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Kalla kirar i

slalombacken

Hej alla idrottsmedicinska vinner!

God fortsittning pd det nya dret! Nu har ett nytt spinnande
ar tagit sin borjan. Vad kan vi forvinta oss pa den idrottsme-
dicinska fronten? Matnyttiga nummer av tidningen Idrotts-
medicin och informativa nyhetsbrev s klart. Virmaotet i
Stockholm har vil de flesta redan anmiilt sig till antar jag. Det
lir bli ett mycket bra méte, besck hemsidan! Stockholmsms-
ten brukar samla mycket folk och det ir lite begrinsat med ut-
rymme denna ging, si dirfor rekommenderar jag er att f3
ivig anmilan i tid om det inte 4r gjort! ESSKA-métet i Porto
4r ocks4 ett maste for traumaintresserade.

Lean production
Ingen kan ha undgitt debatten om vér sjukvirdsekonomi.
Visserligen finns det vil ndgra landsting som kan halla sina
budgetramar, men sjukvirdsutgifterna tenderar ju att dka
hela tiden. Nya behandlingsmetoder, nya dyra likemedel och
dylike bidrar till detta. Tillginglighet till sjukvird 4r vi ju alla
intresserade av nir vi r sjuka, min bedémning 4r att modell-
en som utarbetats i Halland, Virdval Halland, som nu verkar
lanseras pa bred front, kan vara kostnadsdrivande. Vi lar i sa
fall bli varse detta. I England har NHS arbetat mycket med
tillgiinglighet inte minst pd akutmottagningarna, men man
har ocksa arbetat hart med kbekidmpningar. Det har delvis
varit lyckosamt, men ocksa dyrt. I Skdne dr milsittningen att
vara i topp pd alla virdkvalitetsparametrar, klara virdgaran-
tin, bibehlla produktionen men samtidigt reducera kostna-
derna i storleksordningen flera hundra miljoner kronor. Visst
finns det forbittringspotential och ett suboptimalt resursut-
nyttjande idag, men mailen verkar inte helt forenliga. Ar di
lean production en verksamhetsfilosofi som ger [6sningen pd
problemen? I Lund inférs lean health care, 6ver hela universi-
tetssjukhuset och manga positiva effekter har redan setts. Jag
tror att tankesittet att i varje lige forsoka se forbittringspo-
tential och uppmuntra ett sméskaligt arbete med kontroll
over en hel process utgdende frin medarbetarna pé golvet, ir
en lyckosam modell. Det méste inte heta lean och ha sitt ur-
sprung frin bilindustrin, i detta fallet Toyota, utan det kan
ocksd heta nigot annat. Grundtanken ir att identifiera och
eliminera tidstjuvar och icke viirdeskapande tid. Problemet ir
att det tar tid att genomfora och att leanfilosofin inte i grun-
den fér vara en besparingsmetod, dé kan det bli en totalt om-

vind effekt.
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Prioriteringslistor
Socialstyrelsen har initierat ett arbete for att ta fram rikdlinjer
for behandling av olika tillstdind och hur dessa behandlingar
skall prioriteras. Detta giller ocksa rorelseapparatens sjukdo-

mar. Riktlinjerna kommer, som sig bor, att baseras pd veten-
skapliga evidens om metodens effekt och patientnyttan av
den. Problemet kan bli att en del av det som gors inom den id-
rottsmedicinska sektorn inte har si hoga evidens och att de
s.k. nyttotalen inte blir s imponerande. Vad effekten blir av
dettaarbete kan man ju bara fundera 6ver, men troligt 4r ju att
en hel del av det som idag finansieras inom offentlig sjukvard
inte kommer att erbjudas dir lingre. Den s3 kallade id-
rottsortopedin kan méjligen std infor vissa forindringar pd
sikt.

Sluttampen. . ..

Vintersport kan vara riktigt kul! Man fick ju kalla kirar av
Charlottes kalla taktik i slalombacken p& Tour de Ski, det kan
man vil kalla bist nir det giller! Imponerande. Ibland ker
Kalla snabbare uppf6r 4n andra pirsoner tycks gora nedfér.
Vad vintar oss 20082 Hockey VM nigon ging i juni. Spin-
nande? Vilka spelare vill vara med? Foppa har fitt foten, Mats
gillar inte nattsudden och ir Lilja for ever borta? Fotbolls EM
kittlar kanske aningen mer, 4tminstone f6r en skdning. Dani-
el M och A, Rosengard och Rosenberg, varfér inte Larsson,
han ir ju ordinarie i sitt klubblag, om han vill, det vill siga.
Kan Rade prica mélet? Kanske iir for ménga binkade, och ib-
land knappt det, eller skadade. Vissa lirare tar sig i Ham-n
med West, 4r det minne rehab i bassing? Mitt eget engage-
mang f6r fotbollsallsvenskan ir inte svalare men mindre ope-
rativt, det Hindrar Inte Favoriten att vinna, hoppas jag. En
epok 6ver 27 4r pa den dir Olympiabinken verkar dver, ib-
land bestimmer hjirnan. Inte visste jag att fotbollsbiljetter
var sd dyra...
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Gastrointestinalkanalen och
fysisk aktivitet

Vad hinder med

mag-tarmkanalen

under triningy?

En vilfungerande mage spelar en viktig roll vid idrottspresta-

tioner. Vid fysisk anstringning arbetar mag-tarmkanalen
under helt andra forutsitmingar in vid vila och upp till 50

procent av idrottare upplever symtom som till exempel

buksmdirta, halsbrinna, diarré och illamdende fran mag-
tarmhkanalen under hard fysisk aktivitet.

Av Eva-Karin Sallstedt och Per M. Hellstrom

Under fysisk anstringning aktiveras det
sympatiska nervsystemet och sinker
aktiviteten i det parasympatiska nerv-
systemet, vilket medfér att gastroin-
testinalkanalen fir arbeta under helt
andra forutsittningar 4n de som giller
efter en maltid. Blodflédet kar i de
organ som 4r mest aktiva under fysiske
arbete sisom muskler och hud. Denna
okning 4¢f6ljs av ate blodflsdet minskar
i inaktiva delar (fig. 1 och 2).”7 Under
hare fysisk akdivitet kan blodflodet i
gastrointestinalkanalen minskas till 20
procent av det normala flodet, vilket

Eva-Karin Siillstedt och Per M. Hellstrom arbe-
tar vid Institutionen for medicin, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, Karolinska Institu-
tet, Stockholm. E-post: Per. Hellstrim @ki.se
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leder till ischemi och kan vara kritiskt
for dess fortsatta funktion.>8-9 Med det
minskade blodflsdet foljer forindring-
ar i motilitet, sekretion och absorp-
tionsformaga.

Symtom frin gastrointestinalkana-
len orsakas inte enbart av férindringar i
motilitet och sekretion/absorption och
blodflode.10-11 Under fysiskt arbete
sker dven tryckforindringar i buken.12
Orsaken till magkramper och “hill”
tros dven bero pa sidana tryckforind-
ringar och av att diafragma pressas ner
mot bukorganen.13 Akuta hormonella
forindringar under fysisk aktivitet pa-
verkar gastrointestinalkanalen. Det
minskade blodflédet leder till frisitt-
ning av gastrointestinala hormoner och
neuropeptider. Nir tarmvivnaden ut-
sitts for ischemi frisitts peptidhormo-

Sammanfattning

Vid fysisk aktivitet paverkas alla or-
gansystem. Dessa forindringar gor
det mgjligt f6r kroppen att svara till
de yttre kraven. Allt tyder pa att fy-
sisk aktivitet bdde kan verka positivt
och negativt pd gastrointestinalka-
nalens funktion. Data visar att
gastrointestinala symtom uppkom-
mer hos upp till 50 procent av idrot-
tare under hérd fysisk aktivitet.! De
vanligaste symtomen ir halsbrinna,
gastroesofageal reflux, illamdende,
diarréer, buksmirta med kramp-
kinsla och krikningar.2> Aven
blédningar har
rapporterats.® Fysisk aktivitet har

gastrointestinala

dven positiva effekter pi mag-tarm-
kanalen. Vid forstoppning kan fy-
sisk aktivitet rekommenderas som
en del av behandlingen.! Levern ir
metabolt aktiv under fysisk aktivitet,
vilket bidrar till att uppricchélla me-
tabol balans under lingvarig fysisk
aktivitet. Med foljande tv artiklar
aktualiserar vi dagens kunskap om
hur gastrointestinalkanalens och le-
verns funktioner paverkas vid fysisk
aktivitet och trining.

ner sisom vasoaktiv intestinal peptid
(VIP). Aven mekanisk stimulering av
mag-tarmkanalen kan frisitta VIR
Denna neuropeptid okar sekretionen,
vilket sannolikt 4r orsak till att diarré
kan upptrida hos idrottsutovare,
sirskilt vid lingdistanslépning.2 Andra
hormonella svar pd fysisk aktivitet 4r
okad frisdttning av sekretin, glukagon,
gastric inhibitory peptid (GIP) och
prostaglandiner. Dessa kan ocksd ge
upphov till sekretion i tunntarm och
colon.2 Intensiv och lingvarig trining
dir blodflsdet till gastointestinalkana-
len dr reducerat under en lingre tid, kan
ocksd 6ka permeabiliteten i mukosan.
Detta kan medféra att mukosans bar-
ridrfunktion férsimras s3 att bakterier
och endotoxiner kan translokaliseras

frin tarmkanalen till andra organ.11
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Procentuell fordelning av hjirtminutvolymen till kroppens

organ i vila. 52

Gastrointestinala symtom

De flesta idrottare har nigon géng haft
symtom forknippade med mag-tarm-
kanalen. Symtomen kan bl.a. vara hals-
brinna, illamdende,  krikningar,
buksmiirtor eller diarréer.! Hur, och i
vilken grad, dessa symtom yttrar sig
tycks bero pd kin och alder, samt tri-
ningsgrad.1:8-11 Nir det giller gastro-
esofageal reflux ses ckad reflux under
och i samband med fysisk aktivitet,
frimst vid 16pning!4-17. Soffer et al
jimforde tendensen fér reflux hos per-
soner som fick cykla pd 45, 60, 75 och
90 procent av VO, max men fann dir
inget samband med gastroesofageal re-
flux.14 P3 motsvarande sitt kunde inte
van Nieuwenhoven et al pavisa ckad
reflux under eller efter hird cykling.?
Vid 16pning sker ett mekaniske lickage
och 6kad press mot ventrikelns inne-
hill, vilket &kar refluxtendensen.?
Flera studier konkluderar att gastroin-

Procentuell fordelning av hjdrtminutvolymen till kroppens

organ under hirt fysiskt arbete. 52

testinala symtom oftare drabbar kvin-
nor och otrinade individer, liksom
yngre.8-11 Orsaken till detta ir oklar.
Diet, triningsstatus och muskelarbe-
tets intensitet dr avgdrande faktorer.
Brouns et al har visat att ndringsimnen
som fett, protein och fibrer i storre ut-
strickning orsakar gastrointestinala
symtom.!8 Genom detta fick dietens
sammansittning en ytterligare betydel-
se inom idrotten. En trinad individ
I6per sdledes mindre risk dn en otrinad
individ att drabbas av symtom frin
mag-tarmkanalen.10 Sporter dir be-
lastningen for kroppen ir hog, exem-
pelvis [6pning, rapporterar oftare sym-
tom 4n mer friktionsfria sporter som
till exempel cykling, simning och ski-
dakning.10-18 Undersokningar vid tri-
athlontivlingar, har visat att 54-79
procent av de tivlande fir ndgon form
av nedre gastrointestinala symtom i
samband med [6pning, vid cykling 45-

52 procent och vid simning ytterst sil-
lan.!1 Det finns ocks3 skillnader i hor-
monella svar mellan 16pning och cyk-
ling, dir 18pning ger kraftigare frisice-
ning av gastrointestinala peptider.
Aven gastrointestinal motilitet frind-
ras i samband med fysisk aktivitet. I en
studie dir forsskspersonerna kondi-
tionstrinade (70-80 procent av VO,
max) under 30 minuter, tre ginger i
veckan under sex veckor, fann man en
minskad passagetid genom tarmen
frin 35 till 24 timmar.!? Unga kvinnor
som idgnar sig 4t langdistanslopning
utstrickning
gastrointestinala  symtom,  frimst
tringningar och diarré.20 Fysisk aktivi-
tet med en intensitet pd 70-80 procent
av VO2 max har ingen avgirande ef-
fekt pd transit genom tarmen.!! En
hégre aktivitet krivs sdledes for stimu-
lering.4 En studie utford 1999 av Sa-
tish et al., tyder pa att den minskade

rapporterar 1 stor

Jfoto Lars Modin
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motiliteten under fysisk aktivitet sedan
okar kompensatoriskt efter avslutad
aktivitet.4 1 linje med detta har man
visat att fysisk aktivitet paverkar den
postprandiella motiliteten i duode-
num, och att detta ir vanligare hos 15-
pare 4n cyklister.!

Risken f6r gastrointestinal ischemi
under fysisk aktivitet beror p det fysis-
ka arbetets intensitet.” Ischemi leder
till nedsact funktion i vivnaden och
blédningsrisken 6kar markant. Upp
till 22 procentav alla maratonlopare far
nigon form av gastrointestinal blod-
ning. Blddningskillan lokaliseras som
regel tll ventrikeln, mer sillan dll
colon.2

Brostsmirta i samband med fysiskt
arbete och med esofagealt ursprung
kan forvixlas med angina pectoris.
Férvixlingen sker inte helt utan anled-
ning, eftersom att syra i esofagus kan
utlosa reflekeorisk ischemi i myocardi-
et vid hjirtsjukdom.1-2 Symtom frin
nedre delen av gastrointestinalkanalen
4r vanligen defekationsbehov och diar-
ré. Dessa symtom har samband med
forindring i motilitet och transit.1>11

Effekter av fysisk aktivitet vid
mag-tarmsjukdomar

Fysisk aktivitet har positiva effekeer pd
mdnga vanliga gastrointestinala sjuk-
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domar.1-221 Fysisk aktivitet minskar
pa lang sike risken for coloncancer med
upp till 50 procent.1-3-21-22 Cirka 30
studier inom dmnet ger stod for att in-
aktiva personer [6per upp till 3,6 géng-
er storre risk att drabbas av coloncancer
in aktiva personer.! Man har sett en
korrelation mellan 6vervike och évre
gastrointestinal cancer, coloncancer
och bréstcancer.2! Vid sjukdom och
efter tillfriskande maste den fysiska ak-
tiviteten anpassas efter varje enskild in-
divid, detta eftersom iven ligintensiv
trining kan uppfattas som mycket an-
stringande. American Cancer Society
har rekommenderat daglig fysisk akti-
vitet i minst 30 minuter, fem ginger i
veckan for att minska risken f6r cancer.
Sambandet mellan fysisk aktivitet och
den reducerade risken for att drabbas
av coloncancer tycks bero forkortad
transittid och dirmed minskad expo-
nering av slemhinnan f6r carcinoge-
ner.!

Vissa tillstind i mag-tarmkanalen
kan forsimras genom fysisk akrivitet.
Detta giller frimst katabola tillstind
sisom inflammatorisk mag-tarmsjuk-
dom (IBD).2 Trining 6kar kroppens
dmnesomsittning, och dirigenom
okas individens behov av att kunna till-
godogdra sig energi. P4 s4 sitt kan tri-
ning bli en belastning vid IBD, d4 en

obalans mellan metabola och katabola
processer litt uppstar.23-24 Hird fysisk
trining och kroppens naturliga svar pd
inflammation, uppvisar minga likhe-
ter och kan aktivera samma typer av bi-
ologiska processer. Detta medfér att
sjukdomssymtom kan forvirras.2> Vid
studier av IBD har man inte studerat
effekten av fysisk aktivitet specifike.3:
26-28 Vid irritabel tarm-syndrom (IBS)
ddremot har man med hjilp av frige-
formulir undersdkt livskvalitén hos
patienter med IBS. Resultaten visade
att de som hade en aktiv livsstil rappor-
terade firre symtom 4n de som hade en
mer stillasittande livsstil.!

Obstipation ir vanligt, och titt for-
knippat med en inaktiv livsstil.2? Lop-
ning,jogging och snabb ging har visat
sig ha positiva effekter pd obstipation
och innebir att innehdllet pressas
framdt i colon till rectum, dir avfor-

ingsreflexen aktiveras.2

foto Lasse Wikstrom




Hur péverkas levern av
tysisk aktivitet?

Levern dr ytterst aktiv vid fysisk anstringning och frisittning av glukos dr en av de viktigaste
metabola anpassningarna som sker i kroppen vid fysisk aktivitet. Efter avslutad aktivitet mdste
leverns lager av glykogen dterstillas igen genom intag av kolhydrater. Da ir kolhydrater med
higt glykemiskt index att foredra, giirna direkt efter aktiviteten for effektiv dterhimining.

Levern har en viktig del i kroppens
matsmiltningsystem och energilager.
Négra av leverns viktigaste funktioner
ir metabolisering och avgiftning, re-
ning av blodet, agera jirndepder och
glykogenlager. Levern och gastroin-
testinalkanalen samarbetar stindigt.

En av kroppens viktigaste metabola an-
passningar tll fysisk aktivitet, dr le-
verns frisittning av glukos. Den 6kade
glukoshalten i blodet under intensivt
arbete kan anvindas av hjirnan och ar-
betande muskler som energi.30-33 In-
sulin och glukagon stdr for ca 55-60

Fig 3a-c.

procent av den dkade glukosproduk-
tionen under fysisk aktivitet.34

Under fastenivan

Vid fysisk akeivitet himmas insulin-
sekretionen till en nivd under fasteni-
vén. Denna inhibering av insulin sker
bland annat. genom att cellernas adre-
nerga receptorer stimuleras av sympa-
tisk innervation och cirkulerande kate-
kolaminer.35 Insulinets hypoglykemis-
ka egenskap uppkommer genom akti-
vering av GLUT-transportorer for glu-
kos i vivnadernas cellmembran, fram-

for allt i muskel och fettviv. Insulin sti-
mulerar dven levern till upptag av glu-
kos och bildning av glykogen och him-
mar samtidigt leverns nedbrytning av
glykogen till glukos.32:35
Frisiteningen av glukagon frin cel-
lerna i pankreas sker genom adrenerg
stimulering och lagt blodsocker, och
saledes indirekt av fysisk aktivitet.30:33
Man har funnit att fysisk aktivitet leder
till 6kad glukagonfrisittning trots kon-
stant blodsockerniva. Det ir inte bara
ldgt blodsocker som stimulerar gluka-
gonfrisittningen, utan att #ven reduce-

Schematisk bild éver energiflode och metabola forindringar i vila (3a), under fysisk anstringning (3b) och postprandiellt

(3¢).

Under vila
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Fig 3a

1 vila frisiitts sma méingder glukagon och
insulin till blodet. Den glukosmiéingd
som levern frisiitter motsvarar energibe-
hovet for perifer vivnad och hjirna.

Under fysisk
anstrangning
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Fig 3b

Energikraven dkar under fysisk anstring-
ning. Okad sympatisk aktivitet och fri-
sittning av glukagon, leder till frisittning
av glukos frin levern i samma takt som
musklernas glukosupptag okar.
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Mag-tarmkanalen
Fig 3¢
Glukoshalten skar i blodet efter en mal-
tid,
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rade glykogenlager i levern.3¢ Fysisk
aktivitet méste pdgd under ling tid for
att paverka glukagonfrisittningen. Fy-
sisk aktivitet i mindre in 30 minuter
paverkar inte glukagonfrisittningen,
vilket beror pd att leverns glykogenla-
ger inte hinner minska i tillricklig om-
fattning.36

Under fysisk aktivitet okar frisdte-
ningen av adrenalin, som tillsammans
med glukagon himmar leverns forma-
ga att ta upp glukos och lagra glyko-
gen.33 Det har postulerats att katekola-
minerna kan frisitta glukos frin le-
vern.31:33 Denna effekt kommer en-
dast till uteryck under mycket intensivt
(mer dn 80 procent av VO,max) och
l&ngvarigt kroppsarbete, samt nir insu-
lin-glukagon systemet inte fungerar.3”
Hyperglykemi som kan uppstd under
och efter hért fysiske arbete anses istil-
let komma av att kroppens glukosut-
nyttjande ir ligre 4n produktionen,
vilket 4r en effekt av 6kade nivier av ka-
tekolaminer.3>

Ladda levern

Under alla tider har idrottsmin virlden
over forsoke paverka sin fysiska presta-
tionsférméga. Kolhydrater, fett och
protein bygger upp leverns energidepa-
er. Levern har mycket hég energiom-
sdttning, ca 25 procent av kroppens to-
tala energiutnyttjande3!. Distributio-
nen av glukos for energiomsittning i
levern ir hog, sirskile postprandiellt.
Trots detta tas energin till leverns meta-
bolism framfor allt frin oxidation av
fettsyror och aminosyror. Overskott pa
glukos stimulerar istillet glykogensyn-
tes. Redan tidigt ansig man att kolhyd-
rater kunde verka prestationshéjande
vid idrott. Av central betydelse ir tid-
punkten for kolhydratintag infér en id-
Kolhydratuppladd-

ning under 1-7 dagar fore prestatio-

rottsprestation.

nen, har visats ge forbittrade resultat
om aktivitetens duration ir 6ver 90 mi-
nuter.38-41 Det skade glukosintaget
byggs in som glykogen i tvirstrimmig
muskulatur, vilket forlinger individens
uthillighet.39-41 Intaget av kolhydrat
bor vara ungefir 10 gram per kilo
kroppsvikt per dag fram till tivlingsda-
gen.42 Under hire fysiske arbete for-
brinns kolhydrater frin muskelglyko-
gen. Angus et al anger att 3-4 gram kol-
hydrat forbrinns per minut under
dessa forhallanden.43 Huruvida kol-
hydratuppladdningen verkligen har

prestationshéjande effeke eller inte
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rider det delade meningar om.42 Ok-
ning av prestationsfdrmagan har setts i
studier dir personerna hallit hag fysisk

aktivitet under mer in 90 minuter.44-

45

Skillnader mellan kénen
Undersokningar av skillnader mellan
konen har visat att kvinnor i stdrre ut-
strickning dn min forlitar sig pd oxida-
tion av fett istillet for oxidation av kol-
hydrater under aerob trining.39-46 T en
studie jimfordes glykogeninlagringen i
muskulatur mellan kvinnor och min
dir de under fyra dagar fick dta kolhyd-
ratrik diet (75 procent kolhydrater).
En 6kning i muskelglykogen kunde ses
med upp till 40 procent hos minnen,
samtidigt sgs ingen signifikant 6kning
hos kvinnorna.47 Detta tycks vara be-
roende av kvinnans cykelfas. I sekre-
tionsfas ses en 8kning av muskelglyko-
gen efter ett 6kat kolhydratintag 36
timmar innan trining men ¢j i prolife-
rationsfas. Sannolikt 4r denna skillnad
hormonberoende. Kolhydratuppladd-
ning tycks pa sd sitt ha liknande effek-
ter hos bide kvinnor och min, dock
verkar min kunna lagra in mer glyko-
gen 4n kvinnor i forhillande dll sin
kroppsmassa.39-46

Tranad och otranad

Skillnad mellan trinade och otrinade
individer forekommer vad det giller
glukosproduktionen i levern. Drouin
et al har rapporterat att trinade indivi-
der har hagre glukosfrisittning under
vila 4n otrinade individer.48 Fairchild
et al anser att trinade individer kan ska
sina muskelglykogendepder inom 24
timmar genom att under tre minuter
utféra supramaximal motion och
sedan inta kolhydratrik diet.49 Meka-
nismen bakom denna snabba 6knings-
formaga, tycks komma utav 6kade
koncentrationer av glukostransports-
ren GLUT-4 samt mer effektiv glyko-
gensyntes aktivitet hos viltrinade indi-
vider.50

Re-fueling

Levern miste efter avslutad fysisk akti-
vitet fylla sina glykogenlager igen. Ett
dygn efter avslutad aktivitet brukar
kroppens glykogenforrid vara dterstill-
da. For att starta denna process behs-
ver levern glukos eller sackarostillfrsel
motsvarande 1 gram per kilo kropp-
svikt. Kolhydrater med hégt glyke-
miskt index (“snabba kolhydrater”)

Slutsatser

Gastrointestinalkanalen ir trots sin
sparsamma fysiologi under fysisk
anstringning ett viktigt organ-
system for optimal idrottslig presta-
tion. Levern diremot #r ytterst
aktiv under fysisk anstringning.
Gastrointestinalkanalen och levern
utgdr nyckelorganen i kroppens
matsmiltningsapparat och i krop-
pens metabolismreglering.

Gastrointestinalkanalens ~ ab-
sorptionsférméga ir oerhére viktig
som forberedelse infor fysisk an-
stringning genom att tilldta opti-
meringen av kroppens nutri-
tionsstatus. I madttlig omfattning
har fysisk aktivitet positiva effekter
pid mag-tarmkanalen, men vid in-
tensiv aktivitet kan olika symtom
upptrida. Infér en idrottspresta-
tion méste leverns lagringskapacitet
pd glykogen optimeras, detta for att
under en tivling kunna tillgodose
kroppens organ frimst med glukos
som niringsimne.

Kunskap om kroppens nutri-
tionsstatus, absorption av nédvin-
diga niringsimnen och metabolis-
men av dessa dr viktig. Betydelsen
av en vilfungerande gastrointesti-
nalkanal och lever ir viktigt for att
man ska kunna anpassa sin person-
liga trining och toppa metaboliska
funktioner infor tivling.

verkar mer effektivt tll resyntes av
lever- och muskelglykogen 4n nir-
ingsimnen med lgt glykemiske index.
Man har dven sett att kolhydratintag
under och direkt efter fysisk aktivitet
forkortar den period som det tar for le-
vern att dterhimta sig.!

REFERENSER
(For fullstindig referenslista se

www.svenskidrottsmedicin.se)




b Just nu!

nar du bokar
din kurs

géller till 1 mars 2008
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Forutom att utveckla den senaste tekniken inom elektrisk stimulering arbetar vi pa CefarCompex aven med
att stimulera din nyfikenhet och ge dig nya kunskaper. Darfor anordnar vi regelbundet bade inspirationsdagar
och teoretiska och praktiska kurser inom elektroterapi. Titta garna igenom arets utbud och se vilka du ar
intresserad av. Men tank pa att boka snabbt, for intresset ar stort och antalet platser begransat!

KURSER 2008:

TENS, interferens och evidens
Stockholm 16 april, Malmo 7 maj,
Goteborg 23 maj. Fordjupning/
uppdatering for dig som gatt
tvadagars TENS-kurs tidigare

- 1 dag.

TENS

Malmd, varen 2008
Stockholm 6-7 maj
Stockholm 12-13 november
- 2 dagar.

NMES ortopedi/neurologi
Goteborg 24 april - 1 dag.

NMES neurologi
Stockholm 23 oktober
Fordjupning - 1 dag.

NMES ortopedi/sport

Goteborg, IFK Kliniken - Hosten 2008
For dig som vill fordjupa dina kunskaper
och gatt var grundutbildning eller
liknande dokumenterad utbildning,
eller som arbetat med metoden - 1 dag.

Elakupunktur
Malmo 22 maj
Stockholm 16 oktober
- 1 dag.

INTERNA YRKESINRIKTADE KURSER:

Sjukskoterska TENS - 1 dag

Arbetsterapeut
Elektrisk stimulering, TENS & NMES
- 1 dag

Naprapat/kiropraktor
Elektroterapi - 1 dag

INSPIRATIONSDAGAR: - . . o e
o For information om kurser inom vart dvriga

Under 2008 arrangeras Inspirations- sortiment kontakta Margareth Odeborn pa
dagar inom dessa omraden: telefon 040 39 40 02 eller pa mail:

Kvinnosmarta kurser@cefarcompex.com

Inkontinens

Arbetsterapeut

Sarlakning

Funktionell traning

CefarCompex - TENS for forskrivare
Tema smarta

NMES orto/neuro

Stotvag

CefarCompex\a

UNITING ENERGIES FOR A BETTER LIFE

Cefar-Compex Scandinavia AB - Murmansgatan 126 - 212 25 Malmo - Tel 040 39 40 00 - Fax 040 39 40 99 - E-post info@cefarcompex.com - www.cefarcompex.com
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Hjirnskakning

och idrott
Nya riktlinjer t6r handliggning

Diagnosen hjirnskakning stills initialt men svirighetsgraden — enkel eller komplex — kan en-
dast bedimas, da individen tillfrisknat. Symromen pa hjirnskakning kan initialt vara mycket
beskedliga och iir beroende av vilken del av hjdrnan som skadats. Hjidrnvila till symtomfribet

och en stegvis rehabilitering ("Hjdrntrappa’) dr hirnstenarna i handliggningen.

Av Yelverton Tegner, Bengt Gustafsson, Magnus

Forssblad, Lars Lundgren och Sven Anders S6lveborn

Hjirnskakningar inom idrotten ir
vanliga. Inom en svensk kontaktidrott
—ishockey —har vi funnit incidenser pa
upp tll 160 hjirnskakningar/1000
matchtimmar och lag. Sedan ménga ar
tillbaka har det inom idrotten anvints
olika graderingssystem for att klassifi-
cera och handligga hjirnskakningar (1
2). T Sverige har vi sedan slutet pa 80-
talet haft en tregradig skala som initialt
togs fram av Svensk Ishockeylikarfore-
ning ®). Det har visat sig att dessa
handliggningsscheman varit ett bra
stdd for sjukvirdspersonal pd filtet,
men de vetenskapliga fakta bakom gra-
deringarna har saknats. (4)

Yelverton Tegner, docent, universiterslekror,
institutionen for hilsovetenskap, Luled Tekniska
Universitet, Luled och likarbhuset Hermelinen,
Luled. yelverton. tegner@hermelinen.se

Bengr Gustafsson, leg likare, Idrottskliniken,
Solna

Magnus Forssblad, med dr, iverliikare, Capio
Artro Clinic, Stockholm.

Lars Lundgren, leg sjukgymnast, Sjukgym-
nastiken Hermelinen, Luled.

Sven Anders Silveborn, iverlikare ortopedi-
liniken, lasarettet, Ystad.
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Vid tva symposier (Wien 2001, Prag
2004) fastslogs nya rikedlinjer for hand-
liggning och rehabilitering av skallska-
dor inom idrotten. Métena, som var
arrangerade av Internationella Olym-
piska kommittén (IOK), Internatio-
nella Ishockeyférbundet (ITHF) samt
Internationella  Fotbollsfederationen
(FIFA), resulterade i tvd konsensusrap-
porter (5> 0). Dessa konsensusrapporter
fastslog att det ofta saknas vetenskaplig
evidens vad giller handliggning av
dessa skador och att det dr mycket svirt
att f3 evidens. Dock kan denna konsen-
sus ligga till grund f6r framtida studier.
Vid Svensk Idrottsmedicinsk Fore-
nings &rskongress i Karlstad 2005,
forordades att riktlinjerna i dessa rap-
porter dven ska gilla f6r handliggning
av hjirnskakningar inom svensk idrott.

Syftet med denna artikel ir att spri-
da budskapet till dem som arbetar ak-
tive med medicinska frigor inom id-
rottsrorelsen samt dessutom vara ett
hjilpmedel for sjukvirdspersonal som
handligger hjirnskakningar.

Definition
P& métet i Wien fastslogs foljande: "En
hjirnskakning definieras som en kom-

plex patofysiologisk process som paver-

kar hjirnan och som igingsitts genom

yttre traumatiska biomekaniska kraf-

ter” ). Denna definition stimmer vil

overens med tidigare definitioner (7-9).
Kinnetecken for en hjirnskakning

4r f6ljande:

1. Hjirnskakning uppstdr antingen
genom ett direke eller indireke vald
mot huvudert.

2. Hjirnskakning resulterar oftast i en
hastigt pikommen neurologisk
funktionsnedsittning som si smi-
ningom spontant gar i regress.

3. Hjirnskakning kan resultera i neu-
ropatologiska férindringar men de
akuta kliniska symptomen 4terspeg-
lar mera en funktionsmissig 4n en
strukeurell skada.

4. Hjirnskakning resulterar i varieran-
de kliniska symptom som kan inne-
bira en forlust av medvetandet.

5. Standardiserade neuroradiologiska
undersdkningar ir i typiska fall nor-
mala vid hjirnskakning.

Vid métet i Prag konstaterades att all-
varlighetsgraden av en hjirnskakning
inte kan bedémas initialt utan forst da
individen har tillfrisknat. Dirfor in-



fordes tvd nya begrepp: enkel (simple)
och komplex (complex) hjirnskak-
ning. En enkel hjirnskakning innebir
att den skadade ir helt dterstilld inom
tio dagar. Tar det lingre tid klassificeras
hjirnskakningen som komplex. Till de
komplexa hor dven de som varit med-
vetslosa lingre tid dn 1 minut, de som
under rehabiliteringen 4terfir symp-
tom eller kramper samt patienter med
lingre tids nedsatt kognitiv funktion.
Som komplex hjirnskakning riknas
dven de som fir upprepade hjirnskak-
ningar framfor allt i de fall dir det utls-
sande valdet haft ett ligre energiinne-
hall ©),

Notera att nisfrakturer, andra frak-
turer i ansiktet och storre tandskador
ofta kan vara férenade med hjirnskak-
ning,.

Symptom

Vid métet i Wien konstaterades att
symtomen vid hjirnskakning inte ir
enhetliga. Det fastslogs att hjirnskak-
ningar kan indelas i vissa subtyper.
Dessa subtyper kan representera skill-
nader i kliniska manifestationer (ex vis
konfusion, minnesforlust, medvetan-
def6rlust), anatomiska lokalisationer
(hjarnbark eller hjirnstam), eller i neu-
ropatologiska forindringar (strukcu-
rella vs icke strukeurella férindringar),
etc. Saledes foreligger ett antal olika pa-
rametrar vilket kommer att resultera i
en varierande symtombild. De vanli-
gaste symptomen ir huvudvirk, yrsel,
desorientering och illaméende (tabell
2). Observera att medvetsloshet inte ir
ett obligat fynd vid hjirnskakning. Li-
kaledes kan kramper i initialskedet vara
symptom pi en stérning i hjirnstams-
funktionen. Varken kortvarig initial
medvetslshet eller dvergdende kram-
per medfér i sig ndgon forindring av
den fortsatta handliggningen och sak-
nar prognostisk betydelse.

Akut omhandertagande
Ar spelaren/idrottsutovaren medvets-
los giller de klassiska ABC-reglerna,

Tabell 1

Kénnetecknande for en komplex

hjarnskakning.

B Medvetsléshet > 1 min

B Forlangd rehabilitering > 10 dagar

B Upprepade hjarnskakningar inom kort
tidrymd

B Nya hjarnskakningar efter ringa vald

dock bér man vara observant pd att det
samtidigt kan foreligga en skada pd
halsryggraden.

Vid varje hjirnskakning skall spela-
ren omedelbart avbryta pigiende akti-
vitet. Detta giller dven vid vad som kan
uppfattas som littare slag mot huvudet
s kallad stjarnsmill ("Bell ringer”). Id-
rottsutdvaren forflyttas sedan dll lug-
nare milj (ex.vis omklidningsrum-
met) for vidare observation. Ar den
skadade medvetslos skall halsryggra-
den alltid fixeras med stel halskrage
innan forflyttning sker.

Diagnosen hjirnskakning 4r ofta
ldet ate stdlla men ibland kan det vara
svértact fi den skadade att uttrycka vad
han/hon kinner. Det 4r lingt ifrén all-
tid som individen klarar av att tydligt
uppge symptom pé hjirnskakning. Vi-
dare ir det inte ovanligt att idrottaren
dissimilerar for att inte behdva avbryta
sin aktivitet. En bra friga act d& stilla
4dr: Hur mar Du p4 en skala frdn 0-100?
Hir avsldjas den som inte svarar 100
med efterfoljande frigor: Varfor inte
100 %? Vad krivs for att Du skall ma
100 %?

Tillstster inga komplikationer kan
spelaren sindas hem. Dock fir den ak-
tive initialt inte limnas ensam utan
skall hallas under uppsikc. Om den
skadade har varit medvetslss eller har
en lingre tids amnesi ska han/hon
transporteras till nidrmaste akutmot-
tagning for datortomografi. Ar den un-
dersdkningen normal kan individen
sindas hem, om symptombilden s3 til-
later, d4 risken f6r en intrakraniell
komplikation ir mycket liten (10, 11),

Fortsatt omhandertagande
Efter det initiala omhindertagandet
bor idrottaren fortsitta att observeras
under de nirmaste timmarna. Int-
rakraniella blédningar kan ibland ge
symtom som kommer en tid efter ska-
dan. Tillstdter sinkt medvetandegrad,
neurologiska bortfallssymptom, tillta-
gande huvudvirk, krikningar, for-
virring eller kramper, skall idrottsuts-
varen snarast foras till sjukhus f6r vida-
re observation och utredning. Viktigt
att notera ir att ovanstdende symptom
kan komma att upptrida upp dill 48
timmar efter olyckstillfillet.

"Hjarntrappan” -
Rehabilitering genom stegvis
atergang till idrott

Vid hjirnskakning skall dtergéng till

idrott ske efter ett schema dir belast-
ningen pi hjirnan stegvis okas (12).
Denna rehabiliteringsstege/hjirntrap-
paanvinds for att vigleda idrottaren pd
ett enkelt och sikert sitt tillbaka till full
aktivitet.
Rehabiliteringsstegen/Hjirntrap-
pan bor alltid anpassas utifrén akcuell
idrott och individuell triningskapaci-
tet. Det finns dock ett antal grundlig-
gande regler for varje steg som vigled-
ning for triningsmingd och intensitet.

® Minst 24 timmar av symptomfrihet
innan fysisk akeivitet fr pibérjas.

® Minst 24 timmar mellan varje steg.

m Om idrottaren fir symptom efter
ett nytt steg i hjirntrappan skall ak-
tiviteten avbrytas och total hjirnvila
dterupptas. Denna pdgar tills symp-
tomfrihet uppnds. Efter detta skall
idrottaren vinta 24 timmar till
nista rehabiliteringstillfélle.

® Om idrottaren fir symtom skall

Tabell 2
Tecken och symptom pa hjarnskak-
ning:

Kognitiva tecken:
Forvirring
Minneslucka
Forlust av medvetande
Desorientering om tid och rum
Omedvetenhet om aktuella handelser

Typiska symptom:
Huvudvark
Yrsel
Illamaende
Ostadighetskansla/balansstérning
Overklighetskansla
"Sett stjarnor”
Tinnitus/hoérselstorning
Trotthet och tréogtankthet
Sémnstoérningar

Objektiva fynd:
Sankt medvetande
Initiala kramper
Nedsatt balansférmaga
Ostadig gang
Svar med viss férdréjning
Svarighet att utféra kommandon
Latt distraherad
Nedsatt koncentrationsférmaga
Emotionell obalans (skratt- och gratat-
tacker)
Krakningar
Franvarande blick
Sluddrigt tal
Inadekvat beteende (ex. sparkar bollen
at fel hall)
Nedsatt fysisk prestationsférmaga

IdrottsMedicin 1/08
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han/hon, efter symptomfrihet och
24 timmars vila, kliva ett steg nedit
i trappan, s att han/hon 4ter ge-
nomfdr tidigare symptomfria steg
yttetligare en ging.

m Skulle symptom uppstd vid v till-
fillen under hjirntrappan skall re-
habiliteringen avbrytas och ny me-
dicinsk bedémning goras.

m Alla kinda belastningar som ingdr i
den aktuella idrottsgrenen bér in-
troduceras stegvis innan individen
dtergdr i full akdivitet.

Steg 1 — "Hjirnvila”. Initialt skall id-
rottaren vila helt frin bide fysiska och
psykiska anspinningar — hjirnvila”.
Begreppet “hjirnvila” betonar vikten
av minskad stress p4 hjirnan, en stress
som uppkommer sdvil vid psykisk som
fysisk belastning. "Hjirnvilan” pagir
fram till dess att alla symptom har for-
svunnit. Féljaktligen innebir detta att
man skall avstd frin exempelvis tv-tit-
tande, datorarbete, lixldsning samt lik-
nande hjirnpifrestningar.

I steg 1 skall all fysisk aktivitet som
ger en pulsstegring undvikas. Lugna
promenader ir dock tillitna.

Steg 2 — Litt aerob trining. Piborjas
nir idrottaren varit besvirsfri i 24 tim-
mar. Det dr limpligt att anviinda en er-
gometercykel, som ger en bra 6verblick
av triningens intensitet d& belastning-
en litt kan beriknas och justeras. Idrot-
taren bor anpassa anstrﬁngningsgraden
till maximalt 12 p8 en 20-gradig Borg-
skala, vilket innebir trining utan kins-
la av mjolksyra.

Steg 3 — Grenspecifik individuell tri-
ning. Jogging, skridskodkning, fridk-
ning alpint samt liknande grenspecifik
trining. Intensitet och mingd anpassas
efter individens "normala” kapacitet.

Steg 4 — Grenspecifik trining utan
kontakt. Teknikévningar tillsammans

med laget, full fysisk belastning.

Steg 5 — Grenspecifik trining med full
kontakt.
ishockey och nickningar inom fotboll
tillates.

Kroppstacklingar ~ inom

Steg 6 — Atergang till match och tiv-
ling.

Detta schema ir utarbetat fér vuxna in-
divider. Vid rehabilitering av hjirn-
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skakningar hos barn giller i princip
samma riktlinjer. I dagsliget finns inga
exakta rekommendationer annat in att
man bor vara forsiktigare och forsoka
styra rehabiliteringen och &tergéngen
till idrott i en l&ngsammare takt jim-
fort med vuxna (13),

Handlaggning av komplexa och
upprepade hjarnskakningar
Handliggningen av de komplexa
hjirnskakningarna foljer samma rike-
linjer som beskrivits ovan i hjirntrap-
pan. Hos dessa individer kan hjirnvi-
lan vara lingre; den stegvisa dterhimt-
ningen i hjirntrappan kan ta lingre tid
och bakslagen kan vara fler. Man bér
vara frikostig med neuroradiologisk
undersékning samt &vrig utredning
hos specialist d4 komplikationer kan
forekomma.

Upprepade enkla hjirnskakningar
med lingre tids mellanrum anses idag
inte utgora en risk fér framtida men
(149 Det man dock bér vara observant
pa 4r upprepade hjirnskakningar inom
en kortare tidsperiod och/eller de
hjirnskakningar som uppstir trots att
det utldsande valdets kraft varit ringa.
Utredning hos specialist rekommende-
ras dven i dessa fall.

Neuropsykologiska/kognitiva
screeningtester

Det finns idag ett flertal enklare neu-
ropsykologiska (NP) screeningtester
for utvirderingen av de kognitiva stor-
ningarna som kan uppstd efter en
hjirnskakning. Tester finns dven ltdill-
gingliga via internet 15-17), Férhopp-
ningar har funnits om att dessa testme-
toder skulle kunna vara ett hjdlpmedel
vid bedomningen av hjirnans ater-
himtning. D3 viss osiikerhet rdder om
virdet av att anvinda dessa tester; de ir
dyra och tidskrivande, férordas tills vi-

Hjarnkortet
Enklare neuropsykologisk/kognitiv
screening.

Var den skadade medvetsls? Ja/Nej
Hade den skadade kramper? Ja/Nej
Hade den skadade balansproblem? Ja/Nej

Orientering (frégeexempel):

Pa vilken plats/spelplan ar vi?
Vilken period eller halvlek ar det?
Vem gjorde mal senast?

Vilket lag spelade vi mot senast?
Vann vi senaste matchen?

dare i stillet ett enklare neuropsykolo-
giska hjilpmedel (Hjirnkortet) for sc-
reening och utvirdering.

Det rekommenderade testet bestir
av en symtomskattning, koncentra-
tions- och minnestester samt en riktad
neurologisk undersékning. Testet bor
genomforas, dels direke efter en skada
och sedan bér symtom och den kogni-
tiva delen upprepas, innan man tilldter
den skadade att dtergd till akrivicet. For
utvirdering av resultatet méste indivi-
den genomg3 testet &rligen for att fast-
stilla det sk base-line virdet. Den ska-
dade ska ha atergdtt dll sitt base-line
virde innan dtergng till idrott kan ske.
Det ir dnskvirt att dtminstone elitid-
rottare inom riskidrotter anvinder sig
av denna form av hjilpmedel.

Prevention
Skyddsutrustning, sdsom hjilmar och
intraorala tandskydd, férhindrar inte
hjirnskakningar. Hjilmen ir framfor-
alle till for act skydda skallen mot frak-
turer och intrakraniella blédningar.
Den kanske viktigaste preventiva &t-
girden inom kontaktidrotten ir att £8
tillstdnd en attitydférindring. Genom
information och 6kad respekt foér mot-
stindaren som individ, kan idrotten si-
kert eliminera en hel del av det onédiga
vildet mot huvudet.

Framtiden

Det pigér idag en intensiv forskning p&
omradet vad giller diagnostik, hand-
liggning samt de l&ngsikrtiga effekterna
av hjirnskakningar. Vid McGill Uni-
versity, Montreal, har man gjort studi-
er med hjilp av funktionell MRI som
visar att, det som vi fram tills idag en-
bart betraktat som funktionsmissiga
stérningar, de facto ir strukturella for-
dndringar i hjirnan (12 18),

Studier p4 balanssinnet har visat att det
forekommer funktionsstrningar som
kan kvarstd ldngt efter det att individen
upplever sig symptomfri (lingre 4n 1
vecka) (19),

Undersokningar har visat att hjirns-
kademarkérer, t.ex. S100B, okar i
serum efter hjirnskakning (29), Bety-
delsen av detta ir i dagsliget inte helt
klarlagd, men kan vara en stark indika-
tion pd att det sannolike kan foreligga
en strukrurell skada.

Genetiska studier har visat att allelen
APOE-4 i kombination med trauma
mot hjirnan, ir en riskfakeor for ut-
vecklande av s3 kallad kronisk trauma-



Symtomskala vid hjarnskakning

Inga

Huvudvark

Tryckkansla i huvudet

Nackont

Balansrubbningar eller yrsel
Illamaende eller krakningar
Synstérningar
Horselproblem/ringningar i 6ronen
"Det kanns inte bra”

Kanner mig “omtumlad/omtocknad”
Forvirring

Kénner mig “forlangsammad”
Omtockning

Dasighet

Trotthet eller bristande energi

Ar mer kanslosam &n vanligt
Irritabilitet
Koncentrationssvarigheter
Minnesstérningar
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Endast uppfoljningssymtom
Inga

Nedstamdhet
Nervositet eller angest
Svart att somna

Sover mer an vanligt
Ljuskanslighet
Ljudkanslighet
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tisk encefalopati samt dven tidigarelagd
debut av Alzheimers sjukdom (21-23),

Avslutning

Hjirnskakningar tas idag pa stortallvar
inom idrottsrérelsen. Ett uttryck for
detta dir de kongresser som arrangerats
av de storsta internationella idrottsor-
ganisationerna. Resultatet frin dessa
méten har blivit ett konsensus vad gil-
ler diagnostik och handliggning av
hjirnskakningar. Vi konstaterar nu att
det foreligger klara rikdinjer for ett
tryggt omhindertagande av denna pa-
tientkategori.
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Kognitiv bedémning

Minnestest:

M Den skadade skall aterge 5 ord (exvis:
katt, penna, hus, bio, spanska) korrekt.

W Detta skall goras dels omedelbart och
dels efter koncentrationstestet.

(1 poédng pa for varje ratt ord. Max: 10
poéang)

Koncentrationstest:

B Manader i omvand ordning: Jun-Maj-
Apr-Mar-Feb-Jan-Dec-Nov-Okt-Sep-
Aug-Jul
(1 poéng for ratt ordning)

W Siffror baklanges: (Om korrekt, ga till
nasta sifferlangd. Om inkorrekt gér om
samma sifferlangd. Sluta da man miss-
lyckats med samma sifferlangd 2 gang-

er).

318 627
5071 9365
81495 06731
281064 748593

(1 poéang for varje rad)
Totalsumma poéng: (max 15 poang)

Neurologisk bedémning:

(enklare bedémning som ger en god sc-

reeening for allvarligare skada)

m Tal?

m Ogonrérelser?

W Pupillreaktion?

B Pronator drift armar-uppat-strack med
handflator riktade mot varandra, note-
ra om pronations- och armsanknings-
tendens foreligger.

B Gangrubbning/avvikelse?
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Styrketrining for dldre

— mirakelkur for individen,

tfamiljen och samhillet?

En granskning av dldrandets effekt pa styrka och muskelmassa samt hur vil en kort period av
styrketrining av dldre kan kompensera for denna nedging, sett utifrin ett individperspektiv
men dven hur det i forlingningen kan paverka familjen och sambillet.

Av Magnus Carlsson och Tomas Carlsson

Minga dldre ir rent fysiologiskt hind-
rade frdn atc gora saker som de gjorde
under ungdomsdren. Ert flitigt anvint
uttryck dr att “aldrandet borjar ta ut
sin ritt”, vilket till viss del hirstammar
fran att &ldrandet dr associerat med
forlust av muskelmassa och styrka>0.
Nedgingen initieras redan under det
tredje levnadsdecenniet och uppvisar
en svagt neddtgdende trend fram till
50-arsaldern, for att direfter ha ett mer
uttalat accelererande forlopp 22- 39-41,
Den 4ldersrelaterade forlusten av mus-
kelmassa benimns sarcopenia 7¢ och

Magnus Carlsson, studerar humanbiolo-
gi med idrottsinriktning vid Hégskolan
Dalarna. E-post: h05maghka@dy.se
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ir frimst beroende av att muskelfibrer-
na minskar i omfing men #dven antalet
fibrer reduceras 39. De bakomliggande
forklaringarna tll detta faktum ir
bland annat att motorneuroner dor 11>
7071, ate ldrandet medfor hormonel-
la férindringar 34 och dessutom ir den
fysiska aktivitetsnivan oftast ligre 21
25,53 T och med muskelartrofin kom-
mer dven styrkan att piverkas negativt,
d4 muskelstyrkan ir intimt samman-
kopplad med muskelns tvirsnittsarea
30,35,70, Styrkeforlusten ir dock snab-
bare 4n forlusten av muskelmassa 18.

Tomas Carlsson, studerar humanbiologi
med idrottsinriktning vid Higskolan
Dalarna. E-post: v05tomka@du.se

Orsaken till detta ir att styrkereduk-
tionen alltsi inte enbart 4r ett resultat
av forlust av muskelmassa, utan dven
en forsimrad aktivering av agonist-
muskulaturen och en forindring av
antagonisternas co-aktivering bidrar
till styrkenedgingen 24. Andra fakto-
rer som medverkar till styrkeforlusten,
iratt spinningen i enskilda muskelfib-
rer avtar pa grund av att antalet aktiva
korsbryggor minskar samtidigt som
excitations-kontraktionskopplingen
forsimras 44, Styrkenedgingen vid
ldrande 4r allesd i hogsta grad dven
forknippad med en neuromuskulir
kapacitetsforsimring 28.

Muskelstyrkan viktig

Som ett resultat av en ligre aktivitetsni-
v dr det initialt benextensorerna, vilka
bir upp kroppsvikten, som kommer att
drabbas av muskelatrofi och dirmed
styrkenedging 42735, Eftersom benen
anvinds dagligen vid forflyttningar,
kan en reduktion av styrka och muskel-
massa medfora att risken for fall och
benbrott kar 4. Om styrkan i benex-
tensorerna reduceras avsevirt forsviras
vardagliga aktiviteter, som till exempel
att resa sig frén en sittande position
eller att g i trappor ©0. Det visat sig att
forlusten av styrka dr en betydelsefull
faktor for att kunna forutsiga dessa
typer av rorelsebegrinsningar samt



funktionshinder som behov av hjilp
for att kunna 4ta, kld pa sig eller g8 pa
toaletten 4. En ligre muskelstyrka i
kniextensorerna och dirav ett mindre
laromfing forutsiger risken for att
drabbas av rorelsehinder 75. Manini
med kollegor har funnit specifika niva-
er for styrkan i kniextensorerna som
beskriver risken f6r att en dldre individ
i framtiden ska bli svirt rorelsehindrad
42, Samma styrkenivier forutsiger
dven risken for att fi en reducerad
ginghastighet samc risken att do i for-
tid.

Med utgingspunke frin dessa kon-
stateranden spelar alltsd muskelstyrkan
en viktig roll nir det giller méjligheten
att klara sig sjilv som ildre. I kontrast
till detta 4r det intressant att reflektera
over de forslag till dtgirder som Social-
styrelsen anger i rapporten: “Trappan
mellan kvarboende och flytt”, som ir
tinkra att ge forutsittningar for dldre
med rorelsehinder att bo kvar hemma
66, De dtgirder som listas upp ir stod
till anhériga, hemgjinst, forebyggande
hembesck, bostadsférmedling, kom-
munens bostadsplanering samt péver-
kan av bostadsforetagens vilja att an-
passa ligenheter och uppritta forteck-
ningar éver dem.

Fragestillningar

Frigan man stiller sig, med bakgrunds-
beskrivningen i dtanke, 4r om inte styr-
ketrining for att minimera styrkened-
gingen skulle komplettera Socialstyrel-
sens tgirdsforslag? Detta forutsitter
dockatt dldre min och kvinnor kan dra
nytta av triningen och 6ka styrkan och
muskelmassan. Om man ska tro f6ljan-
de pastdende, himtat frin boken FYSS
— Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling, att "Tv de-
cenniers forlust av styrka och muskel-
massa hos ildre kan &terhimtas inom
tvd minader med styrketrining”, har
ildre potential att cka sivil styrkan
som muskelmassan 2. Med tanke pé
att styrkan i kniextensorerna visat sig
vara relaterad till risken for framtida
rorelsehinder, vicks frigestillningen
om s4 kort tids styrketrining som tv
ménader verkligen kan terhimta 20
ars forlust av styrka och muskelmassa?

Aldrandets effekt pa styrka och
muskelmassa

For att om mojligt kunna besvara
denna friga har vi valt att titta nirmare
pa forskningsstudier som analyserat

Aldersrelaterad f6érlust man
PT60 1-2, 5, 16-18, 20, 37a-b, 45, 56a-b

1RM 23, 27,31, 46
MM 17, 24,27, 32

Medel Max Min

40,4 % 77,0 % 15,8 %
25,1 % 31,6 % 19,8 %
14,3 % 17,2 % 11,0 %

Tabell 1.

Miins forlust av styrka och muskelmassa under dldrandeprocessen (50— 70 ér)

Aldersrelaterad férlust kvinnor
PT60 16, 18, 20, 45, 69

1RM 23, 31, 46, 48-49, 61
MM 24, 48-49, 57a-b

Medel Max Min

38,2 % 66,2 % 18,8 %
22,9 % 30,0 % 14,6 %
16,8 % 25,4 % 10,4 %

Tabell 2.

Kvinnors forlust av styrka och muskelmassa under dldrandeprocessen (50— 70 dr)

stytka och muskelmassa i forlust-
och/eller skningsavseende, vilka dven
sarskiljt resultaten for min respektive
kvinnor. Virt fokus har legat pa for-
dndringen hos kniextensormuskulatu-
ren quadriceps femoris (QF), d& denna
enligt bakgrundsbeskrivningen har
stor betydelse for att klara ménga av de
vardagliga aktiviteterna. Studieinven-
teringen har gjorts med utgdngspunkte
frin styrkemdtten: 1RM (en repetition
maximum, det vill siga den vikt man
orkar lyfta endast en ging) och PT60
("peak torque”, det vill siga maximalt
kraftmoment som utvecklas vid en
konstant vinkelhastighet pd 60 grader
per sekund). Muskelmassan (MM) ska
ha analyserats som tvirsnittsarean hos
QF med ndgon av analysmetoderna:
ultraljud, datortomografi eller magne-
trontgen. [ granskningsavseende har
riktdldern for “dldre” satts till 70 &r 70,
vilket innebir att den ldersrelaterade
forlusten av styrka och muskelmassa
berér 20-4rsperioden frin 50 4r «ill 70
ar.

Eftersom vi haft som ett inklusions-
kriterie att studierna av bide den
"yngre” och den "ildre” gruppen ska ha
gjorts av samma forskargrupp, har vi
f3tc tumma lite pd dnskemélet ate de
studerade individernas ilder ska dver-
ensstimma exakt med de satta rikeild-
rarna. Om &ldersskillnaden varit mer
eller mindre 4n 20 &r har vi antagit att
forindringen ir linjdr, vilket medfort
att forlusten dver tidsperioden tva de-
cennier pi ett enkelt sitt kunnat inter-
polerats eller extrapolerats fram.

Gemensamt for samtliga 36 studier
som berdr dldrandets effekt pd styrka

och muskelmassa hos QF ir att de
uppvisar den forvintade forlusttren-
den. I de ovanstiende tv4 tabellerna re-
dovisas resultatet av databassokningen,
for min respektive kvinnor.

Aldrander ger alltsi avsevirda for-
luster av bade styrka och muskelmassa
hos kniextensormuskulaturen och des-
sutom verkar styrkan avta snabbare in
muskelmassa, vilket stimmer 6verens
med fakta presenterade i bakgrundsbe-
skrivningen. Frigan dr om dessa dlders-
relaterade forluster kan Aterhimrtas
med styrketrining under tvd minader?

Styrketraningens inverkan pa
styrka och muskelmassa

Fératt kunna jimfora ldrandets effeke
med styrketriningens inverkan pd styr-
ka och muskelmassa, ir det av storsta
vikt att anvinda samma mirttenheter i
savil forlust som dkningsavseende. Vi
har dirfor soke efter styrketriningsstu-
dier som gjort analyserna utifrin mic-
tenheterna PT60, 1RM och MM, dir
studiedeltagarna haft en alder nira
riktdldern 70 &r. P4 samma sitt som vid
forlustberdkningarna har vi behovt
gora det berikningsmissiga antagan-
det att kningen av styrka och muskel-
massa ir linjir i de fall ddr triningsperi-
oden varit lingre 4n de tvd manader
som FYSS-péstdendet grundar sig pa.
Resultatet av genomgangna studier ro-
rande styrketrining av ildre har sam-
manstillts i tabellerna p nista sida.

I samtliga studier har styrketrining-
en gett en positiv effekt med avseende
pd sdvil styrka som muskelmassa.
Férutom att styrketriningen avspeglar
sig i en dkad styrka, s stimulerar den
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Okning efter styrketraning min
PT60 6, 12, 14-15, 36, 47, 74a-b, 77

1RM 8-10, 14-15, 19, 23a-b, 26, 38, 43, 72-73

MM 12, 14-15, 23a-b, 24, 28, 36

Medel Max Min

7,7 % 13,1 % 3,9%
26,1 % 72,4 % 7,6 %
5,6 % 8,6 % 0,7 %

Tabell 3.

Miins (70 ér) dkning av styrka och muskelmassa med tvd manaders styrketriining

Okning efter styrketrining kvinnor
PT60 6, 13, 63a-b, 77

1RM 9-10, 23a-b, 26, 38, 43, 48-49, 55, 72
MM 23a-b, 24-25, 48-49

Medel Max Min

10,2 % 21,6 % 6,2 %
21,1 % 29,9 % 7,4 %
6,3 % 12,3 % 1,9 %

Tabell 4.

Kvinnors (70 dr) dkning av styrka och muskelmassa med tvd méanaders styrketrining

alltsd dven till muskeltillvixt hos de
muskler som utsatts for triningen. Ok-
ningen av muskelmassan 4r dock ligre
dn styrkedkningen, d& styrkeforbite-
ringen #dven ir influerad av neuromus-
kuldr anpassning. I tabell 3 ovan bor ett
litet frigetecken sittas efter max-virdet
for IRM (72,4 %), d& detta var betyd-
ligt hogre 4n det nist hdgsta virdet pd
31,5 procent.

Granskning av FYSS-pastaen-
det
For att pa ett 4skddligt sitt presentera
resultatet av vir litteratursdkning och
mojliggora en granskning av FYSS-pa-
stdendet, har vi satt samman ett kombi-
nerat forlust/6knings-diagram for styr-
ka och muskelmassa var for sig samti-
digt som vi separerat min och kvinnor.
I samtliga fyra diagram (se nista sida
och framit) kan man konstatera att
grafen for medelvirdesférindringen
[med-med] inte nér upp till ursprungs-
nivan for vare sig styrkan eller muskel-
massan oberoende av kén. De enda tvi
grafer som uppndr den initiala nivén,
4r de som representerar extremvirdes-
kombinationen [min-max] for méit-
tenheten 1RM. Frigan 4r om de indivi-
der som uppvisar den minsta styrkefor-
lusten 4ven har stdrst potential att ka
stytkan med trining? Den manliga
styrketrdningsstudie som medfor att
slutnivin dr 40 procent &ver ur-
sprungsnivén ir den tidigare nimnda
studien med styrkeskningen 72,4 pro-
cent, i vilken studiegruppen hade ligre
styrka innan triningsperioden jaimfort
med &vriga studiers grupper. Detta
talar emot méjligheten for att indivi-
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den ska kunna folja den optimala styr-
keutvecklingen, men samtdigt far
man inte bortse frin faktumet att vissa
individer har en bittre férmaga att 6ka
styrka och muskelmassa.

Titear vi dterigen pd FYSS-péstien-
det "Tva decenniers forlust av styrka
och muskelmassa hos ildre kan 4ter-
himtas inom tvd manader med styrke-
trining”, kan det tolkas som att vem
som helst kan uppfylla pistiendet bara
man trinar. V3r nigot begrinsade un-
dersokning tyder dock pd att merparten
av befolkningen inte skulle klara av att
uppfylla pastdendet. Visserligen skulle
man kunna tinka sig att de ildre i de
styrketriningsstudier vi studerat nir-
mare, inte trinat hdrt nog for att £ op-
timal 8kning av styrka och muskelmas-
sa. Denna tanke kunde vi dock avsld
genom att jimfora respektive studies
triningsuppligg med styrketriningsre-
kommendationer himtade frin boken:

Diagrammen (Diagram 1-4) ir upp-
byggda s& att extremvirdena parats
ithop. Det vill siga att studien med
den minsta férlusten bildar en &vre
grins tillsammans med den studie
som uppmiitt den maximala 8kning-
en for respektive studieparameter
[min-max], medan den undre grin-
sen utgdrs av studierna med maximal
forlust och minimal 8kning [max-
min]. Mellan dessa extremgrinser har
vi lagt in en heldragen graf for me-
delvirdena for forlusten och dkning-
en [med-med].

Samtliga grafer utgir frin en ur-

“Essentials of strength training and
conditioning” 4. De flesta av studierna
overensstimmer med de uppsatta tri-
ningskraven for 6kning av styrka
och/eller muskelmassa. Forklaringen
till att ursprungsnivin inte uppnés kan
alltsd inte forklaras av triningsupplig-
get, utan det skulle behovas vara en
lingre triningsperiod 4n de tvd méina-
der som FYSS-pastdendet grundar sig
pa.

Styrketraning effektiv pa
manga plan

Oavsett om det granskade pastdendet
ir mojligt ate uppfylla eller inte, kan
man konstatera att styrketrining ger
god effekt bide vad det giller styrkan
och muskelmassan hos ildre. Styrke-
trining kan via dessa positiva effekter
motverka sarcopenia och dess negativa
foljdverkningar. Genom att undvika
att bli svagare kan man bibehilla en
hog fysisk aktivitetsnivd, som skulle
sjunka gradvis utan trining d& forsvag-
ningen i forlingningen medfor funk-
tionshinder och ytterligare sinkning av
den fysiska aktivitetsnivin som f5ljd
21, Styrketrining kan allts3 hjilpa till
att bromsa denna onda cirkel en redu-
cerad styrka och muskelmassa bidrar
dll.

Om man tittar pa effekten av styrke-
trining ur ett storre perspektiv, dr det
tinkbartatt det finns vinster att géra p&
minga plan. Férutom att styrketri-
ningen ger en ptaglig 6kning av mus-
kelmassan och styrkan, s& kan den
4ldre littare utfora vardagliga uppgifter
och deltagande i spontana fysiska akti-
viteter skilda frin organiserad trining
frimjas 21. En forhojd fysisk akeivitets-
niv4 har i sin tur en rad positiva effek-

sprungsnivd som motsvarar styrkan
respektive muskelmassan vid rikedl-
dern 50 &r, vilken i diagrammen satts
tll 1. En forlust pd exempelvis 40
procent innebir att forlustlinjen slu-
tar pd 0,6 i diagrammet vid rikcdldern
70 &r. Vid analysen av tabellerna och
diagrammen 4r det av stor vikt att no-
tera att en efterfoljande 40 procentig
okning inte resulterar i att ursprungs-
nivin uppnds, utan okningslinjen
kommer i detta fall att sluta pa 0,84
(1,4 — 0,6), det vill siga 16 procent
under 50-&rsnivén.
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1RM: En repetition maximum vid koncentrisk kontraktion av quadriceps femoris (QF).

PTG60: Peak Torque (maximalt krafimoment) analyserat vid koncentrisk kontraktion av (QF) med vinkelhastigheten 60 °/sekund.
min-max: Den studie som uppvisat minsta styrkesinkningen under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som uppuisat
stiirsta styrkedkningen efter tvd méinaders styrketriining.

med-med: Medelviirdet for samtliga ingdende styrkeforlustsstudier under tidsperioden 20 dr, kombinerat med medelviirdet for samz-
liga ingdende styrketriiningsstudier efter tvi ménaders styrketriining.

max-min: Den studie som uppuvisat stirsta styrkesiinkningen under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som uppuvisat
minsta styrkeskningen efter tvd manaders styrketrining

Diagram 2. Styrkeférandring hos kvinnor
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1RM: En repetition maximum vid koncentrisk kontraktion av quadriceps femoris (QF).

PTG60: Peak Torque (maximalt kraftmoment) analyserat vid koncentrisk kontraktion av (QF) med vinkelhastigheten 60°/sekund.
min-max: Den studie som uppvisat minsta styrkesinkningen under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som uppuvisat
stiirsta styrkedkningen efter tvd méinaders styrketrining.

med-med: Medelviirdet for samtliga ingdende styrkeforlustsstudier under tidsperioden 20 dr, kombinerat med medelviirdet for samt-
liga ingdende styrketriiningsstudier efter tvd ménaders styrketriining.

max-min: Den studie som uppuvisat stirsta styrkesinkningen under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som uppuvisat
minsta styrkeskningen efter tvd manaders styrketrining
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Diagram 3. Forandring av muskelmassa hos man
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MM: Muskelmassan hos quadriceps femoris analyserad som tvéirsnittsarean med hjilp av magnetrintgen, datortomografi eller ultra-
ljud.

min-max: Den studie som uppvisar minsta forlusten av muskelmassa under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som upp-
visat storsta Gkningen av muskelmassa efter tvd manaders styrketrining.

med-med: Medelviirdet for samtliga ingdende muskelmasseforluststudier under tidsperioden 20 dr, kombinerar med medelviirder for
samtliga ingdende muskelmasseskningsstudier efter tvd mdnaders styrketrining.

max-min: Den studie som uppuvisat stirsta forlusten av muskelmassa under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som upp-
visat minsta dkningen av muskelmassa efter tvd manaders styrketrining.

Diagram 4. Forandring av muskelmassa hos kvinnor
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MM: Muskelmassan hos quadriceps femoris analyserad som tvirsnittsarean med hjilp av magnetrintgen, datortomografi eller ultra-
ljud.

min-max: Den studie som uppvisar minsta forlusten av muskelmassa under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som upp-
visat storsta okningen av muskelmassa efter tvi manaders styrketrining.

med-med: Medelviirdet for samtliga ingdende muskelmasseforluststudier under tidsperioden 20 dr, kombinerar med medelvéirder for
samtliga ingdende muskelmasseskningsstudier efter tvd mdnaders styrketrining.

max-min: Den studie som uppuvisat stirsta forlusten av muskelmassa under tidsperioden 20 dr, kombinerad med den studie som upp-
visat minsta okningen av muskelmassa efter tvi manaders styrketrining.
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Fallolyckor iir mycket vanlig bland éldre. Olyckor som kan fi mycket negativa konse-
kvenser for individen. Styrketriiningen dir ett siitt att hantera risken skadas vid fall.
(foro Stig Hammarstedt)

ter, d4 denna ir associerad med en bitt-
re formaga att rora sig 33 och en ligre
risk for fall 8. P4 det individuella pla-
net har alltsd de ildre stor nytta av att
uppritthdlla en god fysisk nivd, d&
denna inte bara ir viktig for act undvi-
ka fall utan dven for att dterhimra sig
snabbare och terf sjilvtilliten och sitt
oberoende 63. Ett minskat beroende
ger dven en minskad belastning pé fa-
miljen och de nirstdende som fitt ta ett
allt stérre ansvar pd grund av den ut-
veckling som setts inom virden och
omsorgen de senaste drtiondena ©7.

Fallolyckor vanliga

Den vanligaste skadan hos dldre dr hir-
ror enligt Riddningsverket fran fallo-
lyckor 38. Ett fall kan i sin tur fi myck-
et negativa konsekvenser for individen.
Ofta ger fallskadan ytterligare brinsle

4t sarcopenians onda cirkel, tillsam-
mans med psykisk paverkan i form av
social isolering, depression och forsim-
rad livskvalitet 5. Férutom konse-
kvenserna pé individnivd, s& paverkas
savil de anhoriga ©7 som samhillet ne-
gativt. Rent samhillsekonomiskt kos-
tar fallskadorna runt 5 miljarder kro-
nor irligen %8. Skattningar visar att fall-
skador ger upphov till 76 000 likarbe-
s6k varje &r, vilket motsvarar nira fem
procent av medborgarna &ver 65 &r 67.
En av de allvarligaste f6ljderna efter ett
fall 4r en hoftledsfraktur. Under 90-
talet lig antalet hoftledsfrakeurer pd
cirka 18 000 stycken per &r och om
man betinker att samhillskostnaden
per patient enligt berikningar ligger pd
250 000 kronor 59, inser man snabbt
att det 4r mycket pengar det ror sig om.
En reducerad fallrisk genom styrketri-

ning och en forhojd fysisk aktivitetsni-
vé s borde det alltsd kunna generera en
stor ekonomisk vinning for samhillet.

En 6kad nivd pd den dagliga fysiska
aktiviteten har en positiv inverkan pé
hilsostatusen och har en f6rebyggande
eller mildrande effekt for flera sjuk-
domstillstdind som exempelvis hjire-
kirlsjukdomar, hégt blodtryck och typ
2-diabetes 02. Styrketrining har dven
visat sig kunna stirka moralen och livs-
kvaliteten, samt dessutom ha en anti-
depressiv effekt 4. Genom uppritthal-
landet av en god fysisk nivd och en
minskad risk for fall bidrar styrketri-
ning dll att man kan dterhimta sig
snabbare, 4terfi sjilvtilliten och sitt
oberoende .

Spontant kan man tinka sig att de
som dr mer aktiva [oper en f6rhojd risk
att raka ut for fallolyckor, men det har
visat sig att trining reducerar risken for
fall med tio procent >2. En annan studie
har pévisat att de som 4r mest aktiva har
en 40 procent lagre risk f6r hoffrakeu-
rer 1 jimforelse med dem som #r minst
aktiva”. Med dessa fakta i firskt minne,
inser man att styrketrining skulle
kunna vara en dtgird for ate forebygga
fallskador, kanske fullt i klass med Soci-
alstyrelsens &tgirdsforslag: likemedels-
genomgangar, forbittrad nutritionssta-
tus, bostadsanpassning och éversyn av
hjilpmedelsbehovet ©7.

Styrketrdaning en mirakelkur?

Slutsatsen 4r att styrketrining har
ménga positiva effekter f6r individen,
familjen och sambhillet. Detta belyses
bland annat av faktumet att American
College of Sports Medicine rekom-
menderar att dldre gor styrketrining
till en integrerad del av sin fysiska tri-
ning >1. De triningsrid som man kan
ge véra ildre dr att trina varje muskel-
grupp 2-3 ginger per vecka, med en be-
lastning pa 60-80 procent av 1RM och
triningsvolym som omfattar 2-4 set
och 8-15 repetitioner per 6vning 21.
Goda triningsvanor for véra dldre skul-
le vara effekefullt p4 manga olika plan,
men att pdstd att styrketrining skulle
vara en mirakelkur 4r nog att ta i, ven
om de ildre som skulle dterf formigan
att utfora vardagliga aktiviteter kanske

skulle hivda det.

REFERENSER
(Fullstiindig referenslista dterfinns pi
www.svenskidrottsmedicin.se)
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Att balansera

kosthallningen

A'tstb'rningdr dr vanligare bland dansare in den ovriga befolkningen.

Dansaren och dietisten Gita Sandberg har gjort en studie kring dansares attityder till mat samt

en djupdykning i litteraturen pd omrddet.

Av Gita Sandberg

Attvara fysiske viltrinad ir ett begrepp
med stor variation beroende pd vilken
typ av prestation som efterfrigas. Inom
danskonsten innefattar begreppet en
viss kroppskomposition, ledrorlighet,
kondition, prestera
anaerobt (explosivt), muskuldr kraft
och muskulir styrkal. Alla dessa fakto-

rer, utom mdjligen ledrorligheten, pa-

formaga  att

verkas av kost och nutrition och gor
detta till ett angeliget imne att upp-
mirksamma inom béde utbildning och
professionell verksamhet.

Professionell dansverksamhet karak-
tiriseras bland annat av hird konkur-

Gita Sandberg dietist och dansare

IdrottsMiedicin 1/08

rens och hoga prestationskrav 2. For att
pa l&ng sike prestera optimalt som dan-
sare bor man vara vid god hilsa men
ménga dansare ir beredda att offra nis-
tan vad som helst, inklusive hilsan, i
sin strivan mot framging3.

Begreppet 7att lida for konsten” kan
liet dverforas till mat. Att offra mice-
nad, favoritriteer eller mat $verhuvud-
taget tycks inte skrimma manga dansa-

1'64.

Myter om mat

Det finns en stor mytbildning kring
dansare och deras matvanor men hur
star det egentligen till med dansarnas
matvanor idag? Vet man som dansare
hur man ska komponera en maltid som
ger tillrickligt med energi och nir-
ingsimnen utan att man blir s mict act
man inte orkar dansa? Och hur vanligt
ir egentligen dtstdrningar inom dans-
virlden?

Kostrelaterade studier av dansare
har huvudsakligen behandlat aspekter
relaterade till anemi, amenorré, osteo-
poros och anorexia nervosa. Den po-
pulation som undersokts mest ir
kvinnliga balettdansarel och syftet
med den hir artikeln 4r att ge en dver-
blick 6ver etablerade och aktuella
forskningsrén inom omridet.

Traditionens forkvavande makt
Fram tills for snart 30 ir sedan var en
stor del av dansvirlden 6verens om att

vetenskap och konst var varandras
motpoler. Viletablerade yrkesskolor
vigrade tillita vetenskaplig kunskap
paverka danstriningens strikta tradi-
tioner. Dirfor idr det inte forvinande
att de flesta studier som behandlar dan-
sare ur ett vetenskapligt perspektiv ir
gjorda for mindre 4n 25 4r sedan®.

Kortfattad naringslara

I virt ssmmanhang representerar ordet
energi dansarens formiga att dansa.
Energi mits i enheten kalorier. Kalori-
erna, det vill siga energin, kommer frin
nedbrytning av lagrade och framforallt
konsumerade  energigivande  nir-
ingsimnen som ir kolhydrater, fett,
protein och alkohol. Nir det dagliga
energiintaget (det vi dter) ir stdrre 4n
energiutgifterna (energi som forbrukas
tex vid fysisk aktivitet) vi dr viis.k. po-
sitiv energibalans.

Om detta tillstind kvarstdr under en
tid gir vi upp i vikt. Motsatsen, negativ
energibalans, uppstdr nir virt dagliga
energiintag ir mindre 4n energiutgifter-
na och detta tillstdnd leder pa sike till
viktnedgingl. Dessa grundliggande fy-
siologiska principer avdodar pd ett ef-
fektivt sitt en av de storsta mytbild-
ningarna kring mat — det ir inte vad
man iter utan hur mycket energi man
dter som péverkar kroppsvikten, d.v.s
du gér inte littare upp i vikt av 1 000
kcal frin smér dn 1 000 kcal frin is-

bergssallad.



For att vara prestationsfrimjande
mdste maten uppfylla tv4 krav:
1. Ge tillrickligt med energi (kalori-
er)
2. Ge tillrickligt med niringsim-
nen (vitaminer, mineraler)

Dessvirre brukar inte ett och samma
livsmedel uppfylla bida kraven.

Virt mest energitita ndringsimne ir
fett som ger 9 keal per gram. Kolhydra-
ter och protein ger bdda 4 kcal per
gram. Det 4r dock generellt sett i livs-
medel rika p4 kolhydrater och protein
som vi hittar flest icke energigivande
niringsimnen, d.v.s vitaminer och mi-
neraler.

For att uppfylla de tvd ovan nimnda
kraven ir det alltsd nodvindigt ate dta
en allsidig och varierad kost med livs-
medel som spinner dver ett si brett
spektrum som méjligt.

Dansares matvanor

Min erfarenhet dr att minga dansare
dter alltfor energifattiga livsmedel.
Detta gor att de behover 4ta stora kvan-
titeter for att fylla sitthdga energibehov
och detta kan i sin tur leda till problem
med magen.

Mainga dansare viljer ocks3 att ute-
sluta en eller flera livsmedelsgrupper
och hinge sig 4t olika kostregimer
sdsom t.ex. veganism. Jag anser inte att
det 4r ndgot fel med detta men man ska
vara medveten om att svirigheterna
med att uppnd rekommenderat intag
av energi och olika niringsimnen 6kar
med en minskad variation i kosten. Ett
intressant fynd betriffande begrins-
ning av livsmedel 4r att ett sddant bete-
ende kan vara ett tecken pa ett dolt for-
s6k att hélla vikten. Man har, i grupper
dir viktnedgingsforsok inte dr socialt
accepterade, settatt uteslutande av livs-
medelsgrupper 4r en ursikt man tar till
for att littare kunna kontrollera det
man iter och dirigenom sin kropps-
viked.

Jag hojer ocksd ett varningens finger
till dem som pd egen hand utesluter
gluten och laktos i sin kost med tron
om att detta minskar eventuella mag-
problem. Gluten- och laktosintolerans
4r tillstdnd som sjilvklart ska behand-
las med specialkost men inte forrin
man med professionell hjilp fastslagit
att ect sddant tillstdnd foreligger. Livs-
medel rika pa gluten och laktos inne-
haller ofta viktiga niringsimnen som

kan vara svira att f3 i sig tillrickligt av
pd annan vig. Upplever man att man
fir problem med magen vid konsum-
tion av gluten- och laktosrika livsmedel
bér man uppsoka likare innan man
dndrar nigot i sin kost eftersom en
kostférindring kan forsvara eventuell
diagnostisering.

Det ir vildokumenterat att dansare,
trots att lingt ifrdn alla lider av dtstor-
ningar, [8per en hogre risk att utveckla
denna typ av sjukdomar dn befolk-
ningen i genomsnitt. En genomging
av 6ver 34 studier om idrottsutévande
och #tstdrningar visade att idrottande
kvinnor, sirskilt dansare, 16pte en be-
tydligt hogre risk for dtstdrningar 4n
kvinnor som inte idrottade2. Resulta-
ten frin studier kring forekomst av dt-
stérningar bland dansare varierar dock
stort. Man har sett att kvinnliga mo-
derna dansare l6per mindre risk att ut-
veckla dtstorningar in balettdansoser©.
Vissa forskare har sett att dansare med
hégre kroppsvike visade storre tendens

Jfoto Alexander Kenney

till destorningar dn de med ligre vike.
Man resonerar kring att dansarna med
ligre kroppsvikt naturligt hade en smal
kroppsbyggnad medan de med hogre
kroppsvikt kimpade mot sin naturligt
kraftigare uppbyggnad?.

Hoga estetiska krav

De flesta studier inom omridet be-
handlar férekomsten av Anorexia Ner-
vosa medan mindre ir kint om Buli-
mia Nervosa. Ett fital studier har dock
dokumenterat férekomsten av Bulimi
hos dansare och andelen drabbade har
varierat mellan studierna (1,6-12 %).
Vissa dansare uppndr inte kriterierna
for Bulimi men dgnar sig it bulimiska
beteenden sdsom hetsitning, krik-
ningar och missbruk av laxermedel i
viktkontrollsyfte och studier har visat
att denna typ av beteenden 4r vanligare
bland dansare in bland icke-dansande.
Som svar pd det hoga estetiska kravet
kan det hinda att dansare intar mycket
lite energi under en period och sedan

Idrotts 1/08
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hetsiter som ett resultat av detta.
Andra bulimiska beteenden man fun-
nit vanliga bland dansare 4r missbruk
av bantningspiller och koffein i vike-
kontrollsyfte’.

Att diskutera mat med ndgon som
har itstorningar 4r nigot som mainga
upplever vara svirt. Inom idrotten sigs
att “saknas en dietist inom férbundet
bér man forsoka engagera en for ett
antal punktinsatser”. Detta anser jag
borde gilla dven f6r dansinstitutioner.
Det finns de som tror att si fort man
pratar om vike s3 8kar risken for anorexi.
Friidrottsférbundets f.d. forbundsli-
kare Sven Jénhagen menar att det mer
handlar om hur man pratar om det dn
att man pratar om det 8. Personligen

tror jag att ett Sppet och naturligt sametal
kring kost med dansarstudenter och
professionella inom dansomridet kan
bidra till att ta bort mycket av tabun och
mytbildningen som idag existerar kring
omridet. Dessa samtal skulle foretridel-
sevis ledas av utbildade inom kostomr3-
det med insikt i dansvirlden och skulle
kanske kunna minska forekomsten av
4tstdrningar bland dansare.

For att optimera frimjandet av dan-
sares hilsa dr det ocksd viktigt att det
finns ett samarbete mellan de olika
kompetenserna inom vérden. Ett me-
dicinskt team med likare, sjukgym-
nast/naprapat, beteendeveta-
re/psykolog och dietist/nutritionist ger
en mojlighet ate frén flera hall angripa

ldrotismedicinsk vecka

pa Gotland -

Idrottens 0

Nu har vi mgjlighet att erbjuda fortbildning i idrottsmedicin
under en harlig sommarvecka pa Gotland,
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problem som kan uppstd och 6kar dir-
med chanserna till ett 6nskvirt utfall.

Riskerna med en bristféllig

kost

Undervike #r inte ovanligt bland
kvinnliga dansare?. Hirigenom inte
sagtattalla som dr underviktiga lider av
4tstorningar. Kombinationen av tung
fysisk trining och for lite mat férsvagar
skelettet3. Konceptet "The Female At-
hlete Triad” anvinds ofta inom idrotts-
nutritionsforskningen. Det stdr for en
kombination av 1&g kroppsvikt, ame-
norré och osteoporos. Idag intresserar
man sig for detta koncept dven i nutri-
tionsforskning inom dansomréidet och
det anses vara ett vanligt fenomen
bland kvinnliga dansare!©.

Annika  Linden-Hirschberg vid
kvinnokliniken p& Karolinska Univer-
sitetssjukhuset  berittar att negativ
energibalans dr den viktigaste orsaken
till hormonella stérningar hos harderi-
nande kvinnor8. Ett symptom p4 dessa
stdrningar 4r amenorré som ofta upp-
trider nir kroppen har en fetthalt pd
ligre in 10-16 %. Amenorré samman-
kopplas generellt sett med brist pd det
kvinnliga kénshormonet éstrogen som
isin tur paverkar omsittningen av kal-
cium. Brist pd dstrogen kan leda till
kalciumférluster i kroppen och kan
dirfor bidra till utvecklandet av osteo-
poros (benskérhet)!1. Risken att dessa
kvinnor rikar ut for benbrott ir tre
ganger hogre jimfort med andra kvin-
nor8.

Langvarig amenorré 6kar risken for
skelettskador pd bide kort och ling
sike: stressfrakturer ir skador som kan
uppkomma i yngre ar och osteoporos
kommer senare 1. Efter 3-4 manader
utan mens medfér denna hormonfér-
indring att skelettet blir svagare och
benbrott kan littare intriffa. Aven om
man har regelbundna menstruationer
4r undervikten i sig en riskfaktor for ett
svagare skelett?.

Dansares attityder till mat

Under utbildningen gjorde jag tillsam-
mans med en annan dietiststuderande
en studie av kvinnliga dansares attity-
der till mat !2. Det blev uppenbart att
dansarna upplevde att det saknades
specialanpassade kostrad for dem och
att dansvirlden ur den synpunkten var
langt efter idrottsvirlden. De betonade
att man som modern dansare fir se ut
hur som helst men de hade ind4 en



tydlig bild av hur en dansare bér se ut.

Dansarna i vir studie uttryckte en
onskan att veta hur man iter “ritt”.
Man ville lyssna till den egna kroppen
samtidigt som man utifrin stindigt
naddes av motsigelsefulla kostbudskap
frin media, vinner etc. Detta ledde till
en ambivalens och forvirring kring
matval. Felinformation kring kost och
viktkontroll 4r mer en regel 4n ett un-
dantag i vrt samhille idag.

I vir studie kinde dansarna att de
hade upplevt matens inverkan pa pre-
stationsférmdgan och byggt upp ett
klassificeringssystem med sina egna
kroppar och omgivningens budskap
som referenser.

Dansares oro for sin kroppsvike, -
form och -storlek ir ett resultat av deras
vilja att leva upp till forvintningarna
som hinger ssmman med yrket 3. Pres-
sen ir sillan uttalad men blir synlig i
urvalsprocesser sisom auditions och
itstorningar dr en konsekvens for vissa
som strivar efter att 6ka sina chanser
att lyckas som dansare 3. Koreografers
preferenser syns ofta i valet av dansare i
storre roller. Aven om koreografen inte
viljer dansare enbart efter deras fysiska
attribut s kan andra dansare t.ex. miss-
tolka skilen till att en viss dansare fitt
en ledande roll 3.

Studier har visat att dansare inser
vikten av kunskap om nutrition for
hilsa och prestation men redskapen for
att forvirva sidana kunskaper saknas.
Detta kan bero pd att dansare helt en-
kelt inte har ndgon killa de kan vinda
sig till for ate fi sidan information©.
Istillet fir de forlita sig till media och
hirigenom uppstér en stor del av myt-
bildningen kring mat och vad som ir
“tilldtet” att dta. Man har sett att kun-
skaper i niringslira varierar mycket
bland dansare men 6verlag kan man se
att det saknas en medvetenhet kring
riskerna med otillricklig kost 3. Minga
tror sig dta hilsosamt och normalt men
deras bild av vad som ir hilsosamt och
normalt priglas av normer och virder-
ingar inom dansvirlden 3.

Studier har visat att dtbeteende och
attityder till mat hos unga kvinnliga
dansare forbiterats efter ett kostutbild-
ningsprogram. Detta stddjer teorin om
vikten av kostutbildning i grupper med
unga kvinnor som upplever sirskild
press pd att inneha en viss kroppsvikt
13,

Elitidrottschef Marianne Séderberg
skriver i en kunskapséversikt kring 4t-

stérningar att det 4r angeldget att utbil-
da ledare, trinare och aktiva och ka
medvetenheten hos dem om proble-
men. Dels for att undvika att okunniga
ledare och trinare genom obetinksam-
het medverkar till att utlosa dtstdrning-
ar, dels forattiett tidigt stadium kunna
uppticka aktiva som har problem 8.
Hir 4r ett exempel p4 att man inom id-
rottsrdrelsen har kommit lingre 4n
inom dansen nir det giller att identifi-
era, forebygga och behandla problem
med 6kad férekomst inom omradet.

I en engelsk studie av dansarstuden-
ter pd en etablerad yrkesskola visade
det sig att alla studenter hade fitt pro-
fessionell kostutbildning men de flesta
tyckee att riden saknade anpassning till
deras behov, var motsigelsefulla och
”sddant man redan visste”. I samma
studie fastslogs att anpassade, profes-
sionella kostrdd efterfrigades av dan-
sarna men sillan fanns tillgingliga. De
undersékta dansarna pd denna skola
upplevde att vikenedging var ett bete-
ende som tolkades av ledningen som
beslutsamhet och hingivelse och dir-
for belénades. De upplevde ocksd att
detfinns en viss tabu kring kroppsvikt i
yrket som resulterar i en ovilja att tala
om den 3,

Kostrad anpassade f6r dansare
Efterfrigan av specialanpassade kost-
rad 4r inget unike f6r dansarna som del-
tog i vér studie. En kulturkrock mellan
dansare och kostexperter uppstér ofta
genom att kostexperternas rad inte tar
hinsyn dll de estetiska krav som
danskulturen stiller.

For optimal prestation miste dansa-
re inte bara vara experter pé den estetis-
ka, konstnirliga och tekniska sidan av
konsten, de miste dven vara skadefria,
fysiske viltrinade och ha tillricklige
uppritthéllna energilager. Trots artt
ingen av dessa egenskaper garanterar
att man ska lyckas som dansare, kan
man med rict kunskaper om kost dt-
minstone se till att man inte misslyckas
till foljd av bristande nutrition. En
l&ngvarig brist pd vilket som helst av
niringsimnena kan orsaka hilsopro-
blem och minska méjligheterna att
prestera inom dansen L.

Jag anser att sikra metoder behver
utarbetas for att méjliggora for dansare
att uppfylla de estetiska krav som stills
av yrket utan att riskera hilsan. Dansa-
re behéver kostrad frin experter inom
omridet. Oavsett om detta ir dietister-
nas uppgift eller inte, méste vi hitta ett
sdtc att 8ka var kinslighet f6r dansarnas
unika behov och f6rbittra vira meto-
der for att nd ut dill denna grupp. Bade
aktiva inom dansomridet och dietister
behéver bli mer flexibla och 8ppna for
samarbete.

For nirvarande hiller jag forelis-
ningar i niringslira pi Kungliga Svens-
ka Balettskolan i Stockholm. Genom
att utbilda unga blivande dansare i niir-
ingsldra hoppas jag pd att kunna bidra
med en kunskapsgrund som hjilper
dem att dta prestationsfrimjande och
skadeférebyggande samtidigt som ef-
terstrivad fysik bibehalls.

REFERENSER
(Fir fullstiindig referenslista se

www.svenskidrottsmedicin.se)

Missa inte varmoétet 24 - 26 april

Service till idrotten 4r temat for
Svensk Idrottsmedicins virméte i &r
den 24-26 april i Stockholm. Sympo-
sier och paneldebatter kommer att
hallas i tvd parallella salar. I en tredje
sal finns mojlighet att folja en rad
olika operationer live”.

m Idrottsmedicin pé filtet; hur bér vi
forebygga skador och hur bér vi ta
hand om idrottsutévarna di ska-
dan ir skedd?

m Live-operationer

B Patellofemoralt smirtsyndrom —
dags att individualisera behand-
lingen.

m Aterging till idrott - nir, vilka kri-
terier bor vara uppfyllda? Hur kan
vi beddma om den skadade ir redo
att aterg till idrote?

B Traumatiska axelskador, vilken ir
up-to-date-behandlingen vid
mikrotraumatiska skador i axelle-
den?

m Kvinnor och idrott, vilken inver-
kan har hormonménstret p pre-
station och skador?

m Hilsa och idrott, vilken preventiv
roll har fysisk aktivitet p sikt avse-
ende livsstilssjukdomar.

www.simf.se
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Striva efter att erbjuda
tysisk aktivitet,

ricker det?

Elever, liirare, rektorer och forildrar upplever att effekterna av skolornas arbete med daglig fy-
sisk aktivitet dr att eleverna dr gladare, det ir lugnare i klassrummet, det dr littare att koncen-

trera sig, det sociala klimatet ir biittre och att elevernas kunskapsutveckling paverkas positivt.
Om skolan enbart ska striva efter att erbjuda fysisk aktivitet blir det vildigt olika pi olika
skolor. For ett enskilt barn kan det fi avgorande konsekvenser for sdvil hilsa som lirande.

Aldrig tidigare har betydelsen av fysisk aktivitet var i fokus
som nu. Miljopartisten Ulf Holm skriver i en motion till riks-
dagen att barns motoriska utveckling kan péverkas i skolan
och att elever klarar skolan bittre om de stimuleras dill fysisk
aktivitet. Detsamma framgdr i de intervjuer med hjirnforska-
re Martin Ingvar och idrottsvetare Ingegerd Ericsson som
sindes 1 radioprogrammet Skolministeriet (se linkar pd
www.mugi.se).

Europaparlamentet (2007) har fattat beslut om att upp-
mana medlemslidnderna att schemaldgga och garantera skol-
elever idrott minst tre ginger i veckan. Initiativbetinkandet
antogs med 590 roster for och 21 nedlagda. Skolorna rekom-
menderas vidare att s& langt som mojligt striiva efter att ytter-
ligare utdka idrott pd skolschemat utéver denna ligsta grins
pA tre lektioner per vecka.

Myndigheten for skolutveckling (2005A) betonar betydel-
sen av fysisk aktivitet i rapporten Fysisk aktivitet for biittre
kunskapsutveckling som handlar om skolornas ansvar att er-
bjuda alla elever daglig fysisk aktivitet. Enligt rapporten kla-
rar elever skolan bittre om de rér pd sig mer. De blir gladare
och far littare att koncentrera sig, vilket gor att det blir lugna-
re i klassrummen. Detta leder i sin tur till att eleverna bittre
tar till sig kunskaper.

For att ldrande ska fungera ir inte en god lirmiljo tillrick-
ligt utan eleven méste dven vara i god form och hjirnan vara i
ett lirande tillstdnd. Att trivas och md bra ir frutsittningen
for att ldra. Eftersom alla elever tillbringar mycket tid i skolan
4r den viktig for elevers hilsa. Dirfor bor fysisk aktivitet fin-
nas i skolans vardag, menar myndigheten (2005B).

IdrottsViedicin 1/08

Flertalet elever fir ett gott utbyte av amnet idrott och hilsa,
men det finns de som ir fysiske inaktiva bide i skolan och pé
fritiden (Skolverket, 2003). Att idrotta pd fritiden varierar
med social bakgrund, 4lder, kén och mellan barn med olika
motoriska forutsiteningar. Skolans uppgift att ordna fysisk
aktivitet for alla elever blir d4rfor extra viktig. Men alla skolor
foljer inte skolans styrdokument och liroplanstexten om att
ordna daglig fysisk aktivitet for eleverna. 2,5 4r efter att tillig-
gen skrevs in i liroplanen 4r det fortfarande manga som inte
uppmirksammat férindringen, eller gjort ndgot at den. Skul-
le fler organisera fysisk aktivitet om liroplanstexten var tydli-
gare? Det ir antagligen inte tillrickligt att skriva att skolan
skall striiva efter att erbjuda fysisk aktivitet. En ldroplanstext
mdste vara tydligare 4n si.

De skolor som erbjuder daglig fysisk aktivitet nér inte alla
elever, vilket Skolverket fatt anmilan om (Jacobsson, 2005).
Det ir framfor allt ildre elever som inte deltar i de fysiska ak-
tiviteter som skolan ordnar. Bland de fysiska aktiviteter som
skolor erbjuder 4r promenader vanligast. Enligt en underssk-
ning vid GIH ir promenader en av de aktiviteter som elever i
4r 6 och 9 tycker allra simst om (Meckbach, 2005A) och ele-
ver vid skolor som har den minsta tiden schemalagd id-
rottsundervisning 4r mindre fysiska aktiva in de som har mer
idrottsundervisning (Meckbach, 2005B).

Vilken typ av fysisk aktivitet ska skolelever ha?
Det finns ett tydligt behov av 6kad kunskap om hur fysisk ak-
tivitet i skolan ska organiseras. Vilken typ av aktivitet ska er-
bjudas och vem/vilka ska leda arbetet? Ar det fritidspedago-
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ger, foreningsledare, eller idrottslirare som ska ansvara for ele-
vers fysiska aktivitet? Vilken utbildning behovs for att leda ro-
relsetrining for elever med motoriska brister och andra funk-
tionshinder? Ar det genom promenader som elever far et livs-
langt intresse for fysisk aktivitet? Enligt Engstrom (2005) har
de mest aktiva motionsutévarna positiva erfarenheter av sko-
lans idrottsundervisning i kombination med en hégskoleut-
bildning.

Regeringen avsatte i det s& kallade Handslaget en miljard
kronor under en fyradrsperiod for satsningar pd idrottens
barn- och ungdomsverksamhet. I det s kallade Idrottslyftet
satsas nu dubbelt s& mycket. Dessa pengar kan idrottsfore-
ningar fi ta del av genom att soka projektbidrag for att bland
annat 8ka samverkan med skolan. Tanken ir att féreningsid-
rotten genom samverkan med skolan ska nd alla barn och
ungdomar, dven dem som inte sjilva anmiler sig till trining
pa fritiden. Gar denna ambition att forverkliga? Hur vil lyck-
as idrottsforeningarna och deras ledare med sitt uppdrag att
utveckla metoder som lockar alla skolelever till hilsofrimjan-
de fysisk aktivitet? En forsta utvirderingsrapport av Handsla-
get (Ericsson, 2007) visar att idrottsledare kan behova kom-
plettera sin utbildning inom en rad omriden sisom

1. Barns motoriska utveckling

2. Att observera och stimulera barns motoriska utveckling

pd olika nivier

3. Motivation och motivationsprocesser

4. Grupprocesser och konflikthantering

5. Skadeforebyggande dtgirder och omhindertagande vid

olycksfall

6. Metodisk stegring inom redskapstrining

7. Mottagning och sikring vid redskapsévningar

8. Utdkat 6vningsforrdd av lekar och uppvirmningsov-

ningar for olika ldersgrupper

9. Nedvarvnings-, trygghets- och avslappningsévningar

De pégdende forskningsprojekt som syftar till att utvirdera
regeringens satsning pa samverkan mellan skolan och idrotts-
rorelsen (Riksidrottsforbundet, 2000) behsver kompletteras
med forskning som tydligt belyser vilka effekter olika typer av
fysisk aktivitet i skolan far.

Intressant att notera i sammanhanget ir att Europaparla-
mentet (2007) i sin resolution betonar vikten av att alla skol-
elever pd alla nivier fir idrottsundervisning av utbildade id-

rottslirare och att sirskild hiinsyn ska tas till elever med funk-
tionshinder.

Kritik har riktats mot att innehdllet i skoldmnet idrott och
hilsa ofta sker pa pojkarnas villkor och liknar féreningsidrot-
tens trining allt for mycket. Enligt min erfarenhet som id-
rottsldrare och lirarutbildare har olika typer av bollspel mer
och mer kommit att dominera innehéllet i idrott och hilsa i
svenska skolor, pd bekostnad av redskapsgymnastik och fri-
stdende rorelseprogram. Detta bekriftas i olika studier och
utvirderingar (Skolverket, 2003, 2004; Carli, 2004).

Bollek och bollspelsévningar ir alldeles utmirkea aktivite-
ter for att trina exempelvis 8ga-handkoordination och rum-
suppfattning. Men for att trina och automatisera grovmoto-
riska rorelseménster sdsom att rulla, &la, krypa, klittra, hoppa
och balansera behvs dven dans, fristiende och redskapsgym-
nastik (Ericsson, 2003). For act kunna planera, organisera
och genomfdra redskapstrining pd ett bra sitt behdvs goda
kunskaper och erfarenhet av mottagning och skadeférebyg-
gande dtgirder.

Det finns inga standardiserade triningsprogram eller me-
toder som passar alla barn med motoriska brister och det 4r
inte tillricklige att pedagogen ir en “glad amatsr”. For att
kunna planera kvalificerad motorisk trining krivs specifika
kunskaper om utveckling av sinnen och kroppsrérelser samt
kunskaper och erfarenhet av att observera barns grovmotoris-
ka rorelseménster (Gjesing, 1997). Barn ir olika och barn
med svarigheter ér i férsta hand barn som behover det som
alla barn mér bra av, fast i hogre grad och pd lite annorlunda
villkor med hinsynstagande till varje barns olika forutsitt-
ningar.

I kursplanen fér skolimnet idrott och hilsa (Skolverket,
2000) betonas allsidiga rorelseaktiviteters betydelse och att
positiva rorelseupplevelser frimjar den motoriska férmagan.
Vidare framhélls att barnet méste f3 utveckla olika formagor
och funktioner av sensomotorisk och fysisk karaktir samt att
en allsidig rorelserepertoar kan ligga grund for en aktiv och
hilsofrimjande livsstil. Att skolimnet idrott och hilsa har ett
sirskilt ansvar for barn som har fysiska och motoriska svérig-
heter framgr tydligt, ett ansvar som borde omfatta alla som
planerar och leder fysisk aktivitet for skolelever.

Specialpedagogiskt stod

Sévil Skolverket som myndigheten lyfter fram behovet av att
redan pa ett tidigt stadium kunna uppticka nir elever behs-
ver sirskilt stdd i undervisningen (Sydsvenska Dagbladet,
2005). Vikten av att utveckla effektiva metoder for identifier-
ing av barn med motorik- och koncentrationsproblem vid
skolstarten framhalls ocksi ofta av idrottslirare, likare och
forskare, s att dessa fir den hjilp med motoriska och percep-
tuella svirigheter de behver. Dessa synsiitt forstirks av de re-
sultat som framkommit i Bunkefloprojektet, sdvil nir det
giller motorik och koncentrationsférmaga som skolpresta-
tioner. Det finns alltsd goda skil dll act utveckla tekniker f6r
observationer och rutiner vid tidpunkten for barns skolstart.

Skolhilsovardens rutiner vid skolstarten har kritiserats for
bristande kunskap och resurser. Barn med risk att utveckla
koncentrationssvérigheter, motoriska och/eller kognitiva své-
righeter skulle kunna identifieras vid skolstarten med hjilp av
relativt enkla metoder. Flera forslag p& hur en undersékning
vid skolstarten skulle kunna se ut har presenterats, men for
nirvarande finns inte konsensus inom omridet (Ericsson,
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2003). Det mitinstrument som anvints for att observera ele-
vers motorik i Bunkefloprojektet, MUGI observationsschema,
skulle kunna fungera som ett pedagogiske hjilpmedel dven i
andra skolor. MUGI observationsschema (Ericsson, 2003) ir
avsett att anvindas framfor allt vid skolstarten av idrotts- och
speciallirare i samverkan med Skolhilsovarden. Motorikobser-
vationer bor genomf6ras rutinmissigt, for ate tidige finga upp
elever i behov av stéd i sin motoriska utveckling.

Motorik och lirande

Elever, ldrare, rektorer och forildrar upplever att effekeerna av
skolornas arbete med daglig fysisk aktivitet 4r att eleverna ir
gladare, det 4r lugnare i klassrummet, det ér littare att kon-
centrera sig, det sociala klimatet 4r bittre och att elevernas
kunskapsutveckling paverkas positivt. Arbetet med 6kad fy-
sisk aktivitet i skolan bor enligt myndigheten ses som en del
av skolans kunskapsuppdrag.

Det verkar som om en satsning pd daglig fysisk aktivitet i
skolan ger en bittre milj for lirande vilket resulterar i en for-
bittrad kunskapsutveckling hos elever (Myndigheten f6r sko-
lutveckling 2005B, 5. 17).

Forskningsresultat frin Bunkefloprojektet (Ericsson,
2003) visar att elever som haft utdkad fysisk aktivitet och
extra motorisk trining i skolan fick bittre resultat pa natio-
nella prov i svenska och matematik in elever som endast haft
skolans ordinarie idrottsundervisning tvd lektioner per vecka.
Viktigt att betona 4r att den motoriska trining som eleverna
fick var mycket mer medveten 4n ett erbjudande om fysisk
aktivitet; exempelvis vid behov extra motorisk trining en lek-
tion/vecka. Information om motorikobservationer och mo-
torisk trining i Bunkefloprojektet finns pd www.mugi.se och
pd www.bunkeflomodellen.com.

Promenader och "Vandrande skolbuss” (Nilsson, 2000) ir
bittre f6r barns motoriska utveckling 4n att bli skjutsad i bil
(Ericsson, 2005A; 2005B). Men sannolikt behévs en mer
medveten motorisk trining och kontrollerade vetenskapliga
studier for att kunna dra generella slutsatser om eventuella ef-
fekter p& motorik och kunskapsutveckling.

De effekter av medveten motorisk trining som redovisats
(exempelvis Hannaford, 1997; Mortensen, 1997; Ericsson,
2003) motiverar en tydligare skrivning i liroplanen, med be-
toning pd barns behov av regelbunden motorisk trining. Om
skolan enbart ska striva efter att erbjuda fysisk aktivitet blir det
vildigt olika p8 olika skolor. Fér ett enskilt barn kan det f4 av-
gorande konsekvenser for savil hilsa som lirande.

Enligt min uppfattning behdvs mer forskning kring det
signifikanta samband som finns mellan motorisk status och
skolprestationer. Aven forskning som kan belysa framgangs-
rika pedagogiska metoder samt hur skolgdrdar och utemiljo
bor utformas for att stimulera motorisk utveckling och liran-
de behdvs. Hur ser regeringen och landets politiker pa det?

INGEGERD ERICSSON
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RAPPORT FRAN RIKSSTAMMAN

Risken for skador i fotboll ar 1 000

gidnger storre 4n vid industriarbete

Risken for skada i fotboll 4r 1 000
ginger storre dn vid industriarbete —
vad gor vi &t det?. For att minska anta-
let skador krivs bland annat specifik
trining, tillricklig rehabilitering, indi-
viduellt anpassade triningsprogram
och tydliga riktlinjer for &terging till
spel.

I sektionssymposiet om den hoga
risken for fotbollsskador inledde Jan
Ekstrand med att tala om skadepreven-
tion. Risken for att skadas inom senior-
fotboll 4r hog. Enligt statistiken 6-9
skador/1 000 timmars exponering i se-
niorfotboll. Det skulle motsvara att en
fabrik med 20-25 anstillda har sex till
nio skadade i veckan, s3 allvarligt att
det leder till sjukskrivning siger Jan
Ekstrand. Under match ir skaderisken
sex till dtta gdnger stdrre dn vid trining.

Forebygg hamstringsskador
Carl Askling talade om skador pé
hamstringsmuskulaturen hur de kan
forebyggas. Hamstringsskador hor till
de vanligaste skadorna och uppstir
framfor alle vid distension, stretching
och hdga sparkar. Skadorna gir att £6-
rebygga med trining och en studie dir
spelarna genomférde tio veckors speci-
fik styrketrining under frsisong visar
att de som genomfort denna trining
fick firre skador, blev starkare och
snabbare.

En studie p4 6vningen “finnen” har
visat att denna dvning kan forebygga
muskelskador i hamstringsmusklerna.
I studien genomférdes évningen tre
ginger per vecka under forsisong vilket
resulterade i firre skador. Spelarna ge-
nomfdrde s minga repetitioner de or-
kade upp till maximalt tolv repetitio-
ner. Direfter 8kades hastigheten i r6-
relsen for att 6ka belastningen. Alltsd
rorelsen bromsas si sent som mojligt.

Korsbandsskada vanlig

Frimre korsbandsskada ir den vanli-
gaste allvarliga skadan inom fotboll
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Friimre korsbandsskada iir den vanligaste allvarliga skadan inom fotboll. (foto Tommy
Holl)

och Marcus Waldén talade om hur
kniskador kan forebyggas.

Jon Karlsson talade om vad som kan
minska risken for fotledsskada som
ocksd ir en av de vanligaste idrottsrela-
terade skadorna. Ortos och tejp mins-
kar risken for fotledsskada hos idrotta-
re med en tidigare skada. Balanstrining
kan ocksi sannolikt minska risken for
ny skada genom att idrottaren fir for-
bittrad neuromuskulir kontroll.

Harald Roos talade om 6verbelast-
ningsskador, utan traumatisk bak-
grund, som utgér en stor del av skador-
na. Dessa skador uppstdr ofta i upp-
byggnadsfasen. For att minska risken
for verbelastningsskador ir det viktigt
att triningen ir individualiserad och

att det genomfors en dterkommande
resultatutvirdering och analys.
Tidigare skada iir den storsta riskfak-
torn f6r fotbollsskada berittade Martin
Higglund som ir sjukgymnast i Links-
ping. Arerfallsskador utgér 40 procent
av alla skador under en sisong och de 4r
vanligare i Sverige 4n i Europa. En
orsak till terfallsskadorna 4r atc det
inte finns konsensus om dterging till
trining efter skada. Istillet 4r det sub-
jektiv bedémning som styr dtergdngen
till spel. Kontrollerad rehabilitering
och att spelaren kan genomféra full tri-
ning utan symtom innan match ir ex-
empel pa dtgirder for att undvika dter-
fallsskador. Det 4r ocksd viktigt med
kriterier for siker &tergdng till spel.
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Sex dagars rehabilitering for
atergang till idrott efter skallskada

I symposiet Skallskador inom idrotten
talade Yelverton Tegner om skallskador
inom ishockey. Efter en hjirnskakning
bor idrottaren folja ett 6-stegsprogram
dir steg 1 4r hjirnvila, steg 2 aerob tri-
ning och sd vidare upp till steg 6. For vi-
dare ldsning se artikel sid 10. Varje steg
ska vara fritt frin symtom for att ga vi-
dare till nista steg och varje steg ir 24
timmar. Atergang till idrott sker dA tidi-
gast efter sex dagar om alla stegen varit
symtomfria. For atc ha ett utgdngsvirde
att jimfora med vid test av idrottare
efter en hjirnskakning bor alla genom-
gé ett baseline-test fore sisong.

Anvindning av hjilm ir sjilvklart
ett viktigt skydd mot skallskador men
hjilmarna har inte utvecklats mycket
pd manga 4r och kan goras betydligt
sikrare genom forbiterad hjilmteknik
berittar Peter Halldin, KTH, Stock-
holm.

Max Albert Hietala, Sahlgrenska ta-
lade om kemisk analys for identifiering
av skallskador. Analys av neuromarks-
rer kan vara ett sitt att identifiera ska-
dor p4 hjirnan.

Skallskador har studerats i studier p&
boxare som fir upprepade skallskador,
vilket forlingningen kan det leda till

att boxare blir dementa.

I studier boxare har man sett en 6k-
ning av neurofilament i hjirnan dll f61jd
av boxningen vilket 4r en indikation pd
skallskada. Resultaten tyder p3 att hir-
dare och fler slag mot huvudet leder till
en hdgre nivd av neurofilament jimfort
med kontroller. De nivéer som uppmit-
tes hos boxarna liknar de som uppkom-
mer hos en person som drabbats av en
mindre stroke. Studien pd boxare har
ocksd jimforts med nick i fotboll men
ndgra hdjda nivéer av neurofilament hos
fotbollsspelare som nickat upprepade

ginger har inte pavisats.

Fetare och svagare pd ndgra decennier

Livsstilen har stor betydelse for hilsan
och att vi inte lever som forr har fice
konsekvenser. Om vi jimfér med bara
nigra decennier sedan ir vi ir fetare,
har simre prestationsférmaga och ir
svagare berittar Mats Borjesson.

S& mycketsom 50 procent av de kro-
niska sjukdomarna beror pd livsstilen
siger han.

Fetman bérjade 6ka i mitten av 70-
talet och vikten dkar i samma takt som
antalet bilar och tv-apparater i samhil-
let. Livsstilen har ocks stor betydelse
for hjire-kirlsjukdom. Mai-Lis Hellé-
nius berittar att dven midjemdttet
bland befolkningen har 6kat sedan 60-
talet.

— En 50-4ring har blivit 10 cm run-
dare kring magen och det giller savil
min som kvinnor.

Midjemdcttet okar i snabbare takt dn
kroppsvikten vilket 4r allvarligt efter-
som bukfetma ir en riskfaktor for
hjirt-kirlsjukdom.

Orsaken till denna utveckling ir att
vi rér oss mindre och dter mer. Minga
dter for stora portioner och fr mycket
socker och fett. I genomsnitt dter vi
100 keal mer per dag in tidigare samti-

digt som vi rér oss i mindre utstrick-
ning siger Mai-Lis Hellénius.

Vi bér vara aktiva 30 minuter om
dagen fem dagar i veckan pd nivd av
mattlig anstringning, men enligt Mai-
Lis Hellénius dr det hogst 25 procent
av befolkningen som i#r tillricklige
aktiv. Och ju 4ldre vi blir desto mindre
rOr Vi 0sS.

Samtidigt visar forskningen att de in-
divider som ir tillrickligt aktiva kan ha
upp till 70 procents ligre risk for att
drabbas av det metabola syndromet.

— Den som ir fysiskt aktiv okar livs-
lingden med sex till nio 4r.

For ate nd de personer som behdver
bli mer aktiva dr det viktigt att sjukvir-
den ger patienter rdd om fysisk aktivi-
tet. Over en femirsperiod kan sjukvir-
den spara tusentals kronor per patient
genom att satsa pa rddgivning om fy-
sisk akeivitet.

Benskérhet

Osteoporos ir ett vixande hilsopro-
blem och Skandinavien har hogst fre-
kvens siger Jon Karlsson som talade
om Fysisk aktivitet, benstyrka och
frakeur.

Skelettet byggs upp nir vi 4r unga
och ungdomar bér trina for att 6ka sin
peak bone mass. Ju stdrre benmassa
som byggs upp under ungdomsiren
desto mer har man att ta av senare i
livet. Act vara fysiskt aktiv genom livet
paverkar benmassan och dagliga pro-
menader pd 20-30 minuter leder till ett
starkare skelett. Det har ocksa visats att
trining hos ildre kvinnor sinker has-
tigheten av férlust av benmineral.

Psykosocial hélsa och fysisk
tréning

Fysisk aktivitet pdverkar dven den psy-
kosociala hilsan positivt.

— En trinad individ fir en mindre
stressreaktion vid psykosocial stress 4n
en otrinade, siger Inga Jonsdottir som
talade om stress, fysisk aktivitet och
ohilsa.

— Fysisk aktivitet har ofta samma ef-
fekt som &vriga behandlingar vid mild
till mécelig depression, siger hon.

Det finns starka bevis for det enligt
Inga Jonsdotti. Men hon pdpekar
ocksd att effekten inte blir bittre
genom en kombination av likemedel

och fysisk aktivitet.
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Diagnostik av kroniskt
kompartmentsyndrom i
underben med nira
infrar6d spektroskopi

Nira infrarod spektroskopi kan vara anvindbart for att identifiera fordrijd dterhimining av
syremdittnaden efter fysisk anstringning hos patienter med kroniskt kompartementsyndrom.

Av Qiuxia Zhang, Kajsa Rennerfelt och Jorma Styf

Nira infrardd spekeroskopi (NIRS)
miter syremittnaden icke invasivt i
muskelvivnad (Chance et al. 1988;
Breit et al. 1997; Mohler et al. 1997;
van den Brand et al 2004). Syftet med
studien ir act underséka om fordrsjd
dterhimtning av syremittnaden efter
muskelarbete kan upptickas med hjilp
av NIRS hos patienter med kroniske

Qiuxia Zhang med dr, Kajsa Rennerfelt
STliikare och Jorma Styf 6verliikare, alla
vid ortodpedkliniken, Sahlgrenska uni-

versitetssjukhuset, Giteborg.
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kompartmentsyndrom (KKS) i benet.

I studien ingick 186 patienter (78
min och 108 kvinnor) som skulle ut-
virderas for tinkbar KKS i benet. 52
fick diagnosen KKS och 134 hade
smirta som berodde p4 andra orsaker.
Syremittnaden i benet mittes pd alla
patienter med hjilp av NIRS. Patien-
terna fick utféra ett muskelarbete med
och utan en tryckmanschett 6ver laret
tills muskeln trottades ut och syremite-
naden mittes Over tibialis anteriors
muskelbuk. Mitvirden togs lopande
fore, under och efter arbetet. Tiden for
syremittnaden att nd samma nivd som
vid vilan innan arbetet pabérjades regi-
strerades.

Tiden for &terhimtning var lingre
hos KKS patienter dn icke KKS-pati-
enter bide vid arbete med och utan
tryckmanschett.

Resultatet visar att fordrdjd Acer-
himtning av syremittnaden i mus-
kelvivnaden hos patienter med KKS
kan vara tecken pd en kombination av
okat intramuskulirt tryck vid vila efter
fysisk anstringning och minskat mus-
kulirt blodflsde. Dirav dras slutsatsen

att NIRS kan uppticka fordrojd dter-
himtning av syremittnaden efter fy-
sisk anstringning hos patienter med
KKS. Diagnostiken av KKS med NIRS
baseras pa en l&ngsam dterhdimening av
syremittnaden och en utebliven reak-
tiv hyperemi.
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Klivhojdstest av benfunk-

tion och benstyrka -

anvindbart i primérvarden?

Klivhijdstest dir ett snabbt och enkelt test som kan anvindas i primdérvdrden. Iestet kan anvin-

das i motivationssyfte, som stod vid forskrivning av fysisk aktivitet pad recept eller for att miita

benfunktionen efter en tids trining.

Av Lillemor Nyberg

Styrketrining som virdefullt komple-
ment tll konditionstrining vid be-
handling och férebyggande av hjirt-
kirlsjukdom och typ 2 diabetes lyfts
idag fram alltmer. Nya studier visar
starka samband mellan lig muskelstyr-
ka och hdg forekomst av metabolt
syndrom och prematur mortalitet
(1.2.34.5)_ Nyligen publicerade ACSM
(American College of Sports Medici-
ne) och AHA (American Heart Associ-
ation) en uppdaterad dversikt om fy-
sisk aktivitet for vuxna 18-65 ar (©). 1
denna rekommenderas regelbunden
fysisk aktivitet ("konditionstrining”)
med mirtlig intensitet i minst 30 mi-
nuter, fem dagar i veckan, eller med
hég intensitet i minst 20 minuter, tre
dagar i veckan, eller en kombination av
mattlig och hég intensitet. Pdpekas bor
att en uppdelning i flera 10 minuters
pass ocksd fungerar. Nytt 4r att ett
tilligg av styrketrining minst tv4 dagar
i veckan rekommenderas till alla. Frin
studier vet vi ocksd att trining av ben-
funktionen och benstyrkan ir viktig
vid kronisk knismirta. En nedsatt ben-
funktion 6kar risken for artrosutveck-
ling undersskt med rontgen fem ar se-
nare (7).,

Snabbt och enkelt test

I primirvirden méter distrikeslikaren
och distrikesskoterskan dagligen pati-
enter i alla dldrar med olika tillstind
dir fysisk aktivitet kan anvindas i fore-

byggande och/eller behandlande syfte
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(8). Nir patienten har behov av hjilp av
medicinske utbildad person for att
kunna vara fysiskt aktiv hinvisas till
sjukgymnasten, speciellt nir patienten
“mér daligt” och har svart att komma
igang pa egen hand ©). I alla landsting
har man idag kinnedom om kunskaps-
basen FYSS och arbetsredskapet FaR,
fysisk aktivitet pa recept, och i flertalet
har utbildning givits till personalen i
primirvarden. Det saknas dock enkla,
snabba, stabila primirvirdsanpassade
mitmetoder for fysisk funktionsfor-
mdga, exempelvis benfunktion eller
larmuskelstyrka, vilket skulle kunna
underlitta ordination och uppfoljning
av fysisk aktivitet (FaR).

Dirfor har en ny testmetod ett s.k.
maximalt klivhéjdstest i klivlida ut-
vecklats. Klivhdjden pdverkas av ben-
muskelstyrka, ledrorlighet, balans och
koordination. En  sirskild klivlida
med forutbestimda nivier mellan 3
och 63 cm, med 3 cm intervall, kon-
struerades f6r mitning av klivhéjd pa
vardera benet. I ett standardiserat kliv-
héjdstest (inget frinskjut, inte filla sig
framit, armarna hingande utmed
sidan) bestims maximal klivhsjd med
hjilp av klivlidan. Efter en demonstra-
tion av testledaren viljer testpersonen
sjilv ingdngshojd efter ett testkliv. Med

maximalt klivhéjdstest bestims test-
personens aktuella hogsta klivhsjd, tre
forsok ges pd hogsta hojden. I tidigare

studier av andra forfattare har patienter

-..' T —
B o

gt s - :

Lillemor Nyberg, Karolinska Instituter
och Karolina virdcentral Karlskoga,
Orebro Lins landsting.

Mai-Lis Hellénius Institutionen for
neurobiologi, virdvetenskap och sam-
hiille, Centrum for allminmedicin, Ka-
rolinska Institutet.

Per Wiindell Institutionen for neuro-
biologi, virdvetenskap och sambiille,
Centrum for allméinmedicin, Karolins-
ka Institutet.

Jan Kowalski JK Biostatistics, Stock-
holm

Carl Johan Sundberg Institutionen
[for fysiologi och farmakologi, Karolinska
Institutet. >
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fate kliva upp pa nigra forutbestimda
niver. Vid en omfattande litteratur-
s6kning fann vi ingen studie ddr man
tidigare gjort test av hogsta mojliga
klivh&jdsniva, eller act klivet varit stan-
dardiserat for att fokusera testningen
till muskulatur pd larets framsida. En
god benfunktion och ldrmuskelstyrka
forbittrar gingformigan (10) och un-
derliittar for en inaktiv patient att bli
fysiske aktiv. Aven troskelvirden for
isometrisk kniextensionsstyrka har
uppmiitts under vilka funktionsforma-
gan ir reducerad vid t ex trappging,

uppresning frin stol och ginghastighet
(1),

Metod

I var tvirsnitesstudie i klinisk verksam-
het, studerade vi vanliga primirvérds-
patienter med minga sjukdomar och
besvir, som pd virdcentralen ordine-
rats fysisk aktivitet i grupp tre ginger
per vecka i tre m&nader. Vi utvirderade
variationen i klivhéjd med kon, &lder,
kroppslingd, vike, BMI (Body Mass
Index), midjemétt, sjilvskactad allmin
hilsa (SF-36; friga 1), sjilvskattad mo-
tionsaktivitet (ggr/v), maximal sy-
reupptagning (cykeltest) och sjilvskat-
tad fysisk kapacitet (SF-36; friga 3a, b,
d, £, g). Vistuderade ocksd sambandsa-
nalyser (korrelationer) samt pélitlighe-
ten vid upprepat kontrollerat klivhoj-
dstest (test-retest). Tidsdtgang for kliv-
héjdstestet var for flertalet patienter
fem (-10) minuter. 202 patienter (178
kvinnor, 88,1 %), med en medianilder
pa 51 4r(22-83 4r), som sokte i primir-
vérden och for vilka en 6kad fysisk ak-
tivitet bedémdes kunna fungera som
behandling och som férebyggande, er-
bjods att delta i grupptrining under tre
mdnader. Innan triningsstart gjordes
forsta klivhojdstestet. Vanligast fore-
kommande sjukdomar och besvir var;
rorelseapparaten (86 %), o6vervikt/
fetma (73 %), psykiska besvir (36 %)
och hjirt/kirlsjukdom (29 %). Vid
l&ngtidsuppf6ljning av 114 patienter
efter 14-30 ménader gjordes upprep-
barhetstest (test-retest) av klivhojds-
testet. Bida benen testades vid tv4 till-
fillen med 30 minuters mellanrum av
tvd olika testare. Ordningsfoljden av
bedémarna slumpades.

Resultat

Klivhsjden korrelerade till dlder (b=-
045, p<0,001), Lingd (b=0,30,
p<0,001), vikt (b=-0,27, p<0,001),
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midjemdtt (b=-0,40, p<0,05) och ill
sjilvskattad fysisk kapacitet (p<0,05).
Skillnader mellan kénen observerades.
Vid undersskning av upprepbarheten
visade det sig atti 95 % av alla benen s3
hamnade mitvirdet vid test-retest
inom 5 cm f6r bide hoger och vinster
ben. Variationen inom individen var
1,8 cm f6r bida benen. Medelvirde
(SD) for klivhsjden var 25,5 (5,8) re-
spektive 25,6 (6,0) cm for vinster re-
spektive hoger ben.

Sammanfattning
Klivhsjdstestet dr ett robust, snabbt
och enkelt test som signifikant korrele-
rar dll sjilvskattad fysisk kapacitet.
Klivhjdstestet for patienter i primir-
vérden har acceptabel klinisk upprep-
barhet mellan olika bedémare, lika bra
som tidigare visats for friska forsoks-
personer. Variationen kan forklaras
med hjilp av BMI/ midjemdtt/ vike,
lingd, &lder och fysisk aktivitet. Reg-
ressionsanalysen visar att dlder, lingd
och vike har storst forklaringsvirde for
klivhéjden (p<0.001), sjilvskattad
motionsnivé (antal ggr/vecka) har ett
ligre forklaringsvirde (p=0.049). Den
individuella, teoretiskt skattade, maxi-
malt méjliga klivhéjden (godkint test)
har inte uppmitts i denna undersok-
ning.

Klivhajdstestet tror vi kan anvindas
i vanlig mottagningsverksamhet i sam-
band med patientundersskning eller
som test som gors "pa lab” med svar till
lablistan. Testet kan anvindas for att
motivera en patient med nedsatt ben-
styrka och benfunktion, vara stod vid
forskrivning av FaR och anvindbart f6r
att folja upp funktionen efter en tids
trining. Klivhojdstestet skulle ocksd
kunna anvindas som rutin vid irskon-
troller for en rad olika folksjukdomar.
Testet ger information och stdd till pa-
tienten att den fysiska aktiviteten varit
tillricklig for att vidmakthélla god
benfunktion och dirigenom underlic-
ta konditionstrining. Patienten fir
ocksé veta om triningen har motverkat
aldersorsakad nedsittning av benstyrka
och benfunktion.
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temadag om l6pnin

1emadagen om lopning som arrangerades av IM Stockholm i
oktober var viil genomford med ett omfattande program.

Idrottsmedicin  Stockholms temadag
om l6pning var uppskattad och intres-
set for att delta var stort. Det var en in-
nehallsrik dag med 16pning i bdde teori
och praktik.

Det var forsta gingen som IM
Stockholm genomforde denna kurs
men det verkade vara en triffsiker idé
som lockade manga deltagare.

— Det ir allt fler som héller pd med
16pning och for att forebygga skador ir
det 4r viktigt att kiinna till vad man ska
ha for teknik, siger Fredrik Stene som
ir sjukgymnast och en av arrangérerna.
Sérskilt de praktiska momenten var
mycket uppskattade av deltagarna.

— Jag tror att folk gillar att testa sjil-
va. Bara genom att titta pd varandra
forstdr man vad man ska titta pd hos
sina patienter, siger Anette som deltog
ikursen.

Maria Larsson, lirare p4 Boson, holl
en lektion i 16pskolning med olika &v-
ningar for att hitta sitt optimala l6psteg
och dirmed bli en bittre 16pare och
samtidigt undvika skador.

Deltagarna fick ocks4 analysera sina
lopsteg med hjilp av teknisk utrust-
ning,.

Elitlopare berattade

Tre elitldpare fanns pé plats och berit-
tade om sin erfarenhet av trining, tri-
ningsplanering och vilka skador de
drabbats av. Det var Lisa Blommé¢,
l&ngdistans, Mattias Claesson, medel-
distans, och Rasmus Olsson, sprint och
méingkamp.

Christina Wahlstedt som ir sjuksko-

De praktiska delmomenten vid temadagen om l5pning var mycket uppskattade av del-

tagarna.

terska och arbetar vid Lparkansliet
berittade om sitt arbete med sjukvird
vid I8partivlingar.

Hon har ling erfarenhet frin 15par-
tivlingar och har bland annat arbetat
med Stockholm Maraton, Tjejmilen
och Bellmanstafetten.

Vilka skador som ir vanligast vid
l&nglopp beror mycket pd vidret siger
hon. Ar det varmt ir det fler skador, till
exempel skavsir och vitskebrist och
hon betonar vikten av att anviinda keps
om det idr varmt.

Aven om det ir kramp foljt av skav-
sdr som ir de vanligaste orsakerna till
att 16pare soker hjilp vid l&nglopp ir
detunder trining i form av vertrining

som de flesta skador uppstir. “To
much, to soon, to often, to little atten-
tion” siger Christina Wahlstedt.

Det férekommer inte sirskilt myck-
et skador vid maraton eftersom de som
deltar i de linga loppen ir vil forbered-
da. I Tjurruset ddremot ir inte alla lika
forberedda och det ir fler som skadar
sig i kortare lopp, till exempel stukade
foteer.

— Det oftare ir allvarligare skador
vid de korta loppen eftersom det r fler
som inte lyssnar pd kroppen som deltar
i dessa tivlingar.

Kursen hélls i oktober pd Boson och
arrangerades av IM Stockholm.
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burse

nferenser

APRIL 2008 18-25: NERJA, COSTA DEL SOL, OKTOBER
7-8: MANCHESTER, ENGLAND MALAGA, SPANIEN 14-18: ISTANBUL, TURKIET
16th FINA World Sports Medici- Steg 1-kurs i idrottsmedicin 9th Turkish Sports Traumatolo-
ne Congress ]nﬁ).’ www.svenskidrottsmedicin.se ay. Arthroscopy and Knee Sur-
Info: www.manchester2008.com/ gery Congress
sportsmedicinecongress 21-24: PORTO, PORTUGAL Info: www.turkartroskopi2008.org
13th ESSKA congress
10-11: GGTEBORG Info: www.esska2008.com 20-24: LUND
Kurs i hjartscreening Steg 2-kurs i idrottsmedicin
Info: www.svenskidrottsmedicin.se 28-31: INDIANAPOLIS, IND., USA Info: www.svenskidrottsmedicin.se
American College of Sports Me-
11-12: HONG KONG dicine, ACSM'’s 55th arliga kon- NOVEMBER
5th World Congress of Sports gress 6-9: STAVANGER, NORGE
Trauma 2008 Info: www.acsm.org 9th Scandinavian Congress of
Info: www.cuhk.edu.hk/whoctr/ Medicine and Science in Sports
wcst2008/ JUNI 2008 Info: www.scmss2008.org
9-13: VISBY
13-16: AMSTERDAM, HOLLAND Steg 1- kurs i idrottsmedicin 18-23: BARCELONA, SPANIEN
2nd Int. Congress on Physical Info: www.svenskidrottsmedicin.se FIMS World Congress of Sports
Activity and Public Health Medicine
Info: www.ICPAPHO08.org 26-28: TROMSQ, NORGE Info: www.fims.org, www.femede.es
2nd World Congress on Sports
24-26: STOCKHOLM Injury Prevention
Svensk Idrottsmed. varméte Info: www.ostrc.no/Congress2008/
Info: www.simf.se
SEPTEMBER
MAJ 2008 8-12: BOSON, LIDINGO
16-17: BASEL, SCHWEIZ Steg 3-kurs i idrottsmedicin,
3rd International Football Me- klinisk férdjupningskurs for 13-
dicine Congress kare
Info: www.ifomec.org Info: www.svenskidrottsmedicin.se

LETAR DU EFTER NYTT KONTOR?

Vihar tre rum kvar i Kista Halsocenter och soker nu Dig som vill flyt-
ta in i ett avdem. Hyr fran 17 kvm i samma hus som huslakarmot-
tagning, tandldkare, kiropraktor, sjukgymnast, akupunktor m.m.

Arbeta sjalvstandigt och ta del av dina grannars kundkrets
och gemenskap.

Kontakta mig fér mer information:
Lisa Kjellén, 08-556 960 36, lisa.kjellen@svenskahus.se

\KBTHHHLSOCENTER www.kistahalsocenter.se
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Kajkantsdoktorn
i Goteborg

anvander Monark for fystester. China National Olympic Center
gor likadant infér OS 2008. Hur testar ni?

“?MONARK

SPORTS & MEDICAL

PS. Vi har tagit fram en ny testcykel, Monark 928 E Pro VO, Lds mer om den pd www.monarkexercise.se



-
Sportskadeprodukter v smith&nephew
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for proffs som
amatorer. Oavsett vilken sport och niva det handlar om &r syftet alltid
detsamma: Att férebygga skador och snabba pé rehabilitering. E -
Sportskadeprodukterna séljs under namnet BSN Medical — ett sam- w
arbete mellan Beiersdorf och Smith & Nephew. | Sverige distribueras alla st i ¥ ".""h';.___
produkterna nu av Smith & Nephew. Vill du veta mer kontakta oss gérna i """ = 5 .

;
= . &
e |

pé tel 031-746 58 00. Valkommen med dina frégor.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape - flitigt anvand inom elit och amatdrverksamhet.




