansamling frén alla
inblandade aktorer i att optimera stdd-
funktionerna och férutsittningarna
for spelarna. Exempelvis behover flera
av de medicinska licenskriterierna
uppgraderas dll act bli obligatoriska.
Vidare behgver utbildningsinsatser for
trinare och fotbollsmedicinare intensi-
fieras och fortsatt intensiv forskning p&
omradet behdvs, inte minst vad giller
konstgrisets eventuella inverkan pd
skaderisken och olika skadeforebyg-
gande tgirder.
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Kan vi identifiera kvinnliga

fotbollsspelare med 6kad risk

for fraimre korsbandsskada?

Under fotbollssiisongen 2012 drabbades 17 kvinnliga elitspelare i den norska Toppserien av en
korsbandsskada. Totalt har vi sedan 2009 registrerat 44 korsbandsskador i Toppserien. En kors-
bandsskada innebiir stora konsekvenser for bade den enskilda spelaren och for lager — bade pa
kort och ling siks. Vi vet att kvinnliga spelare har en hogre skaderisk jimfort med méin, men or-

sakerna till detta ir dnnu inte tillrickligt studerade.

Av Agnethe Nilstad och Thor Einar Andersen

Korsbandsskador utgor ett allvarligt
problem i fotboll, och det ir visat att
kvinnliga fotbollsspelare har tv4 till tre
ginger hogre risk att drabbas av en
korsbandsskada jimfort med manliga
spelare (1), Konsekvenserna av en kors-
bandsskada ir stora bdde sportsligt och
ekonomiskt. For den enskilde spelaren
innebir en korsbandsskada frinvaro
frin fotboll i upptill ett &r, men ocksé
for fotbollslaget har detta stor betydel-
se dd det tappar en virdefull spelare och
kan leda till forsimrad sportslig fram-

Agnethe Nilstad, idrottsfysioterapeut och
PhD-kandidat vid Center for Idrottsska-
deforskning, Sektionen for Idrottsmedi-
cin, Norges Idrottshigskola, Oslo.
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ging. Dirutdver dr det visat att ett av-
slitet korsband kan fi stora lingtids-
konsekvenser i form av tidig artrosut-
vecklning i knileden, oavsett om spela-
ren genomgir korsbandsrekonstruk-
tion eller inte @). Detta understryker
hur viktigt det 4r att 6ka var kunskap
om varfor korsbandsskador uppstdr s&
att vi kan utarbeta dnnu mer effektiva
dtgirder for att forebygga dessa skador.

Forebyggande av skador
Den traditionella modellen for att fore-

%l b L g

Thor Einar Andersen, idrottslikare och
specialist i fysikalisk medicin och rehabi-
litering, medicine doktor och forsteama-
nuens vid Center for Idrottsskadeforsk-
ning, Sektionen for Idrottsmedicin, Nor-
ges Idrottshigskola, Oslo.

bygga skador inleds med att kartligga
forekomst och allvarlighetsgrad av en
skada. Nir detta ir kint blir nista steg
att identifiera skademekanismerna och
riskfaktorerna for skadan ifriga, och
baserat pd denna kunskap kan direfter
forebyggande &tgirder introduceras
och utvirderas 3). Vi vet att enkla tri-
ningsprogram med fokus pd styrka,
stabilitet och neuromuskulir kontroll
kan reducera férekomsten av kors-
bandsskador bland kvinnliga fotbolls-
spelare, speciellt bland yngre utévare
(4,5), Det 4r emellertid ovisst huruvida
dessa program ir lika effektiva bland
elitspelare. Genom att identifiera fler
riskfaktorer kan vi forbittra existeran-
de interventioner och gora virt fore-
byggande arbete mer mélinrikeat.

Riskfaktorer for korsbands-
skador

Det finns studier som tyder pd att ro-
relsemdnster och neuromuskulira fak-
torer 4r av stor betydelse for skaderis-
ken. En studie har visat att 6kad val-
gusstillning i knileden och 6kat ab-
duktionsmomentilandningen efter ett
tvibens-fallhopp kunde prediktera
framtida korsbandsskador hos unga
kvinnliga idrottare (©). Vidare finns
studier som antyder att neuromuskuli-
ra faktorer som fordrojd muskelakti-
vering, muskulir obalans mellan qu-
adriceps och hamstrings, eller reduce-

rad dynamisk stabilitet i kniled och bl



kan péverka skaderisken. Anatomiska
faktorer som o6kad frimre knilaxitet
och generell ledrérlighet, hyperprona-
tion i foten, hégt BMI, och genetiska
kollagenvarianter anses ocksd hinga
thop med en forhéjd risk for kors-
bandsskada. Slutligen 4r det visat att en
tidigare korsbandsskada dkar risken for
att drabbas av en ny (7-9).

"Vad ar det med kvinnorna?”
Varfor kvinnliga idrottare 4r mer utsat-
ta for korsbandsskador 4n min ir inte
tillrickligt studerat. Det 4r emellertid
visat att det finns skillnader i rorelse-
monster mellan kvinnor och min nir
de utfor fallhopp, finter och enbensév-
ning (19), Det ser ut som om kvinnliga
idrottare landar med mindre grad av
flexion i bide hofter, knin och 6ver-
kropp i ett tvibensfallhopp 4n manliga
idrottare, eftersom att muskulaturen
inte bidrar till att absorbera krafterna i
lika stor grad. Vidare har kvinnor gene-
rellt 6kad héftadduktion och sidleds-
rorelser av dverkroppen, nigot som
igen kan bidra till 6kad indtrotation av
hoften och 6kad knivalgus (1),
Orsakerna till att korsbandsskador
intriffar dr komplext, och det dr hogst
troligt att flera olika faktorer samverkar
— béde relaterat till spelaren och till
omgivningen. Syftet med vér prospek-

Norska damfotbollsspelare i Toppserien screenas utforligt avseende riskfakrorer for friimre korsbandsskada.

tiva riskfaktorstudie 4r att undersska
inre riskfaktorer bland kvinnliga elit-
fotbolls- och elithandbollsspelare och
identifiera potentiella biomekaniska,
neuromuskulira, anatomiska och ge-
netiska riskfaktorer for frimre kors-

bandsskada.

Riskfaktorstudien

Denna prospektiva kohortstudie star-
tades vid Center for Idrottsskadeforsk-
ning vid Norges Idrottshdgskola 2007
dir alla kvinnliga handbollsspelare i
elitserien blev inbjudna till att delta i
projekeet. Frin 2009 utvidgades studi-

]
Majoriteten av

korsbandsskadorna
har uppstdtt i sam-
band med en rikt-
ningsforindring

eller fintrorelse.

en till act ocksd omfatta samtliga nors-
ka kvinnliga elitfotbollsspelare i Topp-
serien (tolv lag, cirka 200 spelare) som
inbjéds till omfattande screeningtester
fore sisongsstart (februari-mars). Alla
nya spelare i Toppserien har sedan bli-
vit erbjudna samma testforfarande de
nistfoljande sidsongerna. Det innebir
att cirka 40-50 nya spelare inkluderas
varje &r och mélet ir att testa alla spela-
re med A-lagskontrakt och som saledes
antas komma att spela under den kom-
mande sisongen. Efter screeningtester-
na 6ljs alla spelare upp prospektivt for
att registrera alla korsbandsskador som
uppstar.

Screening av spelare

All testning sker vid Norges Id-
rottshogskola och samtliga tester ge-
nomfdrs under en dag. Totalt tar test-
ningen sex till sju timmar per spelare,
och vi har méjlighet till att testa 14 spe-
lare om dagen. Vart testteam bestar av
15 forskningsassistenter med bak-
grund inom idrottsfysioterapi, medi-
cin eller idrottsvetenskap och alla har
fatc grundlig upplirning och insluss-
ning i testproceduren.

Biomekaniska tester

Vi anvinder 3D-rérelseanalys for att
undersoka ledkinematik och kinetik

IdrottsMedicin 3/13



10

(A)
74

kil

Spelarna testas biomekaniskt exempelvis genom att giira en rikiningsforindring samtidigt som de mottar en passning.

under utférandet av fotbollsspecifika
rorelser. Med hjilp av dtta infrardda ka-
meror (240 Hz) och tvi kraftplattfor-
mar (960 Hz), samt 35 reflexmarkorer

IdrottsMiedicin 3/13

som fiists pa olika anatomiska landmir-
ken, kan vi underséka hur hoft, kni och
fotled rér sig i alla tre plan och vilka
krafter som paverkar lederna. Spelarna

gor ett tvibens-fallhopp frin en 30 cm
hog 1ada samt en rikeningsférindring
mot bdde hoger och vinster sida samti-
digt som de mottar en passning.

Neuromuskuliira tester

Vi har ocksi inkluderat en rad tester
med syfte att underska neuromusku-
lira faktorer som styrka, stabilitet och
balans. For att mita maximal kraftut-
veckling i quadriceps- och hamstrings-
muskulaturen testar vi dessa muskler
isokinetiskt med dynamometer. Dess-
utom genomfor spelarna en maximal
styrketest (1 RM) i en sittande ben-
pressapparat och vi miter isometrisk
styrka av hofrabdukeorer med hand-
hallen dynamometer. Spelarna utfor
ocksé enbens-kniboj, ettbens-fallhopp
och tvibens-fallhopp medan en erfaren
idrottsfysioterapeut utfor “real-time”
evaluering och virderar spelarnas kni-
och héftkontroll i frontalplanet.

Som ett matt pd dynamisk stabilitet i
nedre extremiteten anvinder vi “The
Star Excursion Balance Test”, dir avsik-
ten ir att upritchilla balansen pa ett
ben samtidigt som spelaren ska forsoka
att stricka det andra benet s3 langt som
mojligt i anterolateral, posterolateral

Spelarna testas avseende isokinetisk styrka exempel-
vis genom att giira en maximal knéiextension i sit-
tande benpress.



och mediolateral riktning. Balansen
blir ocksa testad pa en balansplattform
dir spelarna utfor specifika balanstester
pa bade ett och tvé ben. Slutligen testar
vi flexibiliteten i hamstringsmuskulatu-
ren i ryggliggande utgingsstillning.

Anatomiska tester

Trots att anatomiska faktorer represen-
terar si kallade icke-modifierbara ka-
rakteristika hos en idrottare har vi in-
kluderat tester som kartlidgger ndgra av
dessa faktorerna, eftersom vi vill kunna
uttala oss om huruvida kroppssam-
mansittning kan péverka skaderisken.
Vi genomfér dirfor en rad antropo-
metriska mitningar av spelarna samt
frimre knilaxitet (KT-1000 artrome-
ter), generell ledlaxitiet (Beighton &

. -
Spelarna testas iven avseende kroppssammansiittning for att kartligga anatomiska fak-
torers inverkan pd skaderisken.

Horan Joint Mobility Index), genu
recurvatum och héftanteversion (goni-
ometer), samt fotpronation (navicular

drop test).

Genetiska variabler

Utéver de biomekaniska, neuromus-
kuldra och anatomiska testerna tar vi
ocksd blodprov pa alla spelarna for att
underséka sambandet mellan genetis-
ka kollagenvarianter och potentiell risk
for korsbandsskada, eftersom all tidi-
gare forskning inom detta filt baseras
pé fall-kontrollstudier medan vi nskar
studera detta prospektivt.

Demografiska variabler
Alla spelarna fyller i ett standardiserat
frigeformuldr ddr vi inhdmrtar infor-

mation om spelarkarakteristika som
spelposition, dominant ben, antal &rs
erfarenhet pa elitnivd, estimerad tri-
ningsexponering, tidigare skador, kni-
funktion samt férekomst av ryggsmir-
tor.

Preliminara resultat

Totalt har mer 4n 400 fotbollsspelare
inkluderats och testats av i projektet
under perioden 2009-2013. Spelarna
ir i genomsnitt 21 + 4 4r, 168 + 5 cm
l&nga, och viger 62 + 7 kg. De har spe-
lat pa elitnivd i 3 + 3 &r. Av de testade
spelarna har 32 haft en tidigare kors-
bandsskada varav sex har bilaterala ska-
dor. Sedan projektet startade 2009 har
totalt 27 av de testade spelarna drab-
bats av en korsbandsskada som har
uppstitt utan kontakt med annan spe-
lare (si kallad icke-kontakt frimre
korsbandsskada). I 19 av dessa skador
ir det icke-dominant ben som drabbats
och 20 av skadorna uppstod pa konst-
gris. Dirutdver har vi registrerat fem
kontaktskador bland de som har testats
och tolv skador hos spelare i Toppseri-
en som inte har deltagit pa testerna.
Majoriteten av korsbandsskadorna har
uppstdtt i samband med en riktnings-
forindring/fintrorelse eller i en en-
benslandning. Mekanismerna dverens-
stimmer med redan existerande littera-
tur pi omradet (12-15),

BMI och fotpronation associerade med
risk for ny skada

Spelarna som ingick i screeningen det
forsta dret (2009) blev ocksa inbjudna
till att delta i en individuell prospektiv
skaderegistrering via SMS pd mobilte-
lefon den piféljande sisongen. Baserat
pa denna registrering har vi fitt och
publicerat information om den totala
skadeférekomsten bland kvinnliga elit-
fotbollsspelare (16), och vi har dven ny-
ligen studerat riskfaktorer f6r skador i
nedre extremiteten hos samma spelare
(submitterat manuskript). Fynden hir
tyder pa att BMI och fotpronation ir
associerade med 6kad risk for ny skada.

Fortsattning foljer...

Vira powerberikningar visar pd att vi
behsver 30-50 korsbandsskador for att
kunna detektera moderata till starka
associationer mellan de testade fakto-
rerna och skaderisken. Vi kommer dir-
for att fortsitta med att inkludera nya
spelare i kohorten dven nista sisong
och registrera korsbandsskador. Efter-
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Figur.

Forekomst av frimre korsbandsskador i Toppserien i 2009-2012

fotbollssisongen 2013 kommer vi att
pabérja arbetet med de forsta analyser-
na med korsbandsskada som endpoint

for bade fotbolls- och handbollsspela-

re.

Praktiska implikationer

Trots att studier har visat att skadepre-
vention fungerar och att kompletta
uppvirmningsprogram med dynamis-
ka 6vningar och neuromuskulir tri-
ning kan halvera férekomsten av kors-
bandsskador, kommer en 6kad kun-
skap om riskfaktorer att bidra till en
optimering av preventionsprogram-
men sitillvida atc de kan goras mer
malriktade och effektiva. Vi hoppas
med denna studie att vi kan identifiera
faktorer som predikterar en kors-
bandsskada, s4 att kunskapen kan for-
medlas till trinare, fysioterapeuter, li-
kare, forildrar och inte minst spelarna
sjialva. P4 detta sitt kan vi bidra dll
okad uppmirksamhet och kunskap
kring korsbandsskador samt hur vi kan
och bér jobba for att forebygga dessa
skadorna i innu stérre grad.
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Damfotboll

—4r det sunt?

Alarmerande ménga skador registreras bland unga flickor som spelar fotboll. En

av de allvarligaste skadorna ir ruptur av det frimre korsbandet. Det higa antalet

skador understryker vikten av att forbittra tondrsflickornas fysiska form, genom

uppvirmning som inkluderar specifik styrketrining och koordinationssvningar.

Av Mette Zebis och Kristian Thorborg

I Danmark utdvar tvi av tre vuxna en
idrott eller motionsaktivitet, medan
nio av tio barn, upp tll 15 4rs dlder, 4r
idrotts- eller motionsaktiva. Dirmed
4r 1,6 miljoner danskar aktiva idrotts-
utdvare och medlemmar i en av de 61
registrerade idrottsférbunden i Dan-
mark (1), De sex storsta idrottsgrenarna
4r 2011 inom organiserad idrott — fot-
boll, golf, simning, gymnastik, hand-
boll och badminton i den nimnda ord-
ningen — utgdrs av nistan en miljon
medlemmar.

Under de sista artiondena har det
varit ett 8kat fokus pd de hilsomissiga
fordelarna med motion och idrottsut-
6vning. Denna ckade fokus kan ses
som en effekt av att det har varit en sti-
gande forekomst av livsstilsrelaterade
sjukdomar som kan associeras med en
inaktiv livsstil. Idag dr det vildoku-
menterat att regelbunden fysisk aktivi-
tet minskar risken for manga livsstils-
sjukdomar sdsom hjirt- och kirlsjuk-
domar, diabetes samt vissa cancerfor-
mer.

Helt ny dansk forskning visar att re-
gelbunden motion i form av en tradi-
tionell idrottsgren, sdsom fotboll, har
en stor och positiv effeke pa fysisk form
och hilsa hos vuxna min och kvinnor
(). Dessutom tyder forskningen pa att
den positiva effekten av enbart tolv
veckors fotbollsutévande kan kvarst3 i
upp till etc &r.

Baserat pa dessa positiva forsknings-

resultat har det danska fotbollf6rbun-
det (Dansk Boldspil Union, DBU)
bland annat introducerat ett nytt mo-
tionserbjudande  “Fodbold  Fitness”
som ocksd har bidragit till att flera
klubbar har éppnat upp for dam- och
flickfotboll. DBU och férbundets sex
lokala unioner har arbetat malinriktat
med att utveckla och bredda koncep-
tet, vilket kortfattat kan beskrivas som
motionsfotboll for vuxna inom flexibla
ramar. I dag finns 55 Fodbold Fitness
klubbar i Danmark. Mélsittningen ir
att det i slutet av 2013 kommer att fin-

Kristian Thorborg, Med Dr, specialist i
idrottsfysioterapi och idrottsskadeforska-
re, Artroskopisk Center Amager och
Ganglaboraroriet, Ortopedkirurgisk af*
deling, Hvidovre Hospital

nas 200 Fodbold Fitness klubbar spritt
over landet.

Kroppskontakt 6kar skaderisk

Baksidan av medaljen nir det kommer
till idrottsgrenar sdsom fotboll dir det
ingdr kroppskontake, 4r att kroppskon-
take 6kar risken for olyckor och skador
pa rorelseapparaten. Den generella fo-
rekomsten av skador ir stérst inom fot-
boll, f8ljt av handboll. Orsaken till att
de flesta skadorna sker inom fotboll
och handboll i4r dels att: 1) fotboll och
handboll 4r de tvd mest populira id-

Mette Zebis, Med Dr, idrottsfysiolog och
idrottsskadeforskare, Artroskopisk Cen-
ter Amager och Ganglaboratoriet, Or-
topadkirurgisk afdeling, Hvidovre Hos-
pital
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Neuromuskular aktivitet i mediala hamstringsmuskulaturen

Figur 1.

Figuren illustrerar graden av newromuskuléiir aktivitet i mediala hamstringsmuskulaturen under en rikiningsforindring hos 55 elit-

fotbolls- och handbollspelare. Fem spelare fick en efterfoljande frimre korsbandsskada (markerat med ett kryss) ®).

rottsgrenarna i Danmark, vilket inne-
bir ménga aktiva och utsatta utdvare,
och 2) att fotboll och handboll gir
under kategorin kontakesport, vilket
okar risken for skador jimfért med de
individuella idrottsgrenarna. Skadebil-
den inom fotboll handlar i hég grad
om ledskador sisom stukningar och
vrickningar av kni- och fotled samt
akuta skador och &verbelastningar av
muskel- och senstrukturer i hoft/
ljumske, 1ar och underben.

Tonarsflickor &r sarskilt utsatta

Hos tondringar ir forekomsten av id-
rottsskador sirskile hog och speciellt
flickor 4r en stor riskgrupp. Data frin
olycksfallsregister visar att 85 procent
av flickor som skadar sig 4r under 20 4r,
ijimforelse med 56 procent bland poj-
kar. I Danmark ir fotboll och handboll
de tvd mest populira idrotterna bland
unga och tondringar. Tyvirr 4r fotboll
och handboll de idrottsgrenar dir det
rapporteras flest skador, diribland all-
varliga kniskador sisom ruptur av det
frimre korsbandet. Utlindsk skadesta-
tistik visar att speciellt flickor mellan
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15-19 &r som spelar fotboll skadar sig
oacceptabelt ofta mitt i skador/1000
timmars idrottsutévande. 1 en ut-
lindsk undersékning har man funnit
att 92 procentav alla flickor mellan 15-
19 4r som spelar fotboll skadar sig
under en sisong (3.

Datainsamling via SMS
I en helt ny dansk undersskning har vi
sett motsvarande alarmerande siffror
). Vi samlade in skade- och exponer-
ingsdata med hjilp av SMS-svar. For-
delen med denna insamlingsmetod av
skador ir att den fingar ménga flera
skador in till exempel om en trinare
skulle rapportera om skador, dir risk
foreligger att glomma att rapportera
alla skador eller att spelarna helt enkelt
inte alltid berittar att de har skadat sig.
Under en matchsisong rapporterade
499 flickor mellan 15-18 &r veckovis
deras fotbollsexponering samt fotbolls-
relaterade skador genom att svara pd
standardiserade frigor via SMS.
Sammanlagt registrerades 424 fot-
bollsskador, varav 269 medférde frinva-
ro frin fotbollsaktiviteter. Detta resulte-

rade i en rapportering pd 15 nya ska-
dor/1000 timmar exponering (fotbolls-
aktivitet) och tio nya skador/1000 tim-
mar exponering som medférde frinvaro
frin match eller trining. Oftast var ska-
dorna lokaliserade till knd (25 procent)
eller fotled (20 procent). Undersok-
ningen visar en skadeincidens som 4r tre
ginger si hog jaimfort med vad som tidi-
gare rapporterats i litteraturen nir trina-
re eller medicinsk personal har insamlat
data om skador. Man skulle kunna tro
att detta hdga antal skador var resultatet
av en dverrapportering av flera obetydli-
ga skador, men s4 verkar inte vara fallet
eftersom det i undersskningen ocks8 var
tre ganger s& hog forekomst av allvarliga
skador jamfort med tidigare studier som
anvint traditionell skaderapportering
(triinare eller medicinsk personal).

Varfor far flickorna sa mycket
skador?

Nir flickorna i var tidigare nimnda
studie grupperades inom deras ge-
nomsnittliga exponering i skadefria
veckor, fann vi att 6kad genomsnittlig
exponering i skadefria veckor var signi-
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Figur 2.

Modifierad version av figur 1 @®. 1 figuren har vi infogat graden av neuromuskuliir aktiviter i mediala hamstringsmuskulaturen

under en riktningsforindring hos en kvinnlig dansk landslagsspelare i fotboll innan hon ddrog sig en frimre korsbandsskada, efter av-
slutad rehabilitering (markerat med etr ristt kryss) sams efter sex veckors specifik styrketriining (markerat med en rod cirkel).

fikant associerad med minskad risk for
skada 4. Speciellt flickor som kinne-
tecknas av lag och/eller oregelbunden
uppslutning dill fotboll (genomsnittlig
exponering < 1 timme/vecka) hade
mycket hog skaderisk (70 skador/1000
timmars exponering). Baserat pa detta
resultat 4r ete vikeigt fokus i forebyg-
gande av skador dirfor rekommenda-
tion av regelbunden trining. Saledes
bor trinare informera spelarna om vik-
ten av regelbunden fotbollstrining for
att f3 sdvil optimal hilsoeffeke samt
minimera skaderisken.

Kan vi identifiera spelare som
har 6kad risk att drabbas av en
allvarlig knaskada?

En ny svensk undersokning visade att
forekomsten av frimre korsbandskada
var mer in dubbelt s3 stor bland kvinn-
liga jimfort med manliga elitfotbolls-
spelare ). Studien visade ocksi att
flickor som skadar det frimre korsban-
detgdrdetienyngrelder jimfort med
min, vilket betyder att flickorna i vissa
tillfillen drabbas av artros redan i 20
ars Alder. Flickor och kvinnor har alltsd

storre risk att drabbas av en frimre
korsbandsskada. Manga forklaringar
pd den hoga skadefrekvensen bland
kvinnliga idrottsutdvare bygger pd
kénsbestimda skillnader som inte gir
att dndra pa. Den nyaste forskningen
indikerar att en viktig utlésande faktor
kan finnas i kvinnors specifika koordi-
nation och rorelseménster. Jimfore
med manliga idrottsutévare har kvinn-
liga idrottsutdvare en annan rorelse-
och muskelaktiveringsstrategi i situa-
tioner dir frimre korsbandsskador of-
tast sker (6),

Aktuell forskning pekar vidare pa att
det ir mojligt atc identifiera spelare
som har sirskilt hog risk for att skada
det frimre korsbandet. Aktiviteten i
speciellt mediala hamstrings tycks vara
oerhért viktig for att potentiellt stinga
den innersta (mediala) ledkammaren 1
knileden och dirmed reducera risken
for dynamisk kniledsvalgus — en situa-
tion dir den mediala kniledskamma-
ren 8ppnas upp och korsbandet utsitts
for stor stress. Just dynamisk knileds-
valgus, kniledsvinkel och momentien
landningssituation har visat sig kunna

identifiera spelare med f6rhojd risk for
frimre korsbandsskada (7). Vikten av
mediala

funktion stéds av en studie som visade

hamstringsmuskulaturens

att spelare med minskad neuromusku-
lir aktivitet i mediala hamstrings under
en fotisittningsrorelse hade okad risk
for en frimre korsbandsskada (Figur 1)
(8)

Det i4r vl dokumenterat att specifik
skadeforebyggande trining kan leda
till férindringar i det neuromuskulira
aktiveringsmonstret hos kvinnliga elit-
idrottsutévare under en rorelse som ir
relaterad till forekomsten av frimre
korsbandsskador.

Séledes visade en nyare studie en se-
lektiv uppreglering av muskelaktivite-
ten i mediala hamstrings efter en peri-
od med specifik skadeforebyggande
trining ).

Specifika rérelsemdnster och strategi-
er kan alltsd dndras med skadeforebyg-
gande trining och tycks dirmed vara av
stor betydelse for att reducera risken for
en frimre korsbandsskada, speciellt
bland kvinnliga idrottsutévare.

IdrottsMedicin 3/13
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Exempel pa specifik traning av
en fotbollsspelare med hog risk
Ar 2009 idrog sig en av de bista dans-
ka kvinnliga landslagsspelarna i fotboll
en frimre korsbandsskada. Innan ska-
dan intriffade genomférde spelaren ett
prestationstest med undersdkning av
neuromuskulir kontroll av knileden i
samband med en riktningsférindring;
en rorelse vid vilken manga icke-kon-
takt frimre korsbandsskador sker. Un-
dersdkningen visade att den aktuella
spelaren hade markant ldg muskelakti-
vitet i mediala hamstringsmuskulatu-
ren under utférandet av rérelsen (Figur
2). D4 spelaren hade avslutat sin reha-
bilitering - och var klar for dterging i
fotbollsspel - undersskee vi pa nyte
muskelaktiviteten omkring knileden
under en riktningsférindring. Det vi-
sade sig att spelaren hade samma l3ga
aktivitet i mediala hamstringsmuskula-
turen. Efter blott sex veckors specifik
styrketrining (kettlebell swing) sigs
dock en markant 6kning av aktivering-
en i mediala hamstringsmuskulaturen
(Figur 2 foregdende sida).

Pagiende forskning i var forsknings-
grupp kommer att belysa effekten av
specifika triningsdvningar pd potenti-
ella riskfaktorer for frimre korsbands-
skada - bide bland friska och kors-
bandsskadade spelare.

Sammanfattning
Oavsett typen av skada ir det allts av-
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gorande att idrottsutdvaren kinner till
mojligheterna for att undgd allvarliga
skador s3 att olyckliga konsekvenser
kan undvikas eller minimeras. Det
Aterstdr dirfor ett stort framtida arbete
i att synliggora skadeproblematiken
inom dansk idrott. Speciellt bland vira
unga idrottsutdvare ligger det ett stort
ansvar pd klubbar, trinare, idrottsfor-
bund, idrottsforskare, friskvirdsperso-
nal och forildrar i att f6rvirva kunska-
per som sikert kan guida de unga uts-
varna genom ett hilsosamt idrottsak-
tivt liv utan att drabbas av skador.
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Akrtiviteten i mediala hamstrings tycks
vara viktig for att stinga den mediala
ledkammaren i knéleden och diirmed
minska risken for dynamisk knéiledsval-
guis - en situation diir korsbandet utsiitts
[for stress.




Regelbunden trining

minskar risk for skador

Fotboll éir den populiiraste idrotten i Sverige bland tjejer sett till antal utovare, men dr tyviirr
[forknippad med en hig kniiskaderisk. Det Gr déirfor mycket angeliiget att dtgirder for att fore-
bygaa kndskador implementeras i hela fotbollsrorelsen. Under de senaste dren har det kommit

[lera oberoende studier som visar att frimre korsbandsskador framgingsrikt kan forebyggas med

neuromuskulir trining. Regelbundenhet i triningen dr dock helt avgorande for att fi avsedd

effekt.

Av Martin Haigglund och Markus Waldén

En ny studie visade att av drygt 12 000
akuta kniskador som undersékes pa
akutmottagningen pd Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umed mellan 1995-
2009 var en tredjedel idrottsrelaterade
(). Fotboll var den enskilt vanligaste
idrotten i samband med skada, bero-
ende pd att fotboll, utéver att vara for-
knippad med en hog kniskaderisk (2),
ligger i topp bland antalet utdvare i
trinings- och tivlingsidrotter i Sverige
). Hos flickfotbollsspelare utgor
kniskador ca 15-20 procent av alla
skador 4.

Neuromuskular funktion och
knaskador
Forklaringen till den vilkint skade ris-
ken for frimre korsbandsskada hos
flickor 4r fortfarande oklar. En bristfil-
lig neuromuskulir kontroll hos flickor,
framforallt under och strax efter puber-
teten, dr dock sannolikt en viktig bidra-
gande faktor ). De flesta frimre kors-
bandsskador vid fotbollsspel intriffar i
icke-kontakt situationer, eller med en-
dast littare kontakt med annan spelare,
medan direkta kontaktskador (mot det
skadade kniet/benet) utgdr en mindre
del. En vanligt beskriven icke-kontakt
skademekanism hos flickor ir en s kal-
lad dynamisk valguskollaps, dir kniet
vacklar init ofta i samband med enfo-
tad belastning ).

Varfor dr di tondren en extra utsatt
period avseende kniskador? Forklaring-

en 4r sannolikt multifaktoriell, och kan
sokas delvis i forindrad yttre belastning
dd ménga ungdomar i denna period
bérjar satsa mer pé sin idrott, spelinten-
siteten dkar, etc., men Zven i att tonars-
perioden ir en bade psykologiskt och fy-
siologiskt turbulent tid. Intressant nog
har studier visat att flickor uppvisar for-
simrad neuromuskulir kontroll under
och efter tondrsperioden, medan pojkar
har oférindrad eller forbittrad neuro-
muskulir kontroll, vilket delvis kan for-
klara den relativa riskokningen hos
flickor ©). Ytterligare en riskfaktor for-
knippad med pubertet dr att med
tillvixtspurt  fis ofta biomekaniske
ogynnsamma forhillanden med nedsatt
bal/hsfikontroll och 6kad valgusbelast-
ning mot kniet till £6ljd, vilket okar ris-
ken for allvarlig kniskada (7).

Neuromuskulér traning effek-

tivt for att forebygga skador!

De neuromuskulira riskfaktorer som
flickor uppvisar i hégre grad 4n pojkar
kan i minga fall paverkas med specifik
trining. Under de senaste dren har det
kommit flera oberoende studier som
visar att frimre korsbandsskador fram-
gangsrikt kan férebyggas inom damid-
rott, framforallt flickfotboll, med olika
neuromuskulira triningsprogram (&
9). 1 dessa triningsprogram ingar oftast
en kombination av 6vningar for att for-
bittra balans, koordination, bilstabili-
tet, styrka nedre extremitet, spinst,

héft/knikontroll, teknik, och évningar
for att bana in ett korrekt rérelsemons-
ter. I studierna har man visat att unge-
fir hilften av alla frimre korsbandsska-
dor 4r méjliga att forebygga och i den
stora svenska Knikontrollstudien frin
2009 var den forebyggande effekten till
och med 4nnu hégre med en minsk-
ning med nistan tvi-tredjedelar (Ta-

bell) (10),

Utan traning ingen skadefoére-
byggande effekt!

En uppféljning av Knikontrollstudien
har nyligen visat att lagen i interven-
tionsgruppen genomférde knikon-
trollprogrammet vid 79 procent av alla
triningstillfillen (11), vilket motsvarar
siffror som redovisats i liknande tidiga-
re studier i flickfotboll (12 13), Vi dela-
de in spelarna i tre lika stora grupper
(tertiler) utifrdn hur ofta de trinat kni-
kontroll under sisongen. Det visade sig
att spelare i gruppen med hogst 6lj-
samhet hade en 88 procent ligre risk
for frimre korsbandsskada jimfort
med spelarna med ldgst foljsamhet till
triningen (1), vilket tydligt visar p4 ett
samband mellan regelbundenhet i tri-
ningen och en skadeférebyggande ef-
fekt. Noterbart 4r att spelare i interven-
tionsgruppen med ligst foljsamhet

Martin Héiigglund och Markus Waldén
presenteras ndrmare pd sidan 4.
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Sammanfattning
av Knakontrollstudien

Deltagare: 230 fotbollsklubbar (4564 flickspelare) fodda 1992-1996 i 4tta fot-

bollsdistrike i sédra och mellersta Sverige.

Uppligg: Deltagande lag lottades till att tillhéra triningsgrupp eller kontroll-
grupp. Triningsgruppen instruerades att anvinda uppvirmningsprogrammet
"Knikontroll” (SISU Idrottsbocker©, 2005) vid tvd triningspass i veckan
under tivlingssisongen 2009 (april till oktober). Programmet innehaller sex 6v-
ningar som fokuserar p4 b3l- och knikontroll, balans, benstyrka och landnings-
teknik, och tar cirka 15 minuter att genomfra. Varje dvning har fyra svérig-
hetsgrader och en parévning (totalt 30 6vningar).

Resultat: Foljsamheten till Knikontroll bland lagen var god, och genomfordes
vid 79 procentav alla triningar. En minskad risk for frimre korsbandsskada sdgs
i triningsgruppen med 64 procent, vilket var en statistiskt sikerstilld skillnad.
En mindre reducering av skaderisken sigs dven for akuta kniskador (8 procent)
och for svira kniskador (30 procent), men dessa skillnader var ej statistiske si-
kerstillda. For de spelare i triningsgruppen som regelbundet genomfért upp-
virmningsprogrammet (itminstone ett pass i veckan under sisongen) sigs en
kraftigt minskad risk for alla akuta kniskador (47 procent), inklusive frimre
korsbandsskador (83 procent) och évriga svira kniskador (82 procent). Spelare
i triningsgruppen som var flitigast med att trina Knikontroll hade en minskad
risk (88 procent) att drabbas av frimre korsbandsskada jimfért med de spelare
som trinat mindre regelbundet. Noterbart ir att de spelare som endast utfrde
programmet sporadiskt drabbades av skador i liknande omfattning som kon-
trollgruppen.

Slutsats: Allvarliga kniskador, inklusive frimre korsbandsskador, kan férebyg-
gas genom sirskild trining. Knikontrollstudien visar emellertid med tydlighet

att regelbundenhet i triningen dr nédvindig for att f8 den skadeférebyggande
effekten.

Rekommendation: Forebyggande trining bér ingd som uppvirmning i flickfot-
boll och ska genomféras regelbundet under hela sisongen, helst tvd ginger i
veckan.

hade en lika hog skaderisk som spelare
i kontrollgruppen; det ricker med
andra ord inte att endast trina spora-
diskt!

Trots den goda skadeforebyggande
effekten och den 6verlag hoga foljsam-
heten dll knikontrollprogrammet
finns kvarstdende orosmoln. I studien
sdgs en signifikant forsimring i f6lj-
samhet till triningen dver sisongen
med en genomsnittlig minskning med
tre procent per manad sett Sver alla lag.

Vira resultat 6verensstimmer med
en norsk studie som redovisade en tyd-
lig férsimring i fljsamhet i andra jim-
fort med forsta halvan av sisongen (12),
och beror méjligen pd minskad moti-
vation hos trinare och spelare att full-
folja ett extrainsact triningsuppligg

IdrottsMiedicin 3/13

6ver en hel sisong,.

Det ir didrfor av storsta vikt att ut-
virdera méjliggorare och hinder bland
trinare och spelare at ta till sig ett nytt
skadeforebyggande  triningsuppligg,
och kunna bibehilla detta 6ver tid.

Skadeférebyggande 4tgirder har
storre sannolikhet att vara effektiva
om dessa inte ir beroende av beteende-
forindring hos enskilda individer (19),
och genom att integrera den skadefs-
rebyggande triningen som en naturlig
deliuppvirmningen infor fotboll skar
mojligheten till god foljsamhet. Det 4r
med andra ord uppenbart att trinaren
har en central roll for att forebygga
kniskador hos fotbollsspelande tjejer
— utan regelbunden trining, ingen

skadeforebyggande effekt!

Har neuromuskular traning
aven effekt pa prestation?
Fotbollsprestation 4r beroende av
manga olika taktiska, tekniska och fy-
siska firdigheter och dr dirmed svér act
utvirdera med enskilda standardisera-
de tester. Icke desto mindre har flertalet
skadeférebyggande  neuromuskulira
triningsprogram utvirderats avseende
effeke pa olika for fotboll relevanta pre-
stationstester. Syftet 4r naturligtvis att
om en positiv effekt pd dylika presta-
tionstester pdvisas 4r programmen san-
nolikt mer attraktiva for trinare och
spelare, vilket underldttar en god im-
plementering. Tyvirr redovisas delvis
motsigande resultat i litteraturen, dir
tvé studier inte rapporterade nigon pa-
verkan pi prestationstester (15 10),
medan tre studier fann olika grad av
forbittring (17-19). Ingen tydlig ten-
dens i innehall eller dosering av utvir-
derade triningsprogram, duration av
triningsperiod, typ av prestationstester
som utvirderats, eller malgrupp for de
olika studierna kan ses, som forklarar
de varierande resultaten.

Aven Knikontroll har utvirderats av-
seende effeke p4 olika prestationstester. I
en studie under vdren 2010 inkludera-
des fyra flickfotbollslag (12-16 4r) i Os-
tergotland som lottades till en interven-
tionsgrupp (23 spelare) och kontroll-
grupp (18 spelare) (20). Interven-
tionsgruppen trinade Knikontroll tv&
ginger i veckan under uppfoljningsperi-
oden om elva veckor. Bland presta-
tionstesterna ingick ett dynamiske ba-
lanstest (Star Excursion Balance test),
vertikal hopphéjd (countermovement
jump), trestegs lingdhopp (triple-hop
for distance test), hinderbana (modifie-
rat lllinois agility test), samt 10 och 20
meters sprinttest. Kanske aningen ned-
sldende sdgs ingen statistiske sikerstilld
forbittring pa prestationstesterna i in-
terventionsgruppen efter de elva veck-
orna. Vad 4r d4 forklaringen till den ute-
blivna effekten? Delvis kan férklaringen
ligga i 1&g specificitet for évningarna i
Knikontroll, som &verlag utfors i lugnt
tempo med fokus pd god kontroll och
korrekt rorelseménster, och de ganska
explosiva prestationstesterna. Dock sdgs
inte heller ndgon effekt pd det dynamis-
ka balanstestet vilket kanske kunde for-
vintats pd forhand. En annan férklaring
till de uteblivna fynden ir att - trots god
foljsamhet tll interventionen bland
lagen (Knikontroll genomférdes vid 97
procent av planerade triningspass) - var



Hiilften av korsbandsskadorna kan vara mijliga att forebygga med triningsprogram. (Bilder fran Kniikontroll, SISU idrottsbicker)

antalet knikontrollpass bland de indivi-
duella spelarna timligen ldgt (i genom-
snitt elva pass) pd grund av 1dg trinings-
nirvaro. Det 4r med andra ord inte hel-
ler rimligt att fi ndgon prestationsfor-
bittrande effekt om inte triningen ge-
nomfors i tillricklig omfattning,

I en ytterligare utvirdering f6ljdes
28 flickor i 15-19 &rsaldern pd ett fot-
bollsgymnasium i Linkdping under en
attaveckorsperiod (21, Flickorna lotta-
des till att antingen genomfora Kni-
kontroll som uppvirmning (14 spela-
re) eller "klassisk” uppvirmning inklu-
sive olika passningsévningar (14 spela-
re) vid samtliga fotbollspass pd gymna-
siet, tv-tre ginger per vecka. Presta-
tion pa ett statiske (SOLEC test) och
ett dynamiske balanstest (Star Excur-
sion Balance test) utvirderades fore
och efter studieperioden. En statistiskt
sikerstilld forbictring sigs fran for- ill
eftermitning i Knikontrollgruppen pa

bida testen, som dven uppvisade en
signifikant  forbittring jimfort med
kontrollgruppen. Flickorna i denna
uppfdljning var lite 4ldre dn den forst-
nimnda studien, men den tydligaste
skillnaden var att Knikontroll hade ut-
forts mer frekvent, i genomsnitt 2,5
pass per vecka, jimfort med ett pass per
vecka i forsta studien.

Sammanfattning

P4 grund av fotbollens popularitet och
att den ir forknippad med en hog kni-
skaderisk dr det angeliget att dtgirder
for att forebygga kniskador implemen-
teras i hela fotbollsrérelsen. Flera studi-
er, diribland den svenska Knikontroll-
studien, har visat att frimre kors-
bandsskador framgéngsrike kan fore-
byggas med neuromuskulir trining.
Regelbundenhet i triningen ir dock
helt avgorande for act 3 avsedd effeke.
Effekten av neuromuskulira tri-

ningsprogram pa olika prestationstes-
ter 4r varierande och delvis oklar, men
det bér poingteras att sannolikt 4r den
tydliga skadeforebyggande effekten
den viktigaste prestationshéjande fak-
torn — ir spelaren skadad kan hon inte
delta med laget och dirmed inte heller
forbittra sig som fotbollsspelare! Aven
om kunskapen vixer kvarstar flera vik-
tiga frgor att utvirdera, inte minst
kring hur vi kan implementera den
skadeférebyggande triningen bland
fotbollslagen pa bista sitt for att siker-
stilla en god foljsamhet 6ver tid.
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Upplevd stress 6kar
risken for fotbollsskada

Inom idrottsskadeforskning finns det minga faktorer som Gr foreslagna att predicera uppkomst
av idrottsskada. Ett antal av dessa kan vara relaterade till hur idrottare tolkar och reagerar pd
sin omgivning. Vad dr det for psykologiska faktorer som har visat sig dka skaderisken hos forboll-
sspelare? Skiljer dessa sig dt mellan mén och kvinnor? Hur kan man som spelare, trinare eller

sjukgymnast arbeta for att forebygga skador?

Av Andreas Ivarsson och Urban Johnson

Idrottsrelaterade skador ir ett stort
problem inom idrottsrérelsen och
drabbar sivil elit- som amatéridrotta-
re. Ett flertal studier har exempelvis
pavisat att en idrottare som drabbas av
en idrottsskada l6per en okad risk for
psykologiska hilsoproblem. Ett exem-
pel pd hilsoproblem som ir relaterat
till skador dr minskat psykologiskt vil-
miende (). For att kunna forebygga
idrottsskador har flera forskare fokuse-
rat pd act undersdka vilka faktorer som
kan 6ka risken for att drabbas av en id-
rottsskada.  Initialt  var  predik-
tionsforskarna primirt fokuserade pa
fysiologiska och demografiska faktorer
men under de senaste 20 iren har dven
psykologiska faktorers inverkan pd
skaderisk studerats (2).

Psykologiska faktorers paver-
kan pa skaderisk
I syfte att beskriva hur psykologiska

faktorer paverkar skaderisken hos en
idrottare har o6versiktsmodeller ska-
pats. Den kanske mest frekvent citera-
de modellen ir Andersen och Williams
”The Model of Stress and Athletic In-
jury” ®). T modellen foreslis tre kate-
gorier av psykologiska faktorer vilka
paverkar dels idrottarens upplevelse av
en specifik situation (till exempel en
match) och dels vilken styrka den
eventuella stressresponsen for den spe-
cifika situationen fir (genom till ex-
empel fysiologiska och/eller kognitiva
forindringar).

De psykologiska faktorerna kan
delas in i tre olika kategorier:

(a) personlighet,

(b) tidigare upplevda stressorer, och

(c) coping. I modellen ir det foresla-

get att stressresponsen har en direkt

paverkan p4 skaderisken.
Exempel pa responser som kan 6ka ska-
derisken 4r koncentrationssvarigheter,

Doktorand Andreas Ivars-
son och Professor Urban
Johnson ir verksamma
vid Centrum for forskning
om Viilfiird, Hiilsa och Id-
rott, Hogskolan i
Halmstad.

minskad beslutsfattningsforméiga samt
6kad muskelspinning. Alla dessa har ett
positivt samband med stressniv, det vill
sdga att en hog nivd av upplevd stress
okar risken for dessa responser, vilket i
sin tur dkar risken for att drabbas av en
idrottsskada. Ett antal studier har ge-
nomférts for att undersoka hur vil de
faktorer som foreslds i modellen péver-
kar skaderisken hos fotbollsspelare (4.
Av dessa studier har nigra fokuserat spe-
cifike p4 svenska fotbollsspelare. Ett ex-
empel pa en sidan studie genomfordes
av Johnson och Ivarsson vilka fann att
juniorfotbollsspelare som rapporterade
en hog nivd av upplevd stress, en hog
nivd av dngest/oro samt hade bristfilliga
resurser att hantera stress var utsatta for
en dkad skaderisk ). Liknande resultat
fann 4dven Ivarsson etal. i en population
av svenska elitfotbollsspelare  (bade
manliga och kvinnliga) dir spelare som
hade en personlighetsdisposition som
dkade risken for oro/dngest ocksd upp-
levde hogre nivéer av stress mitt genom
sjalvskattningsformulir. Denna forhoj-
da stressnivd hade i studien ett direkt
samband med en okad skadefrekvens
(©). Att en forhojd stressniva okar risken
for skada har dven bekriftats for fot-
bollsspelare som var verksamma vid
svenska fotbollsgymnasier (7).

Visar kvinnliga och manliga id-

rottare samma riskfaktorer?
En frigestillning som ofta omnimns
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vid diskussion kring riskfaktorer for
idrottsskador 4r om det 4r samma fak-
torer som paverkar skaderisken hos
manliga och kvinnliga idrottare. Inom
det psykologiska filtet har relativt f&
studier titta p& konsskillnader. Det 4r
dock foreslaget att kvinnliga idrottare
upplever hégre nivéer av till exempel
stress och oro 4n manliga idrottare
(8:9), Dessa resultat antyder att kvin-
nor tycks vara exponerade for en hogre
skaderisk in min. Emellertid ir det
hir vikeigt att poingtera att det kan
finnas stora individuella skillnader
inom bada grupperna. Vidare har flera
forskningsstudier funnitattstress 4r en
starkare riskfaktor for skadefrinvaro
for kvinnor i jimforelse med min
(10,1 1)'

Ett begrinsat antal studier har foku-
serat enbart p4 att undersdka vilka psy-
kologiska faktorer som kan 6ka skade-
risken hos fotbollspelande kvinnor. Ett
exempel pd studie, som inkluderade
fotbollsspelande tjejer i ldern 14-16 ar
genomférdes under sisongen 2005. 1
studien ombads deltagarna i bérjan av
sisongen att fylla i ett antal instrument
som syftade till att mita olika psykolo-
giska variabler (till exempel motivation
och stress). Resultatet visade att en hog
niv4 av stress, som kan kopplas till ne-
gativa livshindelser, 6kade risken for att

drabbas av en skada (12).

Psykologiska faktorer och
framre korsbandsskada
Ytterligare studier har genomforts med
syfte att specifikt undersska psykologis-
ka faktorers potentiella inverkan p4 ska-
derisken hos kvinnliga fotbollsspelare.
En studie, med fokus p4 att undersska
hur fotbollsspelande kvinnor upplevde
tiden innan en frimre korsbandsskada
genomfordes under vintern 2012 (13), T
denna studie inkluderades alla 18 spela-
re i Damallsvenskan som under 2012
drabbades av en frimre korsbandsska-
da. Det specifika syftet med studien var
att f3 en okad forstdelse kring hur spe-
larna upplevde tiden innan skadan in-
triffade och hur dessa upplevelser even-
tuellt kan ha pdverkat dem i deras id-
rottsutévande. I korthet visar resultatet
att upplevelser av tiden innan skada
kunde inordnas i fyra profiler: "ingen-
ting ovanligt hiinde”, “en 6kad upple-
velse av oro”, “en upplevelse av en hog
stressnivd som var relaterad till stdrre
negativa hindelser i livet”, samt “en
upplevelse av héga nivder av utmatt-
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Psykologiska faktorer och

fotbollsskada

B Dsykologiska faktorer, si som
oro och stress, paverkar skade-
risken hos fotbollsspelare.

B En hog stressnivd okar risken
for en spelare att f3 en forsim-
rad uppmirksamhetsférmaga
vilket i sin tur 6kar skaderis-
ken.

B Medlemmar i det idrottsmedi-
cinska teamet ir rekommende-
rade att erbjuda ett lyssnande
stod for spelare.

ning/trdtthet”. Av dessa profiler kan tre
stycken (alla forutom “ingenting ovan-
ligt hinde”) diskuteras som potentiella
riskprofiler for en dkad skaderisk. Ge-
mensamt f6r de upplevelser som inord-
nades i dessa tre “riskprofiler” var att
spelarna upplevde att den situation som
de befann sig i innan skadan intriffade
paverkade deras beteende bade pé och
utanfoér idrotten. Det beteendemonster
som upplevdes tydligast kopplad till
den uppkomna kniskadan var svirig-
heten att fokusera p viktiga stimuli i
omgivningen. Snarlika resultat har
ocks identifierats i andra studier (14).

Sammanfattning och maéjlighe-
ter for prevention

Sammantaget ger presenterad forsk-
ning upphov till flera olika prakriska
implikationer vilka riktas dels mot
spelare, men ocks4 till trinare och det
idrottsmedicinska teamet inom fot-
bollen. Dessa implikationer kan delas
in i dels generell och forebyggande be-
handling, men ocksd specifikt fokus
mot att hjilpa spelare att hantera en
stressfylld tillvaro. Utbildning i fére-
byggande behandling kan handla om
att spelarna lir sig grundliggande
stresshanteringstekniker, till exempel
skilja pa gynnsam och oférdelaktig co-
ping, men ocks3 lira sig sitta kort- och
l&ngsiktiga mal for att lictare hantera
vardagssituationer. Det grundliggan-
de syftet dr hir att minimera upplevel-
sen av stress och dirmed reducera ska-
derisken. Implikationer som rikear sig
mot att hantera en stressfylld tillvaro
kan till exempel handla om att litta pd
triningsintensitet vid tunga tri-
ningsperioder d& spelare upplevs som
ofokuserade och oroliga/jiktade till
foljd av hog upplevd livsstress. En
annan strategi handlar om att indivi-

dualisera triningsuppligget for spelare
som upptrider ofokuserade och stres-
sade, och dirmed undvika att sitta
dessa i potentiellt skadeutsatta positio-
ner, exempelvis matchspel och man-
man situationer.

Medlemmar i det idrottsmedicins-
ka teamet rekommenderas att fungera
som en aktiv samtalspartner for spela-
re. Detta kan vara speciellt viktigt d&
dessa medlemmar kan ses som en ne-
utral part i laget speciellt i jimforelse
med trinare och ledare. Inom psykolo-
gisk forskning har det tydligt fram-
kommit att om en individ kinner sig
bekriftad och fir chansen att reflekte-
ra dver sin situation kan de negativa
konsekvenserna som kan vara en pro-
duke av en hig stressnivd minskas och
dirmed indirekt minska den skaderisk
som spelaren ir utsatt for.
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God fysisk kondition
skyddar mot epilepsi

Miin som har en simre fysisk kondition
vid 18 &rs alder 16per storre risk act fi
epilepsi senare i livet. Det visar en stu-
die pa 1,1 miljoner svenska min.

Unga min som har dilig kondition
har 79 procents hogre risk att utveckla
epilepsi senare i livet jimfort med indi-
vider med god kondition i unga ar. Stu-
dien ir gjord vid Sahlgrenska akade-
min, Goteborgs universitet dir fors-
karna anvint sjukdomsregister och
testresultat frdn monstringen for att
jimfora forekomst av epilepsi hos indi-
vider med bittre respektive simre fy-
sisk kondition.

De drar slutsatsen att fysisk kondi-
tion péverkar risken for epilepsi senare
ilivet p& tvd sitt. Dels kan en bra fysisk
kondition i tidig lder stirka de meka-
nismer som p3 léng sike skyddar hjir-

nan, dels har personer som trinar som
unga en tendens att bibehilla en god
fysisk kondition dven som ildre vilket
ocksd minskar risken.

— Vira resultat kan tolkas som att det
forstnimnda 4r den viktigaste faktorn,
men troligtvis dr det en kombination
av bdda tv4, siiger professor Elinor Ben-
Menachem vid Sahlgrenska akademin.
Det ir kint att fysisk trining bide skar
antalet nybildade nerveeller i den
vuxna hjirnan och stirker flera menta-
la och fysiologiska funktioner s& att
hjirnan blir mer motstindskraftig mot
sjukdomar och skador.

Artikeln Cardiovascular fitness and
risk of epilepsy: A Swedish prospective
cohort study ir publicerad i American
Academy of Neurology’s tidskrift Neu-
rology.
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Medinska teamets
forberedelser infor

De medicinska forberedelserna infor dam-EM i fotboll startade ungefir ett dr
[fore turneringen. Spelarna monitorerades kontinuerligt bide fysiologiskt och

medicinskt och belastningen individualiserades. Detta bidrog troligen till den

mycket liga skadeforekomsten fore och under turneringen.

Av Helena Andersson, Annica Nasmark, Karin Schréder, Jorgen Sandberg,
Yelverton Tegner och Mats Bérjesson

Forberedelserna infér dam-EM i fot-
boll 2013, avseende medicinska och fy-
siologiska aspekter, startade lingt fore
turneringen och i princip direke efter
sommar-OS 2012. Nir Pia Sundhage
tillsattes som ny forbundskapten hos-
ten 2012, formerade hon sin ledarstab.
Nir det giller den medicinska staben,
sker detta i samarbete med fotbollsan-
svarig Marika Domanski-Lyfors och
medicinska kommittén i SvFE. Medi-
cinskt ansvarig 4r Mats Borjesson, pro-
fessor och likare, och teamet bestir i
6vrigtav professor och likare Yelverton

Tegner, sjukgymnasterna Annica Nis-
mark (ansvarig), Karin Schréder och
Jorgen Sandberg, samt fysiolog och
medicine doktor Helena Andersson.
Stommen av detta medicinska team
hade redan jobbat ihop under forre f6r-
bundskaptenen Thomas Dennerby.

Planering

Ett planeringsméte for landslagsled-
ningen, innefattande dven det tekniska
teamet (assisterande férbundskapte-
ner, mélvaktstrinare, videoanalytiker
och koordinator) triffades i Vixjo i no-

vember 2012 {6r att detaljplanera infor
dam-EM. P34 detta méte fastslogs tea-
mens olika roller och kommunika-
tionsvigar. Som exempel kan ges att
det medicinska teamet avser att varje
kvill, samlas till ett avstimningsméte
for att gd igenom varje spelares aktuella
status, fysiologiskt, medicinskt men
dven psykologiskt. Direfter rapporte-
rar ansvarig for det medicinska teamet
till férbundskapten/assisterande rele-
vant information. Hir kan det medi-
cinska teamet uttrycka och i gehor for
begrinsningar eller tilligg i planerad

Helena Andersson, medicine doktor vid

Svenska Fotbollforbundet.
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Annica Néismark, sjukgymnast pa
Artrokliniken i Stockholm och for dam-
landslaget.

Karin Schrider, sjukgymnast pa Idrotts-
rehab Ullevi i Giteborg och for dam-
landslaget.
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Minga linga arbetspass for att hilla spelarna frischa och friska under EM. Foto: Bildbyrin

trining eller belastning for enskilda
spelare. Man kan d3 tillsammans med
koordinator planera eventuella juster-
ingar av schemat for att kunna ordna
individuell rehabilitering.

Medicinska teamet, framforallt fysi-
ologansvarig, deltog i planeringen av
trining och matchning tillsammans
med det tekniska teamet frin novem-
bermétet fram till och under EM-slut-
spelet. Hir diskuteras sddant som upp-
ligg av triningsliger, nir vilodagar
skall liggas in, samt triningsperiodiser-
ing fore och under EM. Det finns en
stor flexibilitet vid oférutsedda hindel-
ser (utebliven planerad motstindare,
vider och schemaindringar, media)
som kan péverka triningsplaneringen.

Fysiska tester
Under vintern, med start pd Bosén i ja-

nuari 2013 genomfrdes pd den poten-
tiella spelartruppen till EM (och nigra
till) tester av snabbhet, snabbhetsut-
hallighet, styrka, rorlighet och aerob
uthdllighet. Dessa virden utgjorde
sedan grunden for individuell optimer-
ing och trining under vintern/viren
med uppféljande tester kontinuerligt.
Under maj kunde vi sedan glidjande
konstatera att Sveriges damer hade de
bista hittills uppmiitta fysiska virdena i
bide aerob- och sprintuthillighet.

Kontinuerlig kommunikation eta-
blerades med klubbarna, dir testvir-
den och eventuella skador rapportera-
des och dialog férdes om hur spelaren
eventuellt kunde forbittra en viss fysisk
kvalitet. Klubbarna har dven fict detal-
jerad information om innehdll fore
landslagsligren samt feedback pé spela-
rens belastning efter ligren.

Medicinsk undersdkning

UEFA kriver ocksd en medicinsk un-
dersdkning av varje spelare, som skulle
vara genomférd fére EM-turneringens
start (sd kallas UEFA Pre-competition
Medical Assessment). Redan i januari
pabérjades dirfér blodprovstagning
och vilo-EKG. Under viren och pd
pre-camp” i Stenungsund, komplette-
rades denna med anamnes, status (or-
topedisk och medicinsk), urinprover
och hjirtultraljud pd samtliga 23 uttag-
na spelare i EM-truppen. I de fall dir
det var indicerat, till exempel vid kon-
staterad jirnbristanemi, substituerades
spelarna med jirn under vdren. Spelar-
nas jirnbalans dr idag klart forbitcrad,
jAmfort med f6r cirka tio &r sedan, d4 vi
genomforde en pilotstudie p&d motsva-
rande trupp (1. Detta torde bero pa
6kad medvetenhet hos spelarna och en

Yelverton Tegner, ortopediverlikare och
professor, Institutionen for Hilsoveten-
skap, Luled Tekniska Universitet samt
lagliikare for damlandslager.

Jirgen Sandberg, sjukgymnast pi Stock-
holm Clinic Stay Active och for dam-
landslaget.

Mats Borjesson, professor och dverliikare,
Gymnastik & Idrottshigskolan och Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Stock-
holm samt lagliikare for damlandslager.
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Caroline Seger fick fore premiiiren en lirkaka som togs om hand snabbt av medicinska teamet. Foto: Bildbyrin

mer systematisk uppfdljning  av
jirnstatus och kostvanor p spelarna.

I november gjordes en DEXA-miit-
ning pa varje spelare och de utbildades
om vikten av ritt kost for att f3 effeke
pa sin trining. Vissa spelare fick indivi-
duell hjilp med sin kost, framf6rallc act
oka sitt energiintag, genom SOK:s
nutritionist Stefan Pettersson. Den or-
topediska undersékningen genomfor-
des delvis for att det ir UEFA:s krav,
men ocks for att ha som utgdngspunke
vid eventuell skada. Detta ir speciellt
viktigt f6r de spelare som genomgitt
operation for ligamentskador i knile-
den; ett litet glapp efter exempelvis en
korsbandsoperation ir viktig att kinna
till om spelaren skulle f3 ett nytt trau-
ma. Spelarnas baseline vad giller
SCAT2 (Sports Concussion Assess-
ment Tool 2)2) faststilldes ocksa for att
ha ett utgdngsvirde vid eventuell skall-
skada och misstanke om commotio.

Monitorering under EM

Under turneringen &vervakas spelarnas
triningsbelastning noggrant med hjilp
av GPS-mitare, ddr man fir informa-
tion om bland annat l8pdistansen,
antal sprint, samt antal accelerationer
och decelerationer som skett under tri-
ningen. Dessutom mits hjirtfrekven-
sen kontinuerligt och subjektive upp-
levd anstringningsgrad (CR-10 ska-
lan) under varje triningspass. Spelar-
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nas dterhdmtning Svervakas genom ett
subjektive upplevd &terhimtningsfor-
mulir, till exempel sémnkvalitet, mus-
kelomhet och kostintag. Utdver det
gors dven andra mitningar sdsom urin-
prov (osmolalitet) for att bedéma de-
hyderingsgrad och kroppsvikt for att
kunna se eventuella variationer under
en turnering.

Dessa uppgifter anvinds for att be-
déma spelarnas psykologiska och fysio-
logiska belastningsgrad och vitskesta-
tus, som underlag till trinarna avseen-
de belastning p4 fortsatta triningar och
matcher. Till denna bedémning tillfo-
gas ocksd medicinska symtom och ska-
deprofil.

I samband med uppvirmningen
under alla fotbollsévningar och mat-
cher har aktiva dynamiska rérelser och
knikontrolldvningar hela tiden inte-
grerats. Spelare som efter genomgéng-
na undersdkningar och tester visat sig
ha nedsatt styrka, balans eller motsva-
rande har rekommenderats att genom-
fora specifika rehabiliteringsévningar
regelbundet i anslutning dill fotbolls-
triningen.

Skadelaget

Som tur var lyckades truppen vara
ovanligt skadefri, men nigra skador in-
triffade. Exempelvis triffades Caroline
Seger av ett kni i ldret motsvarande m
vastus lateralis pd triningen tre dagar
fore turneringens férsta match mot

Danmark. Snabbt applicerades tryck
och kyla i omradet. Hon lindades med
max kniflexion och fick behandling
med intermittent kyla och kompres-
sion. Hon fick ocksd rorelsetrining
med maximal kniflexion varje timme
och anvinde kompressionsbyxa natte-
tid. Caroline kunde pa detta sitt delta
delvis i trining redan dagen efter (dock
¢j med i spel) och nista dag vara i full
trining. Kosovare Asllani fick en
mindre skada pd vinster lig deltoideum
i matchen mot Finland (MR-verifie-
rad). Denna hindrade henne inte frin
spel i fortsittningen.

Truppen var helt forskonad fran sig-
nifikanta 6verbelastningskador under
bide forberedelser och sjilva turner-
ingen. Detta vill vi tro, att den nog-
granna planeringen som vér fysiolog i
samarbete med coacherna och det me-
dicinska teamet genomfdrt, visentligt

bidragit till.

REFERENSER
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nya avhandling

Acute Achilles Tendon Rupture.
Outcome, Prediction and Optimized Treatment

Kan behandling av en

alseneruptur forbattras?

Hur kan man optimera behandlingen efter en hiilseneruptur? Det har Nicklas Olsson undersikt i sin
avhandling. Resultater visar att en stabil kirurgisk teknik och accelererat rehabiliteringsprorokoll dr

en siker behandlingsmetod som inte gav ndgon reruptur i denna studie.

Av Nicklas Olsson

Akillessenan dr kroppens storsta sena
(Figur 1) och har relativt hog risk att
skadas. En akut hilseneruptur drabbar
vanligen medelalders manliga motions-
idrottare. Allt fler skadas bland befolk-
ningen och 1996 redovisades en inci-
dens pd 37 per 100 000 invanare och
ar.

Det finns flera olika behandlingsal-

Lateral

Gastrocnemius
muscle

Soleus muscle

Achilles tendon

ternativ sdsom kirurgisk och icke-ki-
rurgisk behandling (Figur 2), men dven
olika typer av rehabilitering och immo-
bilisering (avlastning av fotleden i gips
eller i ortos). Konsensus saknas om op-
timal behandling béde pd gruppnivé
och f6r den enskilde patienten. Flera ti-
digare studier har visat funktionsned-
sdteningar i styrke- och uthéllighetstes-

Medial

5 8

Figur 1.
Akillessenans anatomi
och rotation

ter pa cirka 10-30 procent, efter en hil-
seneruptur oavsett behandling ett ar
efter skadan.l> Dessutom har man
visat att endast cirka hilften av patien-
terna atergdr till idrott pd samma nivé
som tidigare efter en hilseneruptur.4
Vid val av behandling har man dock
i licteraturen huvudsakligen vigletts
utifrin risken f6r komplikationer
framfor allt reruptur och relative lite
fokus lagts vid alla de patienter som
inte drabbas av en komplikation. Valet
stdr dd mellan kirurgiska komplikatio-
ner och risken for reruptur. Risken f6r
reruptur dr 2-4 ginger ldgre vid kirur-
gisk behandling,2 men diremot drab-

Nicklas Olsson, dverlikare, institutionen
[for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska

Abkademin, Giteborgs universitet, avdel-
ning for ortopedi, Orthocenter IFK-Kli-

niken
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Achilles tendon rupture
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Figur 2.

Oversikt av bebandlingsalternativ efter en hiilseneruptur

bas cirka en tredjedel av patienterna av
en kirurgiskt associerad komplikation
(sdrinfektion, fordrdjd sirlikning, 4rr-
problem och nervskada).3 Data talar
for att tidig belastning och accelererade
rehabiliteringsprogram forbittrar re-
sultatet efter en hilseneruptur dven om
det ir en sviravvigd balans mellan be-
lastning av senan och dkade risker. I lit-
teraturen finns det en mycket begrin-

sad kunskap om vilka faktorer som pre-
dikterar (férutspér) resultatet efter en
hilseneruptur, vilket krivs for atc ade-
kvat avgora behandlingsval for den en-
skilde.

Syftet med avhandlingen var att vid
en akut hilseneruptur utvirdera sym-
tom och funktion tidigt och sent i lik-
ningsprocessen, identifiera vilka fakto-
rer som kan prediktera utfallet samrt att
bedéma méojligheten att optimera be-
handlingen med en ny stabil kirurgisk
teknik och accelererad rehabilitering.

Metod
En randomiserad studie med 100 pati-
enter genomfordes dir stabil kirurgisk
teknik (Figur 3 och 4) med accelererat
rehabiliteringsprotokoll inkluderande
bide belastning och rérelsetrining jam-
fordes mot behandling utan kirurgi.

Bida grupperna immobiliserades i
samma belastningsbara ortos (Aircast
Walker) i sex respektive dtta veckor.
Patienterna foljdes i ett &r och testades
med avseende pd patient-rapporterade
symtom, funktionsmitningar (hopp-,
styrke-, och uthallighetstester och for-
mdgan att utfora en enbent tihivning)
samt komplikationer.

Statistisk analys med en multipel
linjir regressionsmodell uefordes for ace

Figur 3.

identifiera vilka faktorer som kunde
prediktera utfallet efter en hilsenerup-
tur.

Efter uppf6ljning av patienter frin
en tidigare studie avseende symtom
och funktion utvirderades tvi ar efter

skada.

Resultat
Den randomiserade studien visade
inga statistiskt sikerstillda skillnader
mellan behandlingsgrupperna avseen-
de symtom, fysisk aktivitetsnivd och
livskvalitet. Diremot fanns en trend
mot att den kirurgiska gruppen visade
bittre resultat avseende funktion och
det var statistiskt sikerstille i tvd typer
av hopptester. Ingen reruptur (0 pro-
cent) uppkom i den kirurgiske behand-
lade gruppen, diremot uppstod rerup-
tur hos fem patienter (10 procent) i
den icke-kirurgiskt behandlade grup-
pen, men detta gav dock ingen statis-
tiskt sikerstilld skillnad (p=0.057).
Oavsett behandlingsgrupp atergick tvd
tredjedelar av patienterna till tidigare
fysisk aktivitetsnivd eller hogre, vilket
ocksd innebar att vi inte fann en statis-
tiskt sinke fysisk aktivitets nivd ett ar
efter jimf6rt med innan skadan.

Tre minader efter den initiala ska-
dan kunde cirka hilften av patienterna

Kirurgisk sutur teknik (Double core suture + criss-cross suture)
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utfora en enbent tdhivning och de som
klarade detta funktionsmétt var oftare
yngre, min och hade ligre grad av sym-
tom.©

Oberoende av behandlingsproto-
koll uppvisar ménga patienter bety-
dande nedsittning av funktion tvd ar
efter skada, dir endast hilften av pati-
enterna kommer upp i en nivd av 85
procent jimfort med skadade sidan.
Detta samtidigt som manga uppger lig
grad av symtom, vilket kan tolkas som
en adaptation till ligre funktionsgrad.”

Val av behandlingsprotokoll (kirur-
gisk eller icke-kirurgisk) 4r en variabel
som mdrtligt predikterar grad av sym-
tom och i mindre utstrickning funk-
tion. Okande 3lder ir diremot en rela-
tivt stark prediktor for simre funktion
samt att hogre BMI predikterar ocksd
relativt starke f6r hogre grad av sym-
tom.

Konklusion

Resultaten visar att behandlingen med
en stabil kirurgisk teknik och accelere-
rat rehabiliteringsprotokoll ir en siker
behandlingsmetod som i studien inte
gav nigon reruptur. Inga statistiska
skillnader mellan behandlingsgrupper-
na avseende pa symtom, fysisk aktivi-
tet, livskvalitet kunde pévisas.

Patienter uppvisar diremot betydan-
de funktonsnedsittningar tv& 4r efter
skadan oavsett behandling och patien-
terna forefaller ha anpassat sig till detta.
Testav enbent tdhivning verkar vara ett
viktigt mate i den tidiga rehabiliterings-
fasen som péverkar utfallet.

Val av behandling tycks inverka rela-
tivt lite i forhallande till andra faktorer
sisom dlder och BMI, dirfor kan
denna studie vara ett tidigt steg mot ett
mer vetenskapligt underbyggt val av
individualiserad behandling.

Figur 4.
Fiirdigsydd hiilsena
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Kurser i det senaste inom rorelseanalys, korrektiv trining och behandling:

Idrottsmedicin Stockholm erbjuder, tillsammans med Athletic 1080, sina medlemmar méjlighet att gd tva inspirerande kurser
for rehabiliteringspersonal som vill ka sin kunskap inom kroppens integrerade och tredimensionella rérelsemonster.

21-23/9 1080 Treatment Specialist Lower Extremity

(Observera datumet! Hor av dig direkt om du r intresserad att deltaga!)
22-24/11 1080 Treatment Specialist Trunk and Upper Extremity

For vidare information och anmalan kolla www.idrottsmedicinstockholm.se eller www.athletic1080.com

NTHLETIC
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kurser & konferenser

OKTOBER

17-18: STOCKHOLM

Stockholm on the Move

4th Stockholm Arthroscopy and Rehabilitation
Conference - Stockholm on the Move
www.capioartroclinic.com

31 OKT-1 NOV: ST GEORGE'’S PARK, ENGLAND
BASEM Congress 2013
www.ba-sem.co.uk

NOVEMBER

8-10: SANDEFJORD, NORGE

Norsk idrottsmedicinsk hostkongress
www.imkongress.com

12-15: JOHANNESBURG, SYDAFRIKA
World Conference on Doping in Sport
www.wada-ama.org

18-22: LUND
Steg 2-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

20-23: WELLINGTON, NYA ZEELAND
4th Sports Medicine New Zealand & The Austral-

asian College of Sports Physicians annual scienti-
fic meeting
www.sportsmedicine.co.nz/node/40

22: GIH, STOCKHOLM

Hamstringskurs

Kursansvarig: Carl Askling
Kursinfo:caputbrevis@yahoo.se
mailto:caputbrevis@yahoo.se, mob: 0703331090

DECEMBER:

STOCKHOLM, WATERFRONT CONGRESS CENTRE
Medicinska riksstdamman

www.sls.se/riksstamman

FEBRUARI 2014

11-12: BUENA VISTA, FLORIDA, USA
Developing the Healthy Youth Athlete
www.acsm.org

APRIL

1-4: ATLANTA, USA

ACSM'’s 18th Health & Fitness Summit & Exposition
WWW.aCSmsummit.org

Ny epok inom ultraljud

Tecl logy

33

b gv‘,

Innovativ ultraljudsteknik som ger dig
o Forbatirade diagnostikméjligheter
o Effektivare sjukvard

o Maximerad signalinformation

o

Lag effektférbrukning

SCANIZEX

€@saote

Creativity in He

Marknadens basta US och MR fran Esaote - speciellt utvecklade fér ortopeder!

Knivskarpa MR bilder
exP
Tecl ogy

Med den nya O-scan far du

o Extremt bra upplésning

o Extremt lag investering
FE£E o Extremt latt aft installera
[ ]

s Extremt lGtt att anvdnda

O
YoulITD)

SCANEX Medical Systems AB, 042-37 34 00, email@scanex.se, www.scanex.se
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VARMOTET I JONKOPING

Socialstyrelsen svarar:

Ar journallagstiftning
kontraproduktiv
inom idrotten?

Varmétet bjod pa en debatt om jour-
nallagstiftning inom idrotten. Bland
annat har Réda korset meddelat att de
inte lingre kommer att vara med vid
evenemang inom motorsporten efter-
som de mdste fora journal. Anders
Alexandersson, jurist vid Socialstyrel-
sen: Regler 1, Hilso- och sjukvérdsjuri-
dik forklarade vad som giller for
sjukvardspersonal vid idrottssamman-
hang.

— S4 fort man anvinder sitt medi-
cinska kunnande som legitimerad per-
son blir det hilso- och sjukvard, siger
Anders Alexandersson

Regleringen kriver en virdgivare si
fort man anvinder sitt medicinska
kunnande som legitimerad. Och en
vérdgivare ska vara anmild dll Social-
styrelsens virdgivarregister.

Den som inte har en vérdgivare
bakom sig riskerar att hamna i en ska-
destdnds- och brottmalsprocess om
nigot skulle gi galet.

— S linge allt gir bra hinder inget
men om ndgot skulle gi galet kan den
drabbade individen driva det som en
brottmélsprocess och skadestindskrav.
Allesa for ate allt ska vara i sin ordning
med ett forsikringsskydd med mera,
ska medicinsk personal vid idrottseve-
nemang ha ett uppdrag av en virdgiva-
re och den ska vara registrerad forklarar
han.

I nuldget hamnar den som fir frigan
om den kan tinka sig stilla upp som
medicinsk personal vid en idrottstiv-
ling i en komplicerad situation. Men
nir det giller frigan om att fora journal
4r svaret att den som inte har en virdgi-

Anders Alexandersson, jurist vid Social-
styrelsen gav myndighetens syn pa kraver
om journalforing vid idrottsarrangemang

vare ska heller inte fora journal s linge
den legitimerade inte sjilv bedriver
hilso- och sjukvird enligt lagens me-
ning.

— Bedriver man inte hilso- och
sjukvard behdver man inte dokumen-
tera. Det finns ingen anledning, och s&
linge allt gér bra finns det ingen anled-
ning att gora en utredning, siger han.

Steg 2-kurs i idrottsmedicin

18-22 november pa Universitetssiukhuset i Lund

Kursen vander sig till dig som gatt steg 1-kurs i idrottsmedicin. Steg
2-kursen fokuserar pa belastningsskador och belyser de senaste
forskningsresultaten pa grundforskningsniva men avser ocksa att
férmedla ett evidensbaserat kliniskt budskap. Kursen bestar av dels
traditionella féreldasningar, men ocksa pa fallbaserade diskussioner
idrottsmedicinska omhandertagandet.
Omraden som berdrs ar bl a:
Tréningslara och fysiologi — uthallighetstraning, Traningslara och
fysiologi — styrketraning. Internmedicin, hjarta, pl6tslig hjartdod.
Hjartstartare. Trana och tavla med funktionshinder. Ortoser, prin-
ciper och funktion. Uppdatering inom doping.
Idrottspsykologi. Muskel- och senskador. Naringslara, Infek-
tionsmedicin.
Axel- skuldra . Ryggbesvar och idrott . Rehab efter knaskada.
Hoft/ljumskbesvar. Kirurgisk strategi. Prevention/behandlings-
strategi.

Praktisk idrottsmedicin:
Axel, Rygg. Kng, rehab. Usk teknik Ljumske, hoft.
Parallella forelasningar Lakare Lakarens roll pa faltet
Parallella forelasningar naprapater, kiropraktorer, sjukgymnas-
ter.sjukskoterskor.
Rehabprinciper Rehab. praktik OF, NE Barn och idrottsmedicin
MR och idrottsmedicin. Neurologi och idrott. Etik

Anmalan: Anmalningsblankett www.svenskidrottsmedicin.se
Kontakt: kansli@svenskidrottsmedicin.se

Kursavgift: medlem i SFAIM 5 990 kr, icke medlem 6 990 kr
Kursledning: Anders Isacsson,Harald Roos, Katarina Ehrenborg,
Monica Persson, Richard Frobell.
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Eftekten av alkohol

och tysisk akivitet
pa kropp och s;jil

Symposiet Dagen efter banketten
handlade om effekten av alkohol och
fysisk aktivitet pa kropp och sjil. Mo-
derator var Eva Zeisig.

Riskbruk av alkohol ir en av de lev-
nadsvanor som projektet Likares sam-
tal om levnadsvanor har satt fokus pa.
Som riskbruk av alkohol riknas 9 glas
per vecka eller 4 glas vid ett dillfille for
en kvinna och fér en man riknas 14
glas per vecka eller 5 glas vid ett tillfille
som riskbruk.

Alkohol och prestionsférmaga

Carl Johan Sundberg talade om hur al-
kohol péverkar prestationsférmagan.
Bland annat fick vi hora att kanske

IdrottsMiedicin 3/13

tvirt emot vad médnga tror s dricker
inte minniskor som trinar mindre al-
kohol, utan snarare mer, alla fall i USA.
En amerikansk undersgkning visar att
antalet minuter fysisk aktivitet per
vecka tkar med mingden konsumerad
alkohol per vecka. Allts, de personer
som dricker mer rér sig ocksé mer.

En av de fysiologiska effekterna av
alkohol under intoxikation 4r minskad
prestationsférméga. En studie pd ut-
hallighetsarbete pa cykel visade nedsatt
formaga att utveckla effekt. Levern fo-
kuserar pd att forbrinna alkoholen vil-
ket leder till minskad prestationsfor-
mdga, minskad glukosoxidation och

minskad mingd blodglukos.

Alkohol har inte nigon effeke pd
maximal styrka men det betyder inte att
det inte paverkar vid idrott siger han.

Intag av alkohol efter trining kan

ocksd  péverka  triningsresultatet.
Akuta fysiologiska effekter dr minskad
proteinsyntes och alkohol kan dven pa-
verka signaler for proteinsyntes. Effek-
ten av triningen kan med andra ord
tinkas utebli.
Som en sammanfattning av hur alko-
hol péverkar prestationsférmigan har
alkohol effekter p& proteinsyntesen,
ger endokrina storningar, minskar den
aeroba uthélligheten, ger neurologiska
effekter och paverkar ocksi termore-
gleringen.

Alkoholens risk vs. nytta

Mats Birjesson talade om Hjirta, kirl
och alkohol — Risk vs. Nytta och till att
bérja med sdger han att data om alko-
holintag 4r osikra. Det 4r komplicerat
att undersdka alkoholens effekt efter-
som det finns andra livsstilsfaktorer
som ocksd piverkar. Definitionen pd
ett standardglas varierar ocksd mellan
olika undersskningar.

Alkohol kan ha positiva hilsoeffek-
ter. En late till métdig konsumtion av
alkohol minskar risken for kranskirls-
sjukdom med 40-70 procent. Litt
konsumtion kan #iven minska risken
for hjirtsvikt, metabola syndromet och
diabetes typ 2. Diremot s hojer alko-
hol blodtrycket och dir kan en alko-

Det finns ett starkt samband mellan al-
koholberoende och depression, sade Jill
Taube.



-

Alkohol medfir risker pé hilsan och kan skada néistan alla organ i kroppen, menade

Hans Lingfors.

holreduktion sinka blodtrycket med
3,3 mmHg.

Hur mycket behéver man dricka for
att f3 positiva hilsoeffekter? Ett glas per
dag for en man i 70-drsdldern och ett
halvt glas for en kvinna i samma alder.
Det #r nimligen just ildre personer
som kan f3 positiva effekter av alkohol.
En av de skyddande mekanismerna
bakom alkoholens effekt ir att alkoho-
len 6kar mingden HDL med 10 pro-
cent vid tv4 till tre glas per dag. En del
siger att detta kan forklara det mesta av
alkoholens positiva effekt pd hilsan.
Men det kan ocks3 handla om antioxi-

dativa effekter, 6kad insulinkinslighet
12-24 timmar efter intag, minskad risk
for blodpropp och antiinflammatoris-
ka effekter.

Det rider en oenighet huruvida vin
har en starkare skyddande effekt 4n al-
koholisig. De flesta inom omrédet tror
att effekten beror pi mingden alkohol
samt dryckesménstret.

Rekommendationen kan vara att re-
kommendera inte alkohol som medi-
cin men avrad inte heller frin mactlige
drickande, avslutar Mats Borjesson
Hans Lingfors talade om idrott och al-
kohol. Han siger att alkoholkonsum-

tionen i samhillet 6kar liksom skador-
na av alkohol. Alkohol medfér risker
pa hilsan och kan skada nistan alla
organ i kroppen. 20 procent av platser-
na pé akutsjukhus anvinds f6r olika al-
koholrelaterade sjukdomar.

Riksidrottsférbundets syn ir att id-
rotten ska g fore resten av samhillet
och vara ett foredome for allmznheten.
Men idrottare tycks inte dricka mindre
alkohol in andra visar de studier som
gjorts.

Alkohol och idrott
Hur paverkar d& alkohol idrottaren?
Han tar upp flera exempel pé hur alko-
hol paverkar den fysiska kapaciteten.
Bland annat visar tester som gjorts att
resultatet vid 100 m [6pning forsimras
med 1 sekund vid 0,3 promille. Hsjd-
hopp vid 0,3 promille férsimrade re-
sultatet med 12-15 cm. Alkohol ger
alltsd simre resultat, dven dagen efter.
Jill Taube talade om angest och alko-
hol och hon siger att det finns ett starke
samband mellan alkoholberoende och
depression. Alkoholen ger &ngest som
helt enkelt ir en fysiologisk respons pd
alkohol. Samtidigt lyfter hon fram att
fysisk akrivitet ocksé kan forebygga pa-
nikdngest. Fysisk aktivitet kan ocks8 ha
en betydelsefull psykosocial funktion
vid behandling av alkoholberoende.
Attvara fysiskt aktiv kan fylla tomrum-
met efter alkoholen och bygger upp
sjalvfortroendet.

ANNA NYLEN
Redaktor Svensk Idrottsmedicin

Underhallande paneldebatt

Virmitet bjod pa en un-
derbillande paneldebatt
med idrottarna. Pd bilden
ser vi: Sofia Paldanius som
hill ett foredrag om hur en
OS-kanotist trinar, Hele-
na Jansson som berittade
hur en vérldsmiistare trii-
nar, Christer Fuglesang
som éven deltog i symposiet
triining i tyngdlishet och
Martina Granstrom som
beréttade hur en OS-sim-
merska trinar.

IdrottsMedicin 3/13
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Vilka krav stiller multisport

Multisport 4r en relativt ny idrott si dir-
for finns det dnnu inte s§ mycket forsk-
ning gjord inom idrotten men ett stort
forskningsprojekt vid GIH (som pre-
senterats i tidigare nummer) har stude-
rat multisportare ur olika aspekter. Vid
symposiet om multisport berittade Mi-
kael Mattsson, Emma Wichardt och
Christian Ericsson om vilka krav mul-
tisportaren stills infor.

Multisport bestdr av olika grenar och
brukar vanligen beskrivas som en kom-
bination av 16pning, cykling och padd-
ling. Ett annat utmirkande drag for id-
rotten ir de lnga tivlingstiderna som
ofta stricker sig over flera dygn med mi-
nimalt med sémn for deltagarna.

Det vil kint atc dukeiga lingdi-
stanslopare har 13 fettprocent och
kroppsvikt och ett hogt testvirde. Efter-
som 6pning 4r en viktig del i multisport
kan man tinka sig att detta skulle vara
fordelaktigt dven inom multisport men
s dr inte fallet. Framgangsrika multdi-
sportare har visserligen hogt syreupptag
men l3gt testvirde i jimf6relse med 16-
pare. Vid registrering av kroppsvikt och
lingd hos multisportare ser man att ge-
nomsnittsvikten f6r en man som ligger i
toppen ir 83 kg och en medellingd pa
182 cm. For kvinnor dr genomsnittsvik-
ten 61 kg och lingden 167 c¢m. Tittar
man istillet pd de som har lite simre pla-
ceringar dr medelvikeen 74 kg f6r min

och medellingden 177 cm. Utifrin
dessa siffror kan man dra slutsatsen att
det ir en fordel att vara storre. En for-
klaring kan vara att multisportare méste
béra sin egen utrustning under ling tid.

En avgdrande faktor inom multis-
portir formédgan att f& i sig energi. Ener-
giférbrukningen under sju dygns mul-
tisport dr 80 000 kcal. Det motsvarar 90
kg portatis, 48 kg oxfilé eller 8,8 liter
olivolja. Det 4r med andra ord visentligt
for utdvarna att idta regelbundet och
hitta mat som ir energitit och dr kompis
med magen.

De forsta tolv timmarna av ett lopp
bestir ofta energiintaget av rena kolhyd-
rater men efter tolv timmar 4ndras detta
till mer riktig mat. Ofta finns ett sug
efter salt och fett som till exempel ham-
burgare och pizza. Elektrolyter och vits-
ka dr ocksa viktigt att fA i sig, och for att
inte drabbas av vitskebrist ir det bra att
dricka pé schema.

Eftersom tivlingar pdgir under flera
dygn med hégt tempo ir det intressant
att undersoka hur kroppen péverkas av
den lingvariga belastningen. Undersok-
ningar pd hjirtat visar hdga nivier av
markdrer for hjartsvike och hjirinfarke.
Efter ett dygn 4r dock dessa nivder nor-
maliserade och en teori ir att markdrer-
na ir ett tecken pd trotchet snarare 4n
skada.

Under ett lopp sover deltagarna i ge-
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nomsnitt en till tvd timmar per dygn,
ofta i nigot dike, och under forsta dyg-
net sover man oftast inget alls. Bristen
pd sdmn gor att deltagarna kan drabbas
av s kallade "sleep monsters” alltsd hal-
lucinationer.

Det ir ocksd vanligt med konsum-
tion av NSAID-preparat i samband
med tivling och konsumtionen verkar
vara hogre bland de lag som placerar sig
hégt pé resultatlistan. En studie pd del-
tagarna i en tivling visade det sig att 80
procent av deltagarna i de fem forsta
lagen anvinde NSAID medan i de fem
sista lagen var siffran 44 procent.

Vid en av de studier som gjorts pd
multisportare sigs en 6kad mitokondri-
ell fettforbrinning efter ett 24-tim-
marslopp. Detta ir spinnande data ef-
tersom det ir en anpassning som nor-
malt tar tre mdnader hos otrinade siger
Mikael Mattsson. Det har visat sig att
multisportares mitokondrier har anpas-
sat sig till langvarig aktivitet genom att
stilla om sig till 6kad andel fettforbrin-
ning. Detta verkar ske efter sex timmars
aktivitet. Dirfér rekommenderar man
numer multsportare att kora tri-
ningspass p& dver sex timmar for att
uppnd denna effekt och trina fettfor-
brinningen.

ANNA NYLEN
Redaktsr Svensk Idrottsmedicin

Christian Ericsson, Emma Wichardt och Mikael Mattsson gav dhirarna en inblick i multisportens viirld.
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NYHET for terapeuter! @ chatfanooga

- Ny generation av stotvagen
"Chattanooga Mobile RPW” ﬁﬁﬁﬂ

attanooga

- med terapeutens ergonomi i fokus! Mobile Rpyy

Chattanooga Mobile RPW ar det idealiska valet vid behov av en kraftfull men barbar
enhet for radial stotvagsbehandling pa mottagningen eller idrottsarenan. Den ar
kompakt och ldtt att enkelt ta med och tillhandahaller en mdngd funktioner och
fordelar. Anvdndarvanlighet dr karnan i utformningen av Chattanooga Mobile RPW.

Med sina g kg, inbyggd kompressor och ett integrerat barhandtag i chassiet, har
den blivit manga terapeuters favorit i vardagen. Efter drygt ett ar pa marknaden ar
det nu dags att ladda Chattanooga Mobile RPW med férbattringar. Aterigen ar det
ergonomin for dig som terapeut som star i centrum. Over 100 svenska kliniker
intygar om fantastiska behandlingsresultat och nojda patienter!

Nu dven V-Actor®
kompatibel.
0BS! extra tillbehor

I nista generation Chattanooga Mobile RPW hittar du nyheter som:

» Forbattrad arbetsmiljo; ljudisolerad kompressor

» Okat frekvensomfang till 21Hz (tidigare 15Hz)

* V-Actor® kompatibel — Spara dina hander; Vibrerande massage handenhet -
inga underhallskostnader! OBS! extra tillbehor

» Forenklat handhavande; ny precisionsinstallning av tryck, o.1/steg

KONTAKTA DIN PRODUKTSPECIALIST: For DJO handlar det om evolution genom revolutionerande produkter
= ] : ) ) - att tillhandahalla littanvinda och tillforlitliga produkter, for att
hjalpa er att hjdlpa andra.

1 i it Tr.a. ﬁa
=== == == 055 p3 Siuk.

Helene Garpefors Kim Forsell Eric Florin

Mobil 0730-43 70 20 Mobil 0702-09 7119 Mobil 0702-20 24 64 g ym n as td a g a r

Stockholm, Uppsala, Vastra Gotaland, Dalarna, Halland, Kronoberg, Jonkoping, n a

Orebro, Vastemorrland (Till) ~ Vérmland, Vastmanland, Blekinge, Kalmar, Skéne, 2 '4 O k t o b Er x
Sodermanland, Ostergdtland, Norrbotten (Tillf) T ,

Gotland, Vasterbotten (Tillf)
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Sportskadeprodukter
I varldsklass

Vara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om é&r syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba pa rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical pa tel 031-727 98 00.

Optiplaste ¢

Fotbollen ér tejpad med Leukotape Classic - flitigt
anvand inom elit- och amatorverksamhet.




