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MATS BORJESSON — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

FaR imne for het
sommardebatt

Min férhoppning i den senaste ledaren om ett hirligt
sommarvider, blev besannad pi ett sitt man inte ens
kunde drémma om. Ingen av vira medlemmar i vért
l&nga land, lir ha kunnat undga att f3 litet sol pd sig! Nu
nir ménga dtergdte till sina arbeten och projekt, kanske vi
ocksd gor det litet gladare om man skall tro rapporter
kring sambandet mellan vider och humér.

Forutom solen, s3 var ocksi det idrottsmedicinska de-
battklimatet hett under sommaren. Precis efter midsom-
mar publicerades i Likartidningen uppgifter om att
Svensk forening for allminmedicin (SFAM), hade tagit
fram en lista med “onédiga” dtgirder i sjukvarden. Bland
dessa metoder hade man listat FaR, fysisk aktivitet p re-
cept, som man tyckte "saknade vetenskapligt beligg”.

Mai-Lis Hellénius (professor folkhilsa), Carl Johan
Sundberg (YFAs ordférade) och undertecknad, som
SFAIMS ordférande, forfattade en snabb replik pd detta
debattinldgg, och Lena Kallings, docent GIH och dispu-
terad pd FaR, replikerade ocksd nigon vecka senare.
Denna debatt refereras pd annat stille i detta nummer av
Svensk Idrottsmedicin. Lis girna bide detta referat och
originalinliggen.

Vetenskapligt stod
Hur ligger det d4 till? Sammanfattningsvis s finns det ve-
tenskapligt stdd for den svenska modellen av FaR, via ett
flertal studier och svenska avhandlingar. Detta borde
egentligen vara odiskutabelt, eftersom dven SBU och So-
cialstyrelsen konstaterat att evidensen finns dir.
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Vad som SFAM méjligen missat och/eller blandat
ihop, dr att fysisk aktivitet pa recept i andra linder, dir
man anvinder helt andra modeller, t.ex. i Danmark och
England, har haft svirare att finna evidens for dessa me-
toders effektivitet. Den svenska FaR-modellen dr dock
vil vetenskapligt belagd, och nya studier av bade livskva-
litet, lingtidseffeke, forstirke FaR och hilsoekonomi 4r pa
géng, vilket bl.a. kunde ses p4 den internationella fysiska
aktivitetskongressen i Kuopio i juni, dir flera nya svenska
FaR-studier redovisades. Den svenska FaR-metoden ir
hir for ate stanna!

Almedalen rekommenderas

SFAIMs styrelse uttrycker tydligt atc diskussioner i id-
rottsmedicinska frigor skall uppmuntras i alla samman-
hang. Sjilv hade jag forminen att (for forsta gingen) fa
deltaga i och bevittna Almedalen, under politikerveckan
i somras. En fantastisk aktivitet, med totalt éver 3000
symposier, under fem dagar. Det miste vara helt unike for
Sverige, att kunna komma s3 nira politiker och maktha-
vare, och kunna interagera med dessa. Ett antal idrotts-
medicinska frigor togs upp, bl.a. via Gymnastik & Id-
rottshégskolans kampanj om “en timme fysisk aktivitet
om dagen”, dir representanter frin alla politiska partier
stillde sig bakom kravet pd idrott/fysisk aktivitet, varje
dag i skolan. Ett besok i Almedalen kan verkligen rekom-
menderas.

Virmate i Linkiping

Slutligen vill jag uppmuntra vira medlemmar att delta i
var kursverksamhet under det kommande &ret; att delta
pa vért vetenskapliga och sociala virméte i Linképing i
maj 2015, samt att utnyttja medlemsférménerna med
tillgdng till Scand JMed Sci Sports och British J Sports
Med, inklusive allt utbildningsmaterial pd webben (&t-
komst via vir hemsida). Tills vidare har varje medlem allt-
s4 tillgdng till tre tidskrifter (inklusive Svensk Idrottsme-
dicin), med utvirdering av antal tidningar och ekonomi,
under 2015.

Ha en hirlig host

Mats Borjesson
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4 Okat intresse féor muskuloskeletal
ultraljudsdiagnostik

Snabb, dynamisk och relative billig visualiseringsteknik kan vara bidragande
orsaker till atr muskuloskeltal ultraljudsdiagnostik okar i populariter.

7 Diagnos och utvardering av
idrottsrelaterad hjarnskakning

Upprepat vild mot huvuder orsakar skada pi béde nervceller och stodjeceller i
hjirnan dven utan symrom pa hjirnskakning.

J() Nyttom tréning av styrka och uthallighet

De flesta idrottare och motiondrer kan trina bide uthillighet och styrka
inom samma triningsprogram.

14 Vridvaldi knaleden p& kort och 1&ng sikt

Traumat sver ben och brosk som sker i samband med en frimre korsbandsska-
da har sannolikt stor betydelse for risken art utveckla artros i kniileden.

25 Hetdebattom FaR

En debatt om FaR har blossat upp i Léiikartidningen efter att Svensk forening for all-
ménmedicin presenterat en lista pa drgiirder som pekas ut som onédiga, déiiribland FaR.

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information: kansli@svenskidrottsmedi-
cin.se eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00
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Okat intresse for

muskuloskeletal

ultraljudsdiagnostik

Snabb, dynamisk och relativt billig visualiseringsteknik med direkt feedback till patienten
kan vara bidragande orsaker till att muskuloskeltal ultraljudsdiagnostik okar i populari-
tet. Urvecklingen pa maskinerna har ocksa forbiittrats sa att bra bildkvaliter erbjuds till

rimliga priser.

Av Bjorn Cratz

Vi ser ett 6kat intresse for muskuloske-
letal ultraljudsdiagnostik bland vird-
personal inom idrottsmedicin. Frimst
ir det sjukgymnaster/fysioterapeuter
som influerats av bland annat danska
fysioterapeuter som sett en medicinsk
fordel att anvinda detta som ett kom-
plement i sitt kliniska arbete. Aven
andra legitimerade idrottsmedicinare
har f6ljt efter for att bli mer exake i sin
diagnostik och pa sa vis 6ka mojlighe-
ten att erbjuda ritt behandling.

=

Bjorn Cratz, leg. sjukgymnast. Examen
i Ortopedisk Manuell Terapi och Ultra-
ljudsdiagnostik. Certified Sports Physi-
otherapist. Lirare i Muskuloskeletal
Ultraljudsdiagnostik
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Fordelar

Muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik
har manga fordelar dd den ir litdll-
ginglig med hanterbara mobila och an-
vindarvinliga enheter. Utvecklingen
pd maskinerna har forbittrats s& bra
bildkvalité med hég upplésning nu er-
bjuds till rimliga priser. Ultraljudsun-
dersdkning idr ocksd billigare jimfort
med andra visualiseringstekniker.
Maijlighet till dynamisk och snabb un-
dersdkning dir patienten direke far
feedback ir andra fordelar.

Du kan jimféra den patologiska
strukturen med den friska sidan och
mojlighet till objektiva mitningar till-
talar ocksd. Att exempelvis veta storle-
ken och lokalisationen p4 en mjukdels-
forkalkning 4r av virde vid bland annat
fokuserad stotvigsbehandling. Color
eller power doppler anvinds frimst av
reumatologer for att gradera inflam-
mation i leder och f6r den idrottsmedi-
cinska terapeuten anvinds doppler
dven for att se kirlinvixt i tendinoser
och rupturer.

Ultraljudsvigledda injektioner/aspi-
rationer blir mer exakt utférda. Ultra-
ljudet ger oss en sikrare diagnostik vid
idrottsskada och ocks en méjlighet att
folja ett likningsforlopp over tid for att
utvirdera en intervention.

En klar fordel 4r act det 4r ett peda-
gogiskt instrument for terapeuten och
att det inte finns ndgra kinda biverk-
ningar for patienten. Initialt anvinde

sjukgymnaster ultraljud i forskning for
att kontrollera muskelstorlek, muskel-
rekrytering/biofeedback. Det 4r ndgot
som idag ocksd anvinds kliniskt.

Nackdelar

Aven om fordelarna ir manga finns na-
turligtvis nigra nackdelar med musku-
loskeletal ultraljudsdiagnostik. En av
dessa ir att utforandet och tolkningen
av undersdkningen ir beroende pa te-
rapeutens skicklighet. Det krivs bade
en bra ultraljudmaskin samt utbild-
ning och erfarenhet innan du lirt dig
utféra och tolka din undersskning.
Det dr en viss inldrningskurva for act
tolka normala och patologiska struktu-
rer samt forstd si kallade artefakter.
Studier visar pd att du behover cirka
100 skanningar p4 en axelled innan du
kan utféra och tolka en bra utférd
ultraljuds skanning. Du bér dérfor an-
vinda ultraljudet ofta for ate bli riktigt
bra. Du kan inte heller se all patologi
och vissa djupa strukturer blir svira att
visualisera  liksom  intra-artikulira
strukturer. Generellt 4r det inte heller
s4 bra p4 att diagnostisera ryggrelatera-

de skador.

Komplement for idrotts-
medicinaren

Fér den idrottsmedicinska terapeuten
anvinds muskuloskeletal ultraljudsdi-
agnostik som ett komplement till den
kliniska undersokningen. Hir ser vi



den stora fordelen och synergieffekten
d4 den skickliga klinikern fir ytterliga-
re instrument att tillfora i sitt kliniska
resonemang kring aktuell dysfunktion
eller skada. Impingement i axeln kan
ha manga orsaker och med dynamiske
ultraljud kan aktuell patologi ses som
till exempel en svullen bursa subacro-
miale/deltoidea, subluxerad bicepsse-
na, mjukdelsfrkalkning eller ruptur/
tendinos. Den kliniska undersskning-
en stir till grund for din bedémning
och behandling av en idrottsskada men
med muskuloskeletal ultraljudsdia-
gnostik kan du forfina diagnostiken
och p4 s vis paverka vilken behandling
du viljer.

Vad ar ultraljud?

Enkelt forklarat fungerar det hogfre-
kventa ultraljudet enligt ekolodsprin-
cipen och har en Piezo elekerisk effeke
ddr transducern eller proben (givare/
mottagare) konverterar elektrisk energi
till ljudvagor och ljudvigor till eleke-
risk energi. De ekon som kommer till-
baka frin vivnaderna konverteras till
elekerisk energi och visas p&d en
bildskirm i en graskala. Hogre densitet
av en vivnad ger en ekorik ljusare ton
och vivnader med I8¢ densitet ger en
ckofattig morkare ton. Siledes finns
normala ekorika (ex. ben, senor) och
ekofattiga (ex. vitska, brosk) vivnader.
Vid en ultraljudsundersskning visuali-
seras forutom vivnadernas ekon (echo-
genicity)

(echostructure).

dven vivnaders struktur

En frisk hilsena ir relativt ljus med
ett fibrillirc monster longitudinelle
(Iingdsnitt), fig. I och ljus och prickig
vid en transversell (tvirsnitt) skanning,
fig. 2. En patologisk hilsena till exem-
pel en tendinos ir ofta spolformad (f6r-
tjockad),

avsaknad av fibrillirc monster (patolo-

ckofattig  (svullen) med

gisk ekostruktur) samt ofta kirlinvixt
(neovaskularitet), se fig. 3.

Vad kan undersékas med
ultraljud?

Vivnader som ir bra att undersoka ir
senor, ligament, bursor, muskler,
broskytor, leder (svullnad), nerver,
ben, cystor. Det finns olika transdu-
cers/prober for muskuloskeletal under-
s6kning. Den mest anvinda ir en linjir
transducer med hog frekvens for bista
upplosning. For hinder och fotter
finns mindre transducers (hockeystick)

for ate littare komma &t mindre ytor

MIi: 0.7 TIS: 0.2
Fig 1.

En frisk hilsena iir relativt ljus med ett fibrilliirt minster longitudinellt (lingdsnitt).

HFL50xp/15-6 MSK
MI: 0.7 TIS: 0.2

Fig 2.

En frisk hilsena iir relativt ljus och prickig vid en transversell (tviirsnitt) skanning.

och for djupare strukturer finns den
konvexa transducern som har en ligre
frekvens vilket ger en bittre penetra-
tion men simre uppldsning.

Enligt ”European society of muscu-
loskeletal radiology” 4r muskuloskele-
tal ultraljudsdiagnostik relevant f6r de
flesta lederna. Kring fotleden rekom-
menderas starkt muskuloskeletal ultra-
ljudsdiagnostik vid misstanke om ten-

diopati, senruptur, peritendinit, pe-
roneusluxation, mjukdelsférkalkning,
retrocalcanear bursit, FTA/FC/AFT li-
ledsvullnad,

nerventrapment, plantar fasciit och

gamentskada, Synovit,
ganglion.

Kring knileden rekommenderas un-
dersdkning vid misstanke om Patellar
tendinopati/ruptur, quadriceps tendi-
nopati/ruptur, pes anserinus tendino-
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En patologisk héiilsena till exempel en tendinos éir ofta spolformad (fortjockad), ekofar-
tig (svullen) med avsaknad av fibrillirt minster (patologisk ekostruktur) samt ofia

kérlinviixt (neovaskularitet).

bursit, Baker’s cysta, periartikulir bur-
sit, periartikuldr ganglion, synovit, ef-
fusion, nervpatologi, Osgood-Schlat-
ter, och Sinding-Larsen.

Liknande rekommendationer finns
naturligtvis for skador i hoft, axel, arm-

bige och hand.

Ultraljudsdiagnostik eller MR?
Ultraljudsdiagnostik jaimférs ofta med
magnetkameraundersékning (MR) i
vilken av dessa visualiseringar som ir
bist limplig vid muskuloskeletala dys-
funktioner. Studier visar pa att vid ex-
empelvis rotatorkuffskador i axeln ir
MR undersskning och ultraljudsdia-
gnostik jimforbara i sensitivitet och
specificitet. Ett projekt pigr i Visterds
ddr ultraljudsundersskning utfére av
sjukgymnast ersatt dyra MR undersok-
ningar av axelpatienter med misstinkta
rotatorkuffskador. En klar besparing
for ortopedkliniken dir patienten fir
snabb diagnos utan vintetider.
Muskuloskeletal  ultaljudsdiagno-
stik har ju férdelen att den r snabb och
billigare med méjlighet till dynamisk
undersékning. Det 4r ocksd litt att
jimfora sida och ger inga obehag for
patienten. Magnetkameraundersok-
ning diremot kan visualisera intraari-
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kulira skador bittre men ir dyrare och
du kan inte underséka dynamiskt. Den
kliniska bilden av den skadade idrotta-
ren bestimmer naturligtvis vilken eller
vilka visualiseringstekniker du ska an-
vinda som exempelvis réntgen, mus-
kuloskeletal ultraljudsdiagnostik, MR-
undersdkning eller datortomografi.
Helt enkelt ritt utredning for akeuell
fragestillning.

D) En klar besparing for
ortopedkliniken dir patien-
ten fir snabb diagnos utan
viintetider.

En studie frin Goteborg visar pd att
ortopedkirurger kan, med begrinsad
utbildning, genom standardiserade
ultraljudsskanningar utesluta frakturer
och pi s& vis minska pd antalet
rontgenundersdkningar for patienter
med fot trauman som sdker akutmot-
tagning. Dessa patienter kunde alltsd
undersdkas mycket snabbare och und-
vika rontgenstrilning till en ligre kost-
nad.

Utbildning i Sverige

Vi ser alltsi ett 6kat idrottsmedicinske
intresse for muskuloskeletal ultraljuds-
diagnostik. Fér att mota det 6kade in-
tresset i Sverige erbjuds sedan 2010 ex-
amensutbildning  f6r  legitimerad
sjukvardspersonal via férbundet Fysio-
terapeuterna. Standardiserade projek-
tioner pd mdinga viktga strukturer
praktiseras under sammanlagt A4tta
dagar. P4 virmétet 2015 i Linkping
kommer visualiseringstekniker att be-
lysas ytterligare och jag passar pa att
hilsa alla varmt vilkomna dit!
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ny avhandling

Diagnosis and monitoring of sport-related concussion —
a study in amateur boxers.

jarnskakning
liker lingsammare
an man trott

Aterhiminingen efier en hjirnskakning tar mycket liingre tid in vad som tidigare antagits.
Upprepat vild mot huvudet orsakar skada pd béde nervceller och stidjeceller i hjdgrnan dven
utan symtom pé hjirnskakning. Likningen av denna skada kan ta mer in tvd veckor. Ater-
ging till idrott rekommenderas enligt det stegvisa programmet Return-to-play-protokollet. En-
ligt detta protokoll bedoms en idrottare utan symrom pa hjirnskakning vara dterstilld och kan
trina och tivia igen. Problemet ir graden av symtom pd hjdrnskakning inte med siikerbet kan

méita grad av likning.

Av Sanna Neselius

Hjirnskakning 4r en av de vanligaste
idrottsrelaterade skadorna och antalet
som skadas dkar for varje ar.

Eftersom det numera ir kint artt
hjirnskakning orsakar diffus axon-
skada (Diffuse Axonal Injury) har det
de senaste dren intensivt diskuterats
vilka effekter en hjirnskakning har pa
sikt och vilka riskerna ir om idrottar-
na utsitts for nya hjirnskakningar
innan nervcellerna har hunnit iter-
himta sig.

For att oka kunskapen om patoge-
nes och neurobiologiska forindringar
efter en hjirnskakning har denna av-
handling inom Sahlgrenska akademin
vid Géteborgs universitet studerat
bide effekter av repetitivt trauma mot
huvudet och effekter av en knockout
(hjarnskakning med medvetslgshet)
hos amatérboxare som boxats med hu-
vudskydd.

Studien bestir av fem delarbeten
och bygger p& undersskning av svenska
amatdrboxare pd elitniva.

Metod
I delarbete I-1V inkluderades 30 ama-
torboxare pa elitnivd och 25 &lders-
matchade kontroller [1-4]. Studiedelta-
garna var vil matchade gillande alder,
hilsa, utbildning och 6vriga bak-
grundsfaktorer. Enda skillnaden var
att kontrollerna hade utévat andra
risksporter, ddr trauma mot huvudet
forekommer, i hogre grad 4n boxarna.
24 procent av kontrollerna (0 procent
av boxarna) hade trinat exempelvis
fotboll och ishockey under mer in tio
ar. Inklusionskriteriet for boxarna var
att de skulle ha boxats minst 45 mat-
cher. Samtliga studieobjekt genom-
gick en medicinsk samt neurologisk
undersokning, neuropsykologisk ut-
virdering och ApoE genotypning.
Hjirnskademarkdrer i cerebrospi-
nalvitska och blod analyserades 1-6
dagar efter en match samt efter en vilo-
period p& minst 14 dagar. Kontroller-
na testades endast en ging.

I delarbete V rapporteras om en

amatdrboxare som forlorat sin match
pd grund av en knockout och dir cere-
brospinalvitska analyserats via lumbal-
punktion vid fem skilda dllfillen,

under totalt 36 veckor efter traumat.

Sanna Neselius, Sablgrenska Akademin
vid Giteborgs Universitet. Spec. inom
ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset.
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Koncentrationerna av neurofilament light protein (NFL) i cerebrospinalvitskan efter
en knockout. Lumbalpunktion gjordes 2 veckor efter trauma och sedan vid regelbund-
na intervaller tills NFL hade normaliserats. Den streckade linjen representerar refe-
rensvérdet (<370 ng/L) hos boxarens dldersgrupp.

"Efter en knockout kan
ldkningen ta fyra manader”

Resultat
Ingen av boxarna hade varit medvetslds
och endast en av boxarna rapporterade
hjirnskakningssymptom i form av hu-
vudvirk efter matchen/matcherna som
foregick provtagning.

Koncentrationerna av de axonala
hjirnskademarkérerna Neurofilament
light (NFL) (2], fosforylerad NFH
(pNFH) BJ, total-tau [2] i cerebrospi-
nalvitskan forhéjda upp till 20 ginger
hos boxarna 1-6 dagar efter en match.
I perifert blod var total-tau i plasma
signifikant forhéjt hos boxarna jimfor
med kontroller (medel + SD, 2.46 +
5.10vs0.79 +0.961 ng/L p=0.038) [4].
Aven koncentrationerna av hjirnska-
demarkérerna kinnetecknande glias-
kada, glial fibrillary acidic protein
(GFAP) och S100B [2] var forhojda i
cerebrospinalvitskan
kontroller.

NFL-, pNFH- och GFAP-koncent-

rationerna i cerebrospinalvitskan var

jimfore  med

fortsatt forhojda efter viloperioden,
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som varade i median 26 dagar efter se-
naste match.

NFL korrelerade med ”"Boxing Ex-
posure Score” (r=0.396, p=0.030) vil-
ket beddmdes vara ett indirekt métc p&
skadans storlek. Boxarna som bar pé
APOE_4-allelen hade inte mer paver-
kade biomarkér-koncentrationer in
icke-birare [31.

Den neuropsykologiska undersok-
ningen visade inga signifikanta skillna-
der mellan boxare och kontroller [1],
men boxarna som hade f6rhéjda NFL
koncentrationer i CSF vid uppf6lj-
ningen (som tecken pd storre skada)
presterade simre pd Trailmaking A
(test pd motorisk speed) och Simple
Reaction Time (test pi reaktions-
snabbhet).

I studien av den knockade boxaren
(5] visade NFL den tydligaste forind-
ringen med kraftig férhéjda koncent-
rationer, ca 30 ginger jimfort med
normalvirdet, tvi veckor efter skadan.
Direfter sjonk nivderna gradvis men

hade inte normaliserats forrin vecka

36.

Diskussion

Avhandlingen visar att det upprepade
véldet mot huvudet i boxning orsakar
en skada pd biade nerveller (axonal
skada) och stédjeceller i hjirnan (glias-
kada), dven wutan symtom pd
hjirnskakning. Likningen av denna
skada kan ta mer dn tvd veckor. Efter en
knockout (hjirnskakning med med-
vetsloshet) kan likningen ta mer idn
fyra ménader, dven om idrottaren inte
haft nigon minnesforlust eller nigra
andra hjirnskakningssymtom. Detta
4r mycket lingre tid 4n vad som tidiga-
re antagits och kan forklara varfor en
hjirnskakning okar risken for nya
hjirnskakningar ~ hos  idrottarna.
Hjirnskadan efter en hjirnskakning
kan pavisas med analys av hjirnskade-
markdrer i cerebrospinalvitska och
plasma dven om blodproverna med da-
gens analysmetoder inte var tillrickligt
kinsliga.

Analys av NFL i cerebrospinalvits-
kan ir sirskilt anvindbar, dd koncent-
rationen tycks korrelera med skadans
storlek och normaliseras nir skadan
har likt.

De neuropsykologiska resultaten
tyder pd att neuropsykologisk under-
sokning, inte ir lika anvindbar i utvir-
deringen av hjirnskakning som analys
av hjirnskademarkérer i cerebrospi-
nalvitskan.

Aterstilld efter en vecka

Vid det fjirde och senaste “Internatio-
nal Consensus Statement on Concus-
sion in sport 2012” [6], organiserad av
Internationella Olympiska kommittén
(IOC), Fédération Internationale de
Football Association (FIFA), Interna-
tional Rugby Board (IRB) och Helle-
nic Hockey Federation (H.H.F), be-
slutades att varje hjirnskakning skulle
behandlas individuellt, baserat pa gra-
den av symptom. Aterging till idrot
rekommenderades fortsatt ske enligt
ett stegvis program kallat "Return-to-
Play-protokollet”.

Enligt detta protokoll bedéms en id-
rottare utan hjirnskakningssymptom
vara Aiterstilld efter en vecka efter
hjirnskakningen och kan di bérja
trina och tivla igen. Problemet med
Return-to-Play protokollet, 4r att den
bedémer graden av hjirnskaknings-
symptom utan att med sikerhet kunna



Tabell 1.

Hjarnskademarkor-koncentrationer i cerebrospinalvatska hos boxare efter match

CSF Boxare Test Al (30)
Marker Medel(intervall)SD nglL
NFL3 532(125-2480)553
pNFH4*  163(49-562)117

GFAP 496(70-1020)238

S100B 0.76(0.34-1.68)0.29

T-tau 58(25-132)25

Boxare Test B2 (26)
Medel(intervall)SD nglL

402(125-1780)220
68(23-1503)298
367(170-600)113
0.63(0.33-0.99)0.16
49(19-121)21

135(125-380)51
33(27-1265) 251
244(90-820)145
0.60(0.30-1.16)0.23
45(24-95)17

Kontroller (25)
Medel(intervall)SD nglL

P-vérde

Avs.C Avs.B Bvs.C
<0.001 0.072 <0.001
0.000 0.018 0.018
<0.001 0.011 0.001
0.030 0.016 0.67
0.025 0.024 0.39

ITest A: 1-6 dagar efter senaste matchen; 2Test B: Boxarna hade ej boxningstrinat med slag mot huvudet eller gatt match péd
minst 14 dagar; 3Detektionsgrinsen for Neurofibrillary Protein Light (NFL) var 125 ng/L; 4Gillande fosforylerad Neurofibril-
lary Protein Heavy (pNFH), forstordes resultatet for en av kontrollerna;

* Koncentrationerna anges som Median(Intervall) SD

mita graden av likning. Det ir idag

kint att hjirnskador, precis som andra

organ, genomgdr en likningsprocess.

Hittills har det inte varit majligt atc

med objektiva diagnosmetoder kunna

bedéma hjirnskadans storlek och grad
av likning, som exempelvis dr mojligt

vid frakturlikning.

Med kiinnedom fran tidigare studier
och utifrin resultaten i denna avhand-
ling, bedéms att avsaknad av
hjirnskakningssymtom inte alls behs-
ver innebira likt hjirnskada.

Beddémningen ir baserad pé foljande
fakea:

B Det finns idag ett stort problem
med underrapportering av
hjirnskakning och maskering av
symptom.

B Det ir kiint att idrottare med
anamnes pa tidigare hjirnskak-
ningar har storre risk att drabbas av
nya hjirnskakningar.

B Upprepade hjirnskakningar associ-
eras med l&ngsammare likning.

B Det har visat sig att nir det giller
idrottare som détt pd grund av ett
idrotts-relaterat subduralhematom
(hjarnblédning), har minst 12 pro-
cent av dessa idrottare sokt for eller
rapporterat en hjirnskakning med
kvarvarande symptom inom fyra
veckor innan dédsfallet.

B Tidigare studier foreslar att
hjirnsvullnad eller s.k “second im-
pact” har foregdtts av en hjirnskak-
ning,.

Om den knockade boxaren som be-
skrivs i delarbete V skulle rehabiliterats
Return-to-Play  protokollet,
hade &tergéng dll trining och tivling
tillatits efter en vecka. Men, till skillnad
frin minga andra sporter, stings boxa-

enligt

re alltid av under 28 dagar efter en
knockout enligt internationella ama-
torboxningsregler. Aven detta intervall
kan vara for kort eftersom vira resultat
tyder pd atc likningen efter en
hjirnskakning med medvetandeférlust
kan ta mer 4n fyra minader, dven om
medvetslésheten endast varade i nigra
sekunder och i frinvaro av hjirnskak-
ningssymptom. S3 linge som axonen
licker NFL till cerebrospinalvitskan,
ir de skadade. Nir NFL har normalise-
rats, dr det troligt att hjirnskadan har
like.

Avhandlingens kliniska betydelse ir
att terhimtningen efter en hjirnskak-
ning tar mycket lingre tid én vad som
tidigare antagits. Analyser av NFL och
andra biomarkérer kan ge information
om den axonala skadans svirighetsgrad
efter hjirntrauma och uppfoljande
provtagningar kan anviindas for att
folja likningsprogress. Informationen
ir betydelsefull for att kunna ge rekom-
mendationer om nir idrottarna kan
dtergd dll trining/tivling. Det vore
ocksi virdefullt att revidera konsensus
gillande “Return-to-Play” efter en id-
rottsrelaterad  traumatisk hjirnskada
for att minska risken f6r komplikatio-
ner och kroniska skador.
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ny avhandling

The effects of aerobic exercise on human skeletal muscle

adaptations to resistance exercise.

Nya rén om kombinerad

trining av styrka

och uthallighet

Uthillighetstrining forsimrar inte den muskeluppbyggande effekten av styrketrining. De

[lesta idrottare och motiondrer kan déirfor trina bide uthallighet och styrka inom samma

triningsprogram. Den som vill prioritera utveckling av styrka bor vara noga med tillricklig

aterhimining efter ett uthillighetspass innan styrketrining.

Av Tommy Lundberg

I svensk idrottsmedicin nummer tre
2010 skrev undertecknad en artikel om
forutsittningarna for act kombinera
trining av styrka och uthdllighet. I arti-
keln belystes flertalet begrinsningar i
var forstielse 6ver de mekanismer som
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styr triningseffekten vid kombina-
tionstrining. Under de fyra ir som pas-
serat har nya studier kastat ljus &ver
denna intressanta frigestillning. Syftet
med artikeln 4r ddrfor att redogdra for
de framsteg som ndtts gillande hur
muskelns anpassning till styrketrining
paverkas av att uthéllighetstrining ad-
deras till triningsprogrammet.

Begransad kunskap

Det ir vil kint att jhirdig trining av
styrka (hog belastning, liten volym) re-
spektive uthdllighet (lg belastning,
stor volym) leder till visentligen skilda
muskuldra anpassningar. Den allmin-
na forestillningen 4r dirmed, foga for-
vénande, att uthdllighetstrining for-
simrar muskelns formiga att viixa och
utveckla kraft. Aven om denna tes har
funnic stod i ett flertal forskningsstudi-
er, ir bakomliggande mekanismer fort-
farande lngt ifrdn klarlagda. Framfor
allt har det saknats studier som 6verty-
gande kopplat samman forsimrad styr-
keutveckling med forindringar pd
muskel- eller cellniva.

Resultat fran djurmodeller

Med dagens tekniker dr det mojligt act
studera skelettmuskeln pa molekylni-
v4, inklusive vad som sker i muskeln di-
reke efter olika typer av trining. Djur-
modeller har visat att molekylira mar-
kérer for proteinsyntes (muskelns
tillvixtprocess) responderar specifike
for de proteiner som ir centrala for re-
spektive arbete (1),

Styrketrining aktiverar proteinkina-
set mTOR som korrelerar med 6kad
syntes av kontraktila proteiner efter
styrketrining, medan signalering efter
uthéllighetsarbete bland annat invol-
verar AMPK och PGC-1a som ytterst
stimulerar nybildning av mitokondri-
er. En sidan tydlig distinktion mellan
signaleringsvigar har dock varit svirare
att konstatera hos minniska. AMPK
aktiveras av det 6kade metabola kravet
vid uthéllighetstrining och har i djur-
modeller himmat mTOR-signalering
och proteinsyntes (Figur 1). Eftersom
en okad proteinsyntes i samband med
styrketrining dr av central betydelse for
att muskeltillvixt ska ske, har det f5lj-



aktligen foreslagits att uthéllighetstri-
ning forsimrar muskelhypertrofi och
styrkeutveckling genom att reducera
proteinsyntesen vid efterfljande styr-
kearbete. Om in attraktiv, s har denna
hypotes varit oprévad hos minniska i
en verklig triningssituation.

Ny doktorsavhandling

I undertecknads nyligen forsvarade
doktorsavhandling (2) genomfordes tre
studier for att undersoka effekterna av
uthdllighetstrining  pd  molekylir,
funktionell och muskulir anpassning
tll styrketrining efter s&vil enskilda
styrkepass som mer langvarig trining.
Forsokspersonerna (totale 29 fysiske
aktiva min) utférde enbensstyrketri-
ning som foregdtts av uthillighetsarbe-
te medan det andra benet utférde en-
bart styrketrining. Forst underssktes
effekten av uthéllighetstrining pd mo-
lekyldr respons vid styrketrining ut-
ford sex timmar senare. Resultaten vi-
sade, tvirtemot hypotesen, att mTOR-
signalering var mer utpriglad efter
kombinationstrining jimfért med
efter styrketrining. Kunde det vara s&
att  kombinerad trining frstirker
muskelns anabola miljé mer 4n enbart
styrketrining?

Forattutmana denna tes implemen-
terades samma triningsmodell under
fem veckors trining. Muskelfunktion
och volym miittes fére och efter tri-
ningsperioden. Efter fem veckors tri-
ning hade muskelstyrkan 6kat likartat i
bigge ben. Trots det ledde kombina-
tionstrining till storre 6kning av mus-
kelvolym #n styrketrining (Figur 2). 1
linje med hypotesen forstirkee alltsd
uthéllighetsarbete det stimuli f6r mus-
keltillvixt som noterades vid enbart
styrketrining, utan att progression av
muskelfunktion paverkades.

Kort eller lang vila

I det sista experimentet studerades
akuta och langsiktiga triningseffekter
av uthdllighet och styrka, dir tri-
ningspassen separerats med endast 15
minuters 4terhimtning. Trots den
korta &terhimtningen och det faktum
att AMPK var aktiverat efter uthallig-
hetstrining, ledde fem veckors kombi-
nerad trining fortfarande till en stdrre
okning av muskelvolym #n styrketri-
ning. Utmattning till f6ljd av uthallig-
hetsarbete forsimrade alltsd inte mus-
kelns formaga att viixa. Dock himma-
des koncentrisk styrkeutveckling av det

Styrketrining Uthallighelsirining
T mTOR  — FAMPK

!

T Myafibriller

l

t Muskelhyperiroh

l

T Milokondner

}

'T' Aerob kapacile

Figur 1.

Schematisk hypotes baserad pa djurexperiment sver hur uthillighetstrining tros redu-
cera muskeltillviixt vid styrketrining. Hypotesen har innu inte bekriiftats i human

muskulatur. Se djupare beskrivning i text.

foregdende uthillighetspasset  (Figur
3). Kort vila mellan triningspassen var
alltsd negativt for utveckling av styrka
over tid. Slutsatsen var dirmed att det
4r vikeigt att &terstilla muskelns presta-
tionsférmdga mellan respektive tri-
ningspass for n maximal utveckling av
styrka och effekt. Diremot verkar ut-
hallighetstrining och dess medféljda
metabola stress inte vara negativt for
muskeltillvixt.

Storre effekt i borjan av
programmet

Vad ir d& forklaringen till dessa fynd?
Analys av muskelvivnad tagen fore och
efter triningsperioden antydde att de
tv dagliga triningspassen av uthallig-
het och styrka ledde till tvd doser sti-
mulerad proteinsyntes, istillet f6r bara
en. Intressant var dock att denna effeke
klingade av efter ndgra veckors trining.
I muskelproverna noterades nimligen
att skillnaden for de “muskeluppbyg-
gande” markdrerna var  betydligt
mindre mellan respektive trinings-
form efter triningsperioden jimfort
med fére. Det finns ddrmed skil att tro
att uthéllighetstrining ir positivt for
muskeltillvixt frimst i bérjan av ett
triningsprogram. Vad hinder d& efter

ett eller flera r av trining? Det mesta
tyder pd att det blir successivt svirare
for l3gt belastande trining att bidra till
muskelvolymékning.  Responsen i
muskelcellen blir allt mer specifik for
den trining som bedrivs, och kanske 4r
det forst efter méngrig trining av styr-
ka och uthllighet som muskeln till slut
inte kan anpassa sig optimalt till bigge
triningsformer.

Dags att begrava tron pa
enskilda markérer

Férutom mitning av muskelstyrka och
volym undersoktes i avhandlingen
dven forhillandet mellan akut mole-
kyldr respons och muskelns anpassning
till fem veckors trining. Det kunde
konstateras att heta molekylirbiologis-
ka markérer som uppvisat anabola ef-
fekter i provrorsexperiment eller korre-
lerat med 6kad styrka och volym hos
ritta, visentligen inte gick att koppla
tll triningseffekten hos minniska.
Efter flera &r av hoppfulla studier 4r det
kanske dags att begrava den nigot
naiva tron pd att enskilda faktorer kan
forklara skelettmuskelns komplexa an-
passning till trining. Morgondagens
studier kommer mer troligt undersoka
hela genuppsittningens svar pé kort-
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och lingsiktig trining for att se om in-
dividens triningsbarhet eller olika tri-
ningsprograms  effektivitet gir artt
forutspd med enkla genetiska tester.
Nir det giller 6vriga potentiella or-
saksmekanismer for begrinsad styr-
keutveckling vid kombinerad trining
ir kanske nervsystemet en forbisedd
och underforskad kandidat. Som redo-
gjorts ovan visade var studie att mus-

Stor traningsmangd kan vara
kontraproduktivt

En faktor som ir relativt tydlig i littera-
turen ir att en hdg triningsfrekvens ir
begrinsande for styrkeutveckling vid
kombinationstrining ). Merparten
studier dir trining bedrivits fem till sex
dagar per vecka har pavisat reducerad
utveckling av styrka efter kombina-
tionstrining jaimfort med enbart styr-

”Sex timmars vila mellan

uthéllighet och styrka dr

en optimal strategi”

keltillvixten var stérre med kombine-
rad trining jimfore med enbart styrke-
trining. Utvecklingen av maximal styr-
ka var dock fullt jimférbar mellan re-
spektive triningsform.

Eftersom muskelns formiga att ut-
veckla kraft inte bara ir beroende av
storleken p& muskeln, utan dven av
dess formiga att rekrytera motoriska
enheter, kan man spekulera i att uthl-
lighetstrining paverkar neurala meka-
nismer som styr muskelns kraftutveck-
ling. Denna tes ir inte tillrickligt ut-
forskad dnnu.

ketrining. Det kan diirfor vara kloktatt
prioritera en triningskvalitet i taget
under en triningsperiod. Denna re-
kommendation vilar ocksd tryggt pa
vetskapen att det krivs relative liten
miingd styrke- eller uthallighetstrining
for att bibehalla eller till och med for-
bittra respektive kvalitet, forutsatt act
triningsintensiteten 4r hog.

Framtida forskning

Doktorsavhandlingen som diskuterats
ovan undersdkte endast cykling som
triningsform for uthallighet. Betydligt

Muskelvolyri
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Figur 2.

Forindring i muskelvolym efter 5 veckors styrketriining (RE) och kombinationstrining
(AE+RE) diir respektive pass separerats med 6 timmars vila. Muskelvolymen dkade
mer efter kombinationstrining jimfort med enbart styrketriining.
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firre studier har undersske l6pning och
dess effekt p&4 muskelns anpassning till
styrketrining. En relativt ny meta-ana-
lys konkluderade dock att [6pning kan
vara dn mindre kompatibelt med styr-
ketrining in cykling ®). Framtida stu-
dier fir undersoka denna friga nirma-
re. Ny forskning bér dven jimfora till
exempel elitaktiva och motionirer,
samt arm- och benmuskulatur. Efter-
som det 4r vil dokumenterat att tri-
ningsresponsen dr specifik for de
muskler som trinar, finns det idag
inget skil att tro att till exempel arm-
musklernas tillvixt skulle paverkas ne-
gativt av att benen uthallighetstrinar.
Diremot ir det oklart om muskelns
svar pd kombinationstrining i dvrigt
skiljer sig mellan 6ver- och under-
kropp. Sadan forskning skulle tillfra
ny kunskap dll de idrotter dir dver-
kroppens muskulatur 4r av stor vike for
prestationen.

Fordelar och nackdelar

En annan given frigestillning ir i vil-
ken ordning de olika triningspassen
ska utforas. I en ytterligare firsk svensk
avhandling framkom att bigge alterna-
tiv (uthéllighet f6ljt av styrka eller tvir-
tom) resulterade i liknande akut mole-
kylir respons (4). Resultaten av uppre-
pade triningspass undersdktes dock
inte.

Férdelen med att trina uthéllighet
fore styrka dr act muskeln ges lingre
ostérd dterhimtning efter styrketri-
ningen fram till nista pass. Forsok pd
rtta har nimligen antytt att den cellu-
lira responsen frimst speglar det senast
avverkade passet.

En given nackdel dr dock att uthal-
lighetstrining kan forsimra kvaliteten
pa efterfoljande styrketrining. Kanske
ir dirfor var modell med sex timmars
vila mellan uthillighet och styrka en
optimal strategi? Otvivelaktigt behovs
nya studier som dels utvirderar effek-
ten av specifika triningsprogram, men
dven undersoker de mekanismer som
styr triningsresultatet.

Sammanfattning

B Uthéallighetstrining forsimrar inte
den muskeluppbyggande effekten
av styrketrining. De allra flesta id-
rottare och motionirer kan dirfor
trina uthéllighet och styrka inom
ramen f6r samma triningsprogram.

B Adeter som prioriterar utveckling
av styrka och explosivitet bor
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Forindring i koncentrisk (CON) och excentrisk (ECC) styrka efter 5 veckors styrketri-
ning (RE) och kombinationstrining (AE+RE) diir respektive pass separerats med 15
minuters vila. Utvecklingen av koncentrisk styrka var forsimrad efter kombina-
tionstrining jimfort med enbart styrketriining.

tillimpa tillricklig dterhimtning
(ca 6 timmar) efter uthillighetstri-
ning innan styrketrining bedrivs.

B Enskilda molekylira markérer kan
inte forutspd muskelns l8ngsiktiga
anpassning till styrketrining.

B For maximal utveckling av styrka
bor total muskulir triningsstress
hallas pd en rimlig niv4 (intensiv
trining 2-4 ggr/vecka).

B Om uthéllighets- och styrketrining
ska trinas under samma tri-
ningstillfille 4r det klokt att borja
med styrketrining. Om dock méj-
lighet finns att separera passen
(t.ex. for- och eftermiddag) kan det
vara en fordel att trina uthéllighet
forst.

B Framrtida studier av kombina-
tionstrining bér undersoka skillna-
der mellan olika typer av uthillig-
hetstrining, skillnader mellan 6ver-
och underkroppsmuskulatur, skill-
nader mellan elitaktiva och motio-
nirer, samt kartldgga hittills out-
forskade orsaksmekanismer.

Avhandlingen genomférdes vid avdel-
ningen f6r Hilsovetenskap, Mittuni-
versitetet, Ostersund.
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Risk for

< 9
LN

nopparkna

9

hos volley-

bollspelare

Varfor utvecklar vissa volleybollspelare
hopparkni medan andra forblir friska
genom sin spelarkarridr? I en norsk un-
dersokning under &ren 2006-2011
studerades unga elitvolleybollspelare.

Resultaten visade att min har tre till
fyra ginger hogre risk for att utveckla
tendinopati jimférc med kvinnor.
Dessutom hade de idrottare med en
naturlig férmaga att hoppa hogt en
okad risk att utveckla hopparkni. Det
har Hivard Visnes kommit fram till i
sin avhandling Risk factors for jum-
per’s knee.

Tidig specialisering kan 6ka
risken for senskador

En annan viktig slutsats frin studien dr
att det finns ett klart samband mellan
hoégt antal trinings- och matchtillfillen
och utveckling av hopparkni. Det ir
vanligt att unga talangfulla juniorspela-
re som dvergdr till seniornivé pé kort tid
okar sin trinings- och matchvolym.
Risken for att utveckla hopparkni
okade med tv4 dill fyra ginger for varje
timme utdkad triningstid och spelat
match set per vecka.

De idrottare som utvecklar hop-
parkni ir ofta de som specialiserar sig
for volleyboll tidigt. Detta pekar pd att
tidig specialisering kan 6ka risken for
senskador som tendinopati.

Ultraljud anvindes for att underss-
ka quadriceps- och patellarsenan. Ult-
raljudsundersékningen visade klara
skillnader i senans mekaniska och ma-
teriella egenskaper mellan elitvolley-
bollspelare med och utan patellar ten-
dinopati.

Liksom i tidigare studier var patel-
larsenans tvirsnittsarea storre hos ska-
kade spelare jimfort med friska.

Idrotts 3/14
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ny avhandling

Acute knee injuries — the impact of impact

Vad innebir vridvald 1 kni-
leden pé kort och lang sike?

Traumat dver ben och brosk som sker i samband med en framre korsbandsskada har

sannolikt stor betydelse for risken att utveckla artros i kniileden. Denna avhandling

belyser en del av de processer som kan ha betydelse for artrosutvecklingen efier en

kndiskada.

Av Per Sward

Frimre korsbandsskador ir vanliga, all-
varliga och traumatiska kniskador. 1
kombination med associerade menisk-
skador och indrad ledbelastning leder
skadan pd sike till att en stor andel indi-
vider utvecklar artros i ung alder [1].
Detta benimns post-traumatisk artros.
P3 kort sikt kan skadan leda till ofér-
miga att fortsdtta sin aktivetet pd
samma nivd som tidigare. De kraftiga
kompressionskrafter éver brosk och
ben d4 skenben och lirben kolliderar i
skadedgonblicket leder till skador och
celldéd i vivnaderna [2]. Detta bidrar

Per Swiird dir AT-liikare vid Skines

universitetssjukhus i Malmé.
e-mail: per.sward@med. lu.se
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sannolikt till risken for att utveckla
post-traumatisk artros.

Hos fler 4n hilften av de skadade in-
dividerna kan man med MR visualisera
en frakeur i kortikalt ben pd skenben
och/eller lirben (figur 1) B). Skadorna
som uppstdr i samband med traumat ir
framforalle lokaliserade lateralt i knile-
den och kan tillsammans med bléd-
ning i knileden initiera ett inflamma-
tionssvar. Dessutom initieras en lik-
ningsprocess som 4tfoljs av en 6kad
omsittning (nysyntes och nedbryt-
ning) av olika broskproteiner.

Det broskprotein som framforalle
har undersokts under utférandet av
detta avhandlingsarbete 4r aggrekan.
Molekylen aggrekan bestdr av ett pro-
tein pd vilket det sitter ett stort antal
sockerkedjor. Dessa 4r kraftigt negativt
laddade och bidrar till broskets funk-
tion genom att attrahera positiva
motjoner, vilka genom diffusion drar
till sig vatten. Detta leder dill ett svull-
nadstryck och medfér att brosket kan
motstd de krafter som uppstdr nir man
belastar knileden [4].

Under artrosprocessen bryts aggre-
kanet ned av olika enzym som finns i
broskmiljén. Framf6rallt antas s kalla-
de aggrekanaser och matrix metal-
loproteaser (MMP) ha stor betydelse.
Dessa enzym klyver aggrekanmoleky-
len p4 olika stillen och genererar olika

lainga aggrekanfragment som kan
miitas i ledviska och i broskmedium
(5] Ett fragment som bildas efter klyv-
ning av aggrekanaser och som analyse-
ras i bide arbete II och V ir ARGS-ag-
grekan. Ett fragment som bildas efter
klyvning av MMP idr FFGV-aggrecan
(arbete V).

Trauma paverkar
artrosprocessen
Avhandlingen utgdr frin frigestill-
ningen av vad ett vridvald i knileden
(kniledsdistorsion) innebir i det akuta
skedet och p4 lingre sike. I forsta delar-
betet gjordes en jimforelse av lokalisa-
tionen av artrosforindringar mellan
knileder som har ett definierat trauma
(frimre korsbandsskada) mot de som
inte har detta. Vi fann mer lateralt lo-
kaliserad ledspringesinkning och oste-
ofyter i knileder dir det funnits ett de-
finierat trauma vilket indikerar att det
initiala traumat har en viktig roll i den
post-traumatiska artrosprocessen.

Dessutom kan det vara en viktig kli-
nisk implikation, d4 det verkar som artt
efter en frimre korsbandsskada utveck-
las artros bide medialt och lateralt i
knileden. Artros hos individer utan ti-
digare trauma ir oftast lokaliserad me-
dialt i knileden.

I andra delarbetet belyses vilken in-
verkan kniledens stillning har i sam-



band med artrosutveckling efter en
korsbandsskada. Vi fann att individer
med varusstillning (hjulbenthet) hade
mer artros i sitt skadade kni jimfore
med de med normal eller valgusstill-
ning (kobenthet). Aven om skillnader-
na mellan grupperna var stora, var de
inte statistiskt sikerstillda. Mer forsk-
ning pd omradet for att utreda om
varusstillning okar risken att utveckla
artros efter en frimre korsbandsskada
ir indicerad.

Arbete IIT och IV utglr frin mit-

ning av ledvitskekoncentrationen av
olika brosk-, ben- och inflamma-
tionsmarkorer. Vid jimforelse mellan
individer med akut kniskada och
knifriska kontroller, visade sig ledvits-
kekoncentrationer i knileden av total
aggrekan och ARGS-aggrekan vara for-
héjda fran 1-3 dagar efter skadan upp
till 23 dagar efter skadan.

Ett annat broskprotein, COMP var
forhojt fran 2-3 dagar efter skadan upp
till 23 dagar efter skadan. Den nya
kunskap som dessa fynd indikerar ir

Figur 1.

MR-bilder av kniin som anvindes i stu-
die IV, Den gula pilen indikerar en
osteokondral fraktur med dtfoljande av-
brott i det kortikala benet och den blia
pilen indikerar en osteokondral fraktur
utan avbrott i kortikalt ben. De vita pi-
larna indikerar post-traumatiska ben-
méirgsodem vilka omger de osteokondra-
la frakturerna.

att omsittningen av bide aggrekan och
COMP o6kar nistan omedelbart efter
skadan.

Aven flera pro-inflammaroriska pro-
teiner och benassocierade proteiner
dterfanns i hogre koncentrationer i
knileden hos de kniskadade individer-
na frin 0-23 dagar efter kniskadan
(Figur 2).

I arbete IV undersoktes hur ovan
nimnda biomarkérer relaterade till £6-
rekomst av med MR visualiserade oste-
okondrala frakturer dir skenben och
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Figur 2.

Forbéllandet i mediankoncentration av olika biomarkirer i ledviitska mellan individer med akut knéskada och kniifriska referensin-
divider presenteras i en sd kallad heat map. En normal mediankoncentration av en biomarkir definierades som en mediankoncentra-
tion som var 0,5 till 2 génger mediankoncentrationen i referensindividernas knéiin. COMR cartilage oligomeric matrix protein; IL,
interleukin; OCL, osteocalcin; OPN, osteopontin; sGAG, sulfaterad glycosaminoglycan; ONN, osteonectin; TNE tumour necrosis

Jactor.
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larben kolliderade i samband med den
akuta kniskadan. Koncentrationen av
de inflammatoriska cytokinerna inter-
leukin-8 och tumour necrosis factor-o.
var hogre i ledvitskan hos de individer
som &dragit sig en osteokondral fraktur
med 4tfdljande avbrott i det kortikala
benet. Sidana frakturer skulle siledes
kunna vara viktiga for det initiala in-
flammationssvaret pd skadan, men
dven for risken att utveckla artros pad
léng sike. Om s3 4r fallet fir utvirderas
i framtida studier.

I arbete V studerades effekterna pa
aggrekannedbrytning av ett trubbigt
vald mot ungt kalvbrosk i laboratorie-
milj samt effekterna av att odla ungt
kalvbrosk tillsammans med ledkapsel.
Mekanisk skada av brosket ledde till
dkad MMP-aktivitet, medan en anty-
dan till 8kad aggrekanasaktivitet sigs i
mekaniskt skadat brosk som odlades
tillsammans med ledkapsel. I mekaniske
skadat brosk som behandlades med cy-
tokin sgs mycket kraftig aggrekanasak-
tivitet, men ingen MMP-aktivitet.

Denna avhandling belyser en del
processer som skulle kunna ha betydel-
se for utvecklingen av artros efter en all-
varlig kniskada och speciellt efter en
frimre korsbandsskada. Sammantaget

stirker den antagandet att traumat dver
ben och brosk som sker i samband med
att en frimre korsbandsskada uppkom-
mer kan ha stor betydelse for risken att
utveckla post-traumatisk artros.
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ny avhandling

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Surgery: Aspects
of Graft Choice, Graft Fixation and Bone Mineral Loss

Benmassan paverkas
efter korsbandskirurgi

Benmineralhalten sjunker efter en korsbandskirurgi. Det visar denna avhandling

som miitt benmineralhalten i hillben, hofter och lindrygg fem dr efter kirurgi.

Av Sven Stener

Den 8:e november 2013 presenterade
jag avhandlingen: “Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction  Surgery:
Aspects of graft choice, graft fixation
and bone mineral loss” vid Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs Universitet.
Avhandlingen baserades pd fem klinis-
ka studier pa patienter som opererats
for en frimre korsbandsskada.

Ett av avhandlingens syfte var att
mita férindringar i benmineralhalt i
hilbenet, héfterna och lindryggen hos
patienter som opererats med kniskals-
sengraft (BPTB) eller hamstringsseng-
raft (HT) efter en frimre korsbandss-
kada. Ett andra syfte var att jimféra det
kliniska resultatet efter en andra rekon-
struktion pd samma kni, s kallad revi-
sion av en frimre korsbandsskada med
antingen samma sidas dterskérdade
kniskalssena eller kniskalssena fran det
friska, icke opererade knit. Ett tredje
syfte var att jimfora det kliniska resul-
tatet och benkanalernas storlek i tvi
randomiserade grupper opererade med
metallskruvar eller resorberbara skru-
var itta 4r efter frimre korsbandsre-
konstruktion med hamstringssengraft.

Sammanfattning av Studie IllI:

Under 90-talet blev det allt vanligare
attanvinda resorberbara skruvar fér att
forankra ett korsbandsgraft sivil pa
larbenssidan som pad underbenssidan

béde nir man anvinde hamstringssena
och kniskilssena vid sivil bakre som
vid frimre korsbandskirurgi. Nigra &r
efter en operation kunde vi ibland hos
patienterna se en forstoring av benka-
nalerna och dirmed en viss lokal ben-
forlust, (bild 1). Detta var inte lika van-
ligt nir metallskruvar anvindes och
dirfor genomfordes en lingtidsstudie
med bérjan 1996 dir metallskruvar
och resorberbara skruvar jimfordes.
Frin bérjan deltog 77 patienter som
randomiserades tll 3 jimforbara
grupper. Efter tvd 4r och &tta dr under-
soktes patienterna med vanlig réntgen,
kliniska tester och Lysholms kniscore.
Resultatet visade att bdde gruppen med
metallskruvar och gruppen med resor-
berbara, s& kallade PLLA skruvar gav
likvirdiga, kliniskt goda resultat cta ar
efter kirurgi. Patienterna presterade
likvirdigt i det funktionella testet en-
benshopp, (bild 2) och hade ocksd upp-
nice likvirdig aktivitet enligt Tegners
aktivitetsnivd. Som férvintat skiljde
sig benkanalernas storlek mellan grup-
perna. PLLA gruppen hade stérre sd
kallad bentunnelvidgning jaimf6rt med
metallgruppen pd lirbenssidan. Man
hade i en tidigare studie pd samma pa-
tientmaterial sett storre vidgning bade
pa larbenssidan som pé& underbenssi-
dan. Den troliga biologiska forklaring-
en till denna skillnad 4r att PLLA skru-

ven, som bland annat innehiller en
lang kedja av laktatsyremolekyler, ska-
par en biologisk milj6 dir bennedbryt-
ning sker i hogre grad 4n bennybygg-
nad och dirmed blir det en lokal ben-
forlust bredvid skruven. En metall-
skruv ger inte samma paverkan. Slut-
satsen ir att ldngtidsuppfoljningar ir
nddvindiga nir nya material anvinds
vid korsbandskirurgi eftersom det tar
léng tid for resorberbara material som
PLLA att tas upp av kroppen. Denna
studie var den forsta l&ngtidsuppfolj-
ningen som kunde visa skillnader upp

Sven Stener, NU-sjukvirden
Trollhéittan/ Uddevalla.
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Bild 3
Ljusmikroskopibild av en kniiskélssena som fungerar som graft. Biopsi taget vid titt-
hélsoperation pd patient, (Studie IV).

till cea dll to &r efter kirurgi. PLLA
skruvar har under senare tid ersatts
med mer “benvinliga® skruvar som
4ven innehdller exempelvis olika salter
av calciumfosfat.

Sammanfattning av Studie |
och V:

I dessa tva studier mittes forindringar i
benmineralhalt i hilbenen (Studie I)
samt hilbenen, héfter och lindryggen
(Studie V) efter korsbandskirurgi. I
Studie I underséktes sammanlagt 92
manliga patienter med s4 kallad Dual-
Energy Photon Absorptiometry (DPA)
fore och efter en frimre korsbandsre-
konstruktion. Vi jimférde skillnaden i
benmineralhalt mellan den skadade
och den oskadade sidan och fann att
denna var sinkt pd den skadade sidan

Tabell 1.

jimfort med den oskadade sidan bade
fore rekonstruktion, (30 patienter) och
tva ar efter rekonstruktion, (49 patien-
ter). Som kontroll material anvinde vi
resultat frin 13 patienter som operera-
des for andra gingen med en frimre
korsbandsrekonstruktion, en si kallad
revisionsoperation.

I Studie V anviindes den nyare meto-
den Dual-Energy X-ray Absorptio-
metry, (DXA) prospektivt med en me-
delling uppfoljningstid pé fem &r efter
kirurgi p4 21 kvinnor och 27 min. I ge-
nomsnitt hade dessa 48 patienter en
hégre benmineralhalt 4n medelvirdet
hos en vuxen svensk befolkning sanno-
likt beroende p4 att de flesta 4r aktiva
inom motion och idrott. Som uppf6lj-
ningsmdtt férutom benmineralhalt
och kliniska tester anvindes dven ett

Bild 1
Rontgen knii sidobild som visar ben-
tunnlarnas begriinsning, (Studie I11).

vanligt livskvalitémate, EQ-5D. Detta
matt anvinds 6ver hela virlden och be-
skriver de fem parametrarna symptom,
smirta, ADL funktion, sport/rekrea-
tion samt subjektiv livskvalité.
Resultatet av 5-arsuppf6ljningen vi-
sade att benmineralhalten sjunker
markant efter en frimre korsbandsope-
ration och dtergr aldrig till samma
nivi efter fem 4r trots ett bra kliniskt re-
sultat, forhojd Tegner aktivitetsnivd
och forbittrad livskvalité. Orsaken till

denna sinkning som dven forekommer

“Evaluation of biopsy specimens with a semi-quantitative, 4-point scoring system "

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Fiber structure  Straight parallell, packed

fibers, with slight wavi-

Slight separation of fi-
bers, increased waviness

Separation of fi-
bers, deterioration

Complete loss of fiber
structure, and hyalini-

ness of fibers zation
Cellularity <100 cells/high-power 100-199 cells 200-299 cells >300 cells
field (HPF)
Vascularity Vessels run parallell to Slight increase in ves- Moderate increase Markedly increased
the collagen fiber bund- sels, including transver- in vessels within vascularity with
les in the septa se vessels in the tendon the tendon tissue clusters of vessels
tissue
Glycosami- No alcianophilia Slight alcianophilia Moderate increase Markedly increase in
noglycans between the collagen in alcianophilia alcianophilia

fibers
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Bild 2

En-benshopp med armar-
na pa ryggen. Hoppets
liingd miits och jiimfors
skadad-oskadad sida.

efter annan typ av kirurgi dr inte kiind. I artikel V diskuteras olika
tinkbara férklaringar.

Sammanfattning av Studie Il och IV:
Syftet med dessa studier var att dels jimfora tv8 metoder for frim-
re korsbandsrevision och dels att histologiskt och radiologiskt
nidrmare granska fyra patienter som revisionsopererats med ett
dterskordat graft frin kniskalssenan vilket var vanligt under
1990-talet. tolv patienter revisionsopererades med samma sidas
kniskalssena och tolv patienter revisionsopererades med andra,
friska sidans kniskalssena. I den forsta gruppen togs siledes senan
for andra gdngen trots att man tidigare har vetat att strukturen
forindras i den 4rrvivnad som ersitter “halet” i senan. Som kon-
trollgrupp opererades tolv patienter efter primir, forstagings
frimre korsbandsskada. Efter tvi 4r jimftrdes grupperna med
kliniska tester, Lysholms kniscore, Tegners aktivitetsnivd samt
magnetresonansundersdkning (MRI) av kniskalssenan. Resulta-
tet visade att patienterna som fick andra sidans kniskalssena fick
bittre resultat pd Lysholms kniscore men i 6vrigt sdgs inga signi-
fikanta skillnader. MRI visade att det inte heller fanns nigon
skillnad i senans lingd, tjocklek, bredd eller storlek pa “hélet” i
senan beroende pa om den skérdades en ging eller tvd ginger.

I Studie IV efterundersoktes fyra patienter efter tre ar och tio r
i syfte att dels histologiskt undersska det dterskérdade graftet och
dels folja operationsresultatet med en ny titthdlsoperation, klinis-
ka tester och réntgen. Vid titthdlsoperationen togs en biopsi av
graftet fér ljusmikroskopisk undersékning. Denna visade att
graftet, trots att det tagits frin en tidigare opererad kniskalssena,
visade tecken pa transformation frén sena till ligament, s kallad
ligamentisering. Denna biologiska process kan graderas med en
s kallad semikvantitativ metod dir man bland annat riknar an-
talet celler, antalet blodkirl och dven beddmer kollagenets utse-
ende, (bild 3 och tabell I). Kunskapen om ligamentisering anses
viktig i framtiden d4 nya metoder och nya material kommer till
anvindning for att ersitta ett skadat ligament.

Avhandlingen presenterades vid Sahlgrenska akademin vid
Géteborgs Universitet. Huvudhandledare var Lars Ejerhed och
bihandledare Jiiri Kartus och Ninni Sernert frin NU-sjukvarden,
Trollhdttan/Uddevalla samt J6n Karlsson frin Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset och Sahlgrenska Akademin, Géteborg.

Fakultetsopponent var Bjérn Engstrom, Centrum f6r Idrottss-
kadeforskning och Utbildning (CIFU), Karolinska Institutet,
Stockholm. Avhandlingen finns E-publicerad p& Goteborgs Uni-
versitet och har ISBN nummer: 978-91-628-8738-4.
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Idrott for alla barn
och for barnens bista

Idrotten ska vara till for alla barn och alla ska vara med si

linge som majligt. Det dr mdlsittningen for nétverket Svensk

Barn- och ungdomsidrott som Klas Ostberg iir grundare till.

Av Anna Nylén

Klas Ostberg arbetar ideellt med att
uppmirksamma och forbittra barns
villkor inom idrotten och genom att
belysa hur barnidrotten ser ut hoppas
han 8 igdng en offentlig diskussion om
hur vi vill att barns idrott ska vara.

Klas Ostberg har i flera ir arbetat
som likare for Sveriges olympiska kom-
mitté (SOK). 2011 kom ett forslag frin
SOK att man skulle satsa pd gymnastik
infér OS i Rio 2016.

Barn tréanade trots skador

Det var nir han undersskte unga gym-
naster som ingick i SOKs elitsatsning
infér OS i Rio som han fick upp 8go-
nen for hur det sig ut i elitsatsande
klubbar och han blev chockad. Han
motte barn som trinade flera timmar
om dagen med kraftiga smirtor, stress-
frakturer och andra 6verbelastnings-
skador. Det blev bérjan till ett [dngt ar-
bete med att forbittra villkoren for
barn inom idrotten.

—Jag hade hand om kontroller av id-
rottare och jag héll pd att ramla av sto-
len nir jag métte barn som trinade 30
timmar i veckan, trinade och tivlade
med frakturer eller svalt for att inte
komma in i puberteten. Jag trodde inte
att det forekom i Sverige. Jag stotte pd
detenaefter detandra och till slutsa jag
att jag inte kunde stilla upp pa den hir
verksamheten, siger han.

Han avgick frin sitt uppdrag vid
SOK och efter det gick han ut i media,
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bland annat med artiklar i DN-debatt.

Mainga gymnaster tridde fram och
bekriftade Klas Ostbergs bild av elit-
gymnastiken. Det blev borjan pd en
laing kamp med mdinga turer for act
uppmirksamma och férindra villko-
ren f6r de unga elitsatsande gymnaster-
na. Till slut tillsattes en extern utred-
ning. Den utférdes av Jonas Stier och
resulterade i rapporten "Blod, svett och
tirar” som bekriftade missférhillande-
na inom elitgymnastiken.

— Jag har varit i kontakt med SOK
och ingen inom SOK vill ta medicinskt
ansvar for vad som pigir inom elit-
gymnastiken. Férbundslikaren i gym-
nastikférbundet har avgdre for ace vill-
koren ir fruktansvirda.

Natverk for positiv idrott
Detta var ingéngen till att Klas Ostberg
bérjade titta pd hela idrotten. Nu har
han arbetat i flera &r for att forbitera
klimatet f6r barn- och unga idrottare.
— Vi har bildat ett nitverk dir jag
och min son 4r de mest drivande. Var
malsitening 4r ate fi fram en idrott f6r
alla barn och att alla ska vara med si
linge som méjligt. Vi forsoker arbeta
fram positiva alternativ och & ut vért

budskap, sigar han.

Sponsorer kan paverka

Han har ocksé startat gruppen Barn-
Ungdomsidrott pa Facebook for ett
och halvt 4r sedan och som nu har nira

Klas Ostberg grundare av nitverket for
Svensk barn- och ungdomsidrott.

1 200 medlemmar.

Férutom att lyfta fram och diskute-
ra barns idrottsvillkor tror Klas Ost-
berg att sponsorer kan ha stort infly-
tande pd idrotten.

— Sponsorer bor fi veta vilka fore-
ningar som uppfyller barnkonventio-
nen.

En férening som f6ljer barnkonven-
tionen skulle kunna f en form av kva-
litetsmirkning och pa s4 sitt vara mer
attraktiv for sponsorer.

Barnidrottspris

Nitverket har ocksd instiftat ett barn-
idrottspris och till &rets pris hade de 30
nomineringar. Syftet med priset ir att
uppmuntra barnidrott med ett tydligt
barnperspektiv och ska ges till den eller
dem som pd ett inspirerande sdtt sttt
upp f6r barns rittigheter i idrotten eller
i konkret handling bedrivit idrottsverk-
samhet som kan inspirera andra.

En jury som bestdr av Anna Haag,
Emil Jénsson och Bjérn Ferry utser
vinnaren. Juryn har valts med utgings-
punke i att de har visat ett stort engage-



KLAS OSTBERG

Klas Ostberg ir allminlikare
med mingdrig erfarenhet av eli-
tidrott och motionsidrott bade
inom Sverige och internatio-
nellt.

m Aktuell med boken Barnid-
rott — Ingen lek som kom-
mer ut i november.

B Grundare av nitverket
Svensk Barn och ungdom-
sidrott. Mélsittningen 4r att
fi en fram en idrott for alla
barn och att alla ska vara
med sé linge som majligt.
Idrottsklubbar ska f6lja bar-
nkonventionen.

B Svensk Barn-ungdomsidrott

finns ocksd som en grupp pa
Facebook.

E-postadress:
klas.ostberg@telia.com

mang for barnidrott och har erfarenhet
bide av breddidrott och elitidrott.

Barnidrott - ingen lek

Tillsammans med sin son Tobias Ost-
berg har Klas Ostberg skrivit boken
Barnidrott — Ingen lek. Boken kommer
ut i november och handlar om barnid-
rott och hur vi vill att barns idrott ska
vara. Flera idrottsstjarnor berdttar i
boken hur de ser pd barnidrott och hur
de sjilva trinade som barn.

— Leken och spontanidrotten, det 4r
den man ska satsa mer p&. Barn beho-
ver rdra sig mer men de ska inte behéva
skjutsas runt hela staden for att vara ak-
tiva. Man ska uppmuntra barn men
man behéver inte jimfora barn. De vet
ind& vem som ir bist. Jag har jobbat
inom SOK och sett att de flesta som
lyckas inom sin idrott har specialiserat
sig ganska sent, omkring 15-16 &r. Det
har trinat brett som barn.

Skador i skelettets tillviaxtzo-
ner
Men verkligheten idag ser annorlunda
ut. Vi gr snarare mot en 6kad speciali-
sering. Han siger att det forekommer
att klubbar forbjuder barnen att trina
andra idrotter och triningen ir manga
ginger extremt hard.

— Det saknas kunskap pa filtet. Man
trinar barn vildigt hirt men vet inte

"Jag motte barn som
tranade 30 timmar i

veckan”

vilka skador de kan fi och hur de ska
behandlas. Svenska gymnaster trinar
precis lika hirt som de gor i Kina och
Ryssland men skillnaden #r att i dessa
linder har de regelbundna medicinska
kontroller och s3 fort ett barn skadar sig
undersoks de.

Ensidig och 6verdriven trining i
unga &r kan ge svdra problem och han
har ofta stott pd dverbelastningsskador
hos barn som satsar hért p4 sin idrott.

— Overbelastningsskador typ stress-
frakeurer i rygg, kni och fotter dr van-
ligt. Barnen fir skador i sina tillvixtzo-
ner. Diagnoserna kan ofta vara svira
men generellt kan man siga att har ett

barn ont linge sd dr det ndgonting som
ir fel och de ska undersékas. Sen har jag
en stor grupp av patienter som har tri-
nat mycket med smirtor. De har ut-
vecklat ett kroniskt smirttillstind efter
attha trinat linge, kanske fem till sju &r
med smirta. Det ir jitteknepigt act be-
handla. Smirtstillande hjilper inte.
Det som har slagit mig nir jag har job-
bat med barn ir att de kan std ut med
smirta mycket mer dn vuxna. Det gir
att driva vissa barn vildigt ldngt. Det
skrimde mig att man kan pressa barn
vildigt hart. Dirfor har de vuxna ett
Stort ansvar.
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Idrottsmedicinska
varmotet 2014

Av Anna Nylén

Varmétet i maj var som alltid fyllt med intressanta presenta-
tioner och dgde rum pd Miinchenbryggeriet i Stockholm. En
av programpunkterna under dessa dagar var ett symposium
om High Intensity Interval Training (HIT) med Niels Vollard
och Arnt Erik Tjonna.

Niels Vollard inledde med att svara pa frigan ”Vad dr HIT?
"HIT stér for high intensity interval training (kan dven for-
kortas HIIT) och det ir korta submaximala/maximala korta
arbetsperioder som varvas med vila. Arbetsperioderna bér
vara anaeroba men triningen ger resultat som 4r mycket lika
de som ses vid aerob trining.

HIT ir intressant eftersom studier visar pd goda hilso-
effekeer av triningsformen. En studie som Niels Vollard pre-
senterar visar att HIT ger ligre fasteblodsocker och ligre in-
sulinnivier efter tv4 veckor av trining.

HIT har fitt mycket uppmirksamhet och det verkar som
att manga tycker det dr attraktivt att trina korta intensiva pass
och fi samma effekt som av ett lingt triningspass. Men ir
HIT verkligen tidseffektive?

Arnt Erik Tjonna och Niels Vollard taladeom High Intensity
Interval Training

Niels Vollard ger sitt exempel f6r att reda ut hur det ligger
till. Ett triningspass kan bestd av sammanlagt 30 minuters ak-
tivitet och 4 minuters vila. Vanligen mellan 30-40 minuter,
allesd inte sirskilt tidseffektiv trining. Men den hégre intensi-
teten med HIT uppndr samma triningseffekt som aerob tri-
ning ger men pé kortare tid.

Nackdelen med HIT ir att det ér tuff trining vilket kan
sinka triningsmotivationen for en del.
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I en annan undersdkning studerades effekterna av HIT
under sex veckor. Triningen utférdes tre gdnger per vecka och
bestod av 5 x 1 minut max-arbete med 90 sekunders vila mel-
lan intervallerna. Resultatet visade att VO,max 6kade med
tio procentien grupp av 130 6verviktiga personer, siger Niels
Vollaard.

Han forklarar att mekanismen bakom triningseffekten ir
kopplat till det glykogen som bryts ned under den forsta hal-
van av en 30 sekunders maximal sprint. Detta ricker sedan till
flera “sprinter”. Om det 4r s att vi glykogenet bryts ned de
forsta 15 sekunderna, kan det d ricka med en intensiv inter-
vall? Det studerades i en annan studie med korta triningspass
pA totalt tio minuter med tv4 intensiva 20-sekunders intervall
pA testcykel. Triningen utfordes tre gnger i veckan under sex
veckor och 4ven s lite trining gav resultat.

Positiva effekter

HIT- trining har positiva effekter pa hilsan men det finns
non-responders och low-responders som inte svarar lika bra
pa triningen enligt Vollard. Det finns inte en triningsmetod
som passar alla. Om det 4r samma personer som ir low-re-
sponders for uthllighetstrining som f6r HIT vet man inte 4n
siger han.

Arnt Erik Tjonna talade om aerobisk intervalltrining i pre-
vention och rehabilitering. Han siger att HIT ér det bista
skyddet for hjirta, kirl och hilsa i allminhet. I Norge 4r det
endast 18 procent av minnen och 22 procent av kvinnorna
som ir tillricklige fysiskt aktiva och uppfyller rekommenda-
tionen om 30 minuters fysisk aktivitet per dag.

Intervalltrining ir en effektiv metod f6r att minska risken

for hjirc-kirlsjukdom.

De forsta intervallerna ar viktiga

Aven Arnt Erik Tjonna papekar att de viktigaste anpassning-
arna i kroppen sker i bérjan av triningspasset. Det dr de fors-
ta intervallerna som ir de viktiga.

Vid en jimf6relse mellan tv3 grupper visade resultaten att
den grupp som trinade 1 x 4 min forbittrade VO,max med
10 procent och den andra gruppen som trinade 4 x 4 minu-
ter forbittrade VO,max med 13 procent. Nistan identiska
forbittringar i de tvd grupperna.



Medema

Miinga besikare vill uppleva hur det kiindes att springa i tyngdlist tillstind.

En skillnad som sdgs var att gruppen som utférde fyra in-
tervaller hade forh6jd EPOC tv4 timmar efter trining medan
i gruppen med en intervall var EPOC endast f6rhsjd i en
timma.

Men ur hilsosynpunkt att det stora problemet ir fortfaran-
de att £ minniskor att géra nigon aktivitet dverhuvudtaget
siger Arnt Erik Tjonna.

FYSISK AKTIVITET

Vilka typer och doser av fysisk aktivitet ger likartade hilsore-
sultat? dr titeln pd ect symposium dir Maria Hagstrimer (bil-
den till higer) och Carl Johan Sundberg talade om effekter av
trining.

Den som uppfyller rekommendationen for fysisk aktivitet
minskar risken fér dod fortid med 20-30 procent enligt
Maria Hagstromer. Det ir viktigt att minska stillasittandet
och det ir den totala mingden fysisk aktivitet som ir viktig.
Undvik [dnga perioder av stillasittande. Vid stillasittande mer
4n 4tta till nio timmar per dag ses en 6kad risk for ohilsa.

LIKA TRANING - OLIKA RESULTAT

Carl Johan Sundberg talade om Trining och resultat — lika
och olika. Olika typer av trining kan ge likartade effekeer.
Liksom olika individer kan 3 olika resultat av samma typ av
trining. En del svarar bittre pd styrketrining medan andra
svarar pd uthillighetstrining. Det finns en stor spridning i
triningssvar mellan olika individer dir vissa 4r non-respon-
ders. Men en non-responder ir troligen en responder om man
dndrar intensitet eller triningsstimuli.
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For att skydda ungdomar frin att
drabbas av ljumskbesvir bir hird
belastning undvikas under tillvéixt-
spurten réider Leif Swiird.

I syfte att 6ka den maximala syreupptagningsférmagan ir
intervalltrining dverligset. Det verkar som att det finns opti-
mum kring 4-minutersintervaller siger Carl Johan Sundberg.

OVERBELASTNINGSSKADOR

Jenny Jacobsson talade om verbelastningsskador hos friidrot-
tare. De flesta skadorna uppkommer under trining (77 pro-
cent) och 96 procent av skadorna ir éverbelastningsskador.
En tidigare skada idr ocksé en riskfaktor. En friidrottare som
haft en skada som varade lingre 4n tre veckor 4ret innan hade
hogre risk for att skada sig. Hon siger att intensiteten dr den
faktor som man sett har storst betydelse for skaderisken. Tri-
ning med hog intensitet 6kar risken for skada och har betyd-
ligt storre paverkan pé skaderisken 4dn antalet timmar och an-
talet triningspass.

SENSKADOR
How to strengthen muscle-tendon var rubriken Mikeal Kjaer
talade under. Senor anpassar sig till trining. Som exempel har
lopare tjockare hilsenor jimfort med stillasittande individer
och fiktare har storre senor i det starkare benet. Trining ska-
par en 6kad proteinsyntes i bdde muskler och senor. Om det
inte sker nigon mekanisk belastning av senan kommer den
att forlora sin forméga och det virsta man kan gora ir att inte
belasta senan alls. Senan bor belastas. Excentrisk trining fun-
gerar bist vid hilsenebesvir men tung styrketrining gav i en
12-veckorsstudie ungefir lika bra resultat. Trinar du blir
senan spind och under en inaktiv period blir den slapp. Det
ricker med négra veckor for att senan ska férindras och an-
passa sig.

Senan kanske inte bryr sig s mycket om det 4r koncentrisk
eller excentrisk trining. Den vill bara bli belastad siger Mi-
kael Kjaer.

SMARTSTILLANDE, SKADOR OCH TRANING

Per Aspenbergtalade om NSAID och likning av skador. I for-
sok pa ractor minskar NSAID kraften i senan. Han siger att
NSAID hdmmar sen- och ligamentlikning i rttor. Vid smés-
kador i senor kan det vara klokt att undvika NSAID eftersom
det troligen hindrar likningen.
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AXELREHAB

Ewa Heidvalltalade om axelleden. Hon siger att musklerna i
axelleden arbetar som kraftpar runt scapula. Nedre trapezius
blir ofta inhiberad vid axelproblem. Pectoralis minor blir ofta
stram och det leder till att den himmar nedre trapezius, siger
hon.

Den optimala kvoten mellan utdt- och indtrotation i axel-
leden 4r pd 65 procent. Konkret ska den som orkar 10 kg i in-
dtrotation klara 6,5 kg i utdtrotation. En svag rotatorcuff kan
leda till obalans mellan musklerna och i férlingningen ge
symtom pd impingement.

VITAMIN D

Petra Lundstrom och Peter Bergman talade om vitamin D i
symposiet Tillskott och trining. Den viktigaste killan ill vi-
tamin D ir solljus och efter 15-30 minuter i solen en som-
mardag i Sverige har vi optimerat vir D-vitaminproduktion.
Det kan vara svirt att tillgodose behovet av D-vitamin med
enbart kost och under vinterhalvéret nir vi inte fir s mycket
sol dr det svirare att ticka behovet.

Ett stort antal idrottare har brist enligt Petra Lundstrém
som talade om D-vitamin och muskler. D-vitamin frimjar
uppbyggnad av muskelmassa och proteinsyntes. Brist p&d D-
vitamin medfér 6kad risk for atrofi sdrskilt i typ 2-fibrer. D-
vitamin 4r inte prestationshéjande f6r den som fir i sig dill-
rickligt. Det dr endast den som har brist som har nytta av till-
skott av vitamin D.

LJUMSKBESVAR

Leif Swiird talade i symposiet Ljumskbesvir FAL. Han siger
att FAI  (femuro-acetabulirt impingement) kan behandlas
och det kan forebyggas.

Det vixande skelettet paverkas av krafter och en dverbe-
lastning med stord cirkulation ger dkad broskillvixt lokalt.
Detta kan orsaka inklimningen. S& fort tillvixtspurten 4r slut
hinder ingenting. D4 4r benet forbenat.

Hirt idrottande ungdomar har en 6kad risk for FAIL For
att skydda ungdomar frin att drabbas bér hird belastning
undvikas under tillvixtspurten. Radet frén Leif Swird ir act
lata barn och ungdomar trina teknik under denna period
istdllet.



Debatt om FaR

Fysisk aktivitet
pekas ut som onodig,

En debatt om FaR har blossat upp i Likartidningen efter att Svensk forening for
allminmedicin (SFAM) presenterat en lista pa dtgirder som pekas ut som onidiga,
diribland FaR som enligt SFAM saknar vetenskapligt stod.

I ett debattinligg i Likartidningen med anledning av detta
skriver Mai-Lis Hellénius (prof. folkhilsa), Carl Johan (ordf.
YFA) Sundberg, Ing-Mari Dohrn (projektledare FaR i SLL),
Mats Borjesson (ordf. SFAIM) att FaR ir en evidensbaserad
metod for att férebygga och behandla sjukdom. De anser
ocksd att den av SFAM framtagna listan inte dr baserad pa den
samlade vetenskapliga evidensen kring fysisk aktivitet pa re-
cept och de betvivlar att den representerar svenska allminli-
kares syn p4 det preventiva arbetet och FaR.

SFAM:s lista 6ver vad man kallar onédiga dtgirder i svensk
hilso- och sjukvird presenterades i (Likartidningen 27-
28/2014), diribland fysisk aktivitet pd recept, FaR. Via en
link presenteras ett underlag dir man med ett urval av sju re-
ferenser hivdar att “fysisk aktivitet pa recept dr onddigt och
paternalistiskt”.

Goran Sjonell som varit ordférande i den arbetsgrupp i
SFAM som tagit fram listan p4 onddiga dtgirder siger i Li-
kartidningen om FaR att "Idén ir vildigt rimlig, visst vore det
fantastiskt om vi kunde f3 nistan hela befolkningen frisk
genom en dndrad livsstil. Men vi ser i de studier som gjorts att
man inte har lyckats med det. Danskarna har kért FAR och
utvirderat det tvd ginger och sedan tagit bort det eftersom det
inte gav ndgon effekt.”

Mai-Lis Hellénius med flera skriver i sitt debattinligg att
FaR ir en arbetsmetod som ir vil utvirderad vetenskapligt
framfor allt i Sverige, men 4dven internationellt. Féljsamheten
har i svenska undersokningar visats vara mycket god. Over 50
procentav dem som fitt FaR utskrivet foljer ordinationen. En
SBU-utredning som publicerades 2007 visade ocksd att hil-
sofrimjande arbete i hilso- och sjukvarden for att 6ka den fy-
siska aktiviteten #r effektivt. Enligt uppdaterad statistik frin
Global Burden of Disease (GBD) svarar of6rdelaktiga lev-
nadsvanor f6r merparten av sjukdomsbérdan i Sverige. Soci-
alstyrelsens “Nationella rikdinjer for sjukdomsférebyggande
metoder” frin 2011 dill stéd for styrning och ledning av vir-
den bygger p4 en omfattande och systematisk genomging av
studier rorande arbetsmetoder for att dndra levnadsvanor.
FaR ir en rekommenderad arbetsmetod fr att 5ka den fysis-
ka aktiviteten hos individer som ir fysiskt inaktiva och for-
skrivningen sker under en patientcentrerad dialog. Riktlin-
jerna har tagits vil emot av sdvil hilso- och sjukvardspersonal

Foto Maria Bjerstam

som av patienter och vi befinner oss just nu i ett paradigm-

skifte i svensk hilso- och sjukvard.

Lena Kallings som forskat pd FaR i minga ar uttalar sig i
Likartidningen (29-31/2014) dir hon siger att hon tror att
kritiken bygger pa ett missforstdnd. Hon anser att dven om re-
ceptet ir viktigt, 4r det ett stort missférstdind om man tror att
FaR bara ir en receptblankett. I sjilva verket dr Ett patient-
centrerat samtal.

B Vilja limplig aktivitet med hjilp av FYSS, den fysiska ak-
tivitetens motsvarighet till FASS.

B Skriva receptet.

B Uppfdljning av sdvil forindring i fysisk aktivitet som ef-
fekt pa hilsoutfall.

B Samarbeta med det omgivande samhillet, exempelvis
med gym eller Korpen.

Lis girna artiklarna i sin helhet:

B Link cill artikel med SFAMs lista 6ver onddiga dcgirder
Likartidningen 27-28/2014: http://www.lakartidning-
en.se/Aktuellt/Nyheter/2014/06/SFAM-listar-onodiga-
atgarder/

B Link till debattartikel i Likartidningen. 2014;111:CY36
http://www.lakartidningen.se/Opinion/De-
batt/2014/07/Evidens-finns-for-fysisk-aktivitet-pa-re-
cept/

B Link dill artikel Striden om FaR: ”Mer #n bara ett recept”
Likartidningen 29-31/2014
htep://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyhe-
ter/2014/07/Mer-an-bara-ett-recept/
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OKTOBER

1-3: EDINBURGH, SKOTTLAND
BASEM Annual Conference
www.basem.co.uk

8: HALMSTAD
SIPF Idrottspsykologisk hostkonferens 2014
www.svenskidrottspsykologi.se

8: GOTEBORG
Steg 1 kurs | idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

17-18: GOTEBORG

Projekt korsband, Kurs i rehabilitering efter fram-
re korsbandsskada

www.projektkorsband.se/kursinfo

23-25: HELSINGFORS, FINLAND

Scandinavian Congress of Medicine and Science in
Sports (SCMSS)

htep://www.sportsmedicine2014.£i/

NOVEMBER
7-9: TROMSO, NORGE
Idrottsmedicinsk hostkongress (NIMF & FFI)

www.2014im.com

10-14: LUND
Steg 2-kurs | idrottsmedicin
www.svenskisrottsmedicin.se

23: GIH, STOCKHOLM

Kurs Hamstringsmuskulaturen

Kontakt/anmilan: Carl Askling 0703-33 10 90, mail: caput-
brevis@yahoo.se

25-26: ST. GEORGE'S PARK, ENGLAND
BASES Conference 2014

www.basesconference.co.uk

kurser &ko nferenser

26-28: BOSON, LIDINGO
Kurs: Fran rehab till toppen
www.svenskidrottsmedicin.se

DECEMBER

4-5: STOCKHOLM

Medicinska riksstamman 2014
www.sls.se/riksstamman

10-11: BOSON, LIDINGO

Forbundslakarmote — Uppdatering av specialid-
rottsforbundens medicinska team
www.svenskidrottsmedicin.se

JANUARI 2015
22-24: KOPENHAMN

Dansk idrottsmedicinsk Arskongress
www.sportkongres.dk

APRIL

XXIV International Conference on Rehabilitation
and Traumatology - Football Medicine Strategies
for Player Care
htep://www.footballmedicinestrategies.com

MA]
7-9: LINKOPING
Idrottsmedicinska varmétet

www.svenskidrottsmedicin.se

26-30: SAN DIEGO; USA
ACSM Annual Meeting

WWW. acsmannualmeeting.org

JUNI
7-11: LYON, FRANKRIKE
10th biennal Isakos Congress

www.isakos.com

Bista fria foredrag varmétet 2014
HIIT gor muskeln kinsligare f6r lig energiniva

Ett site for muskelcellen att anpassa sig
till 6kad belastning, och dirmed 6kat
energibehov, vid trining ir att reglera
transporten av ADP/ATP in och ut ur
mitokondrien. Denna transport sker
via transportproteiner i mitokondriens
tv membran med eller utan hjilp av
enzymet mitokondriellt kreatinkinas.
Syftet med studien var att mita den
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progressiva effekten av tre veckors hé-
gintensiv intervalltrining (HIIT) pé
mitokondriens kreatinoberoende
kinslighet for ADP. Genom att mita
syrekonsumtionen, med hjilp av respi-
rometri, mittes kinsligheten f6r ADP i
permeabiliserade muskelfibrer (frin
upprepade muskelbiopsier under tri-
ningsperioden).

Studien visade att muskelcellerna
blev kinsligare for ADDP efter tre veckor
av HIIT. Detta tyder p4 att skelettmus-
keln blir optimerad for en l8g energini-
v4, och dirmed férberedd for nista tri-
ningspass, d& den blir mer viltrinad.

Mia Ydfors
M.Sc. | PhD Student

Karolinska Institutet



TACK till alla

utstillare pd Virmdtet

Som ordférande i den finaste av fore-
ningar, SFAIM, vill jag passa pa att tacka
alla vara utstéllare for deras medverkan
och samarbete, pa Varmétet pa Mun-
chenbryggeriet, Stockholm, i maj.
Séllan har utstéllningens placering
och interaktionen/ minglet, mellan del-
tagare och utstéllare varit battre ani ar!
Jag hann prata med manga av Er utstal-
lare och uppfattade att detta upplagg
ar nagot vi skall forsoka ta fasta pa.
Kryddat med individuell presentationen

ALGORITM SYSTEM
Lennart Gransberg
lennart@algoritm.se

ARTHREX SVERIGE
Johan Karlsson
johan.karlsson@arthrex.se

BAUERFEIND NORDIC
Agneta Cabréus
agneta.cabreus@bauerfeind.se

BK MEDICAL
Mikael Nilsson
rno@bkmed.com

DJO NORDIC
Elisabeth Sussum
elisabeth.sussum@djoglobal.com

EMBREIS
Ulf Odenblad

ulf.odenblad@embreis.com

EXORLIVE
Johan Skisld

johan@exorlive.se

EPISURF
Martin Paulsen
martin.paulsen@episurf.com

GE HEALTHCARE SVERIGE
Jeper Marmstad
jesper.marmstad@ge.com

IB MEDICAL
Jenny Ledelius
jenny.ledelius@ibmedical.se

av utstéllarna for deltagarna, sa far vi
en mycket personligare atmosfar. Fran
SFAIMs styrelse lovar vi att forsoka hitta
ett liknande framgangsrikt recept infor
varmoétet 2015. Vi hoppas att ni &r med
oss da ocksa, och manga ar framat!
Beklagar att vi inte har fattin alla
kontaktpersoners namn.

Stort tack
Mats Borjesson, ordf SFAIM

IRRADIA
Anders Nobel

anders.nobel@irradia.se

JHINOVA
Jan Higgstrom
info@jhinova.com

MARIBO MEDICO
Roine Jonsson
rj@maribomedico.dk

MEDEMA PHYSIO
Marianne Hesslow
marianne.hesslow@medema.se

MEDIBAND
Per Inge Pollsk
pip@mediband.se

MEDIROYAL NORDIC
Niklas Sjostrom
niklas.sjostrom@mediroyal.se

MONARK EXERCISE

irene.gustavsson@monarkexercise.se

ORTOLAB
Jérgen Wiklander

jorgen@ortolab.se

PARTNERMED
Asa Norgren
asa@partnermed.se

SALLI SYSTEMS/EASYDOING
Marie Jalkanen

kaisu@salli.com

SCANEX MEDICAL SYSTEMS

matzj@scanex.se

SECMA
Anders Lundgren
al@secma.se

SISU IDROTTSBOCKER
Eva Purvin
eva.purvin@sisuidrottsbocker.se

INDIBA ACTIC TERAPI
Jochen Zwarg
jzw@indiba-germany.de

STEFAN AHNEN
Stefan Ahnén

stefan.ahnen@gmail.com

OTTO BOCK SCANDINAVIA
Kajsa Lennemar
kajsa.lennemar@ottobock.se

QUALISYS
Patrik Almstrom
patrik.almstrom@qualisys.se

OSSUR NORDIC
Anna Hagmansson
ahagmansson@ossur.com

AMINO PAIN THERAPY ACADE-
MY

sanne@aminoclinic.com

SKIERSEDGE
Peter Horwing
henrik.horwing@skiersedge.se
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