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ToMAS MOVIN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE
Nytt namn, ny logga,

ny ordférande

Jag vill tacka f6r fortroendet att tillsammans med den valda
styrelsen och alla medlemmar utveckla vir forening vidare.
Nista 4r 4r det 60 4r sedan foreningen bildades och blev en
sektion i Svenska Likaresillskapet. Vid virmétet i &r bytte
foreningen namn till Svensk Férening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin . Detta beslut grundades under Harald
Roos ordférandetid och slutférdes i samband med att Karin
Henriksson Larsens mandatperiod avslutades.

Varfér dd namnbyte? For oss idrottsmedicinare dr det sjilv-
klarcate fysisk aktivitet och dess betydelse for hilsa och vid be-
handling av sjukdomar och skador varit en del av féreningens
grundvalar. Huvudskilet f6r namnbytet 4r att vir omgivning
ska f en tydligare rubrik/innehallsdeklaration till vir tvirdi-
sciplinira och tvirvetenskapliga férening.

Liksom i Sverige har de nationella féreningarna i Storbri-
tannien respektive Australien genomfért namnbyte frin
"Sports Medicine” till ”Sports and Exercise Medicine” .
Amnet har dir etablerats som likarspecialiteter 2006 respek-
tive 2009. Inom UEMS (European Union of Medical Speci-
alists) etablerades 2005 en multidisciplinir organisation for
Idrottsmedicin (MJC Sports Medicine). I en europeisk sam-
manstillning av EFSMA (European Federation of Sports Me-
dicine Associations) frin 2010 fanns Idrottsmedicin som
basspecialitet i 21 linder och som subspecialitet i 15 linder
med totalt >20 000 specialister.

Vi har nu nir Socialstyrelsen gor en éversyn av specialitets-
indelningen ansskt om att Fysisk aktivitets- och idrottsmedi-
cin ska bli en erkind tilliggsspecialitet. Detta kommer att ut-
redas av Socialstyrelsen under &ret under ledning av Ulf Kvist,
sjukhuschef i Kristianstad. Ulf 4r kiind av manga inom vir
forening efter flera drs engagemang inom elitfotbollen, sivil
med landslag, Mjillbys herrar och Kristianstads damer.

Vi star starkt rustade for att etableras som specialitet.
Med FYSS finns nu en uppdaterad och aktuell kunskapskilla
inom fysisk aktivitet och idrottsmedicinska omrédet. Arbetet
med FYSS inleddes 1998 niir styrelsen under Jan Henrikssons
ledning bildade ett fristdende utskott/delférening med nam-
net YFA, yrkesfreningar for fysisk aktivitet. Alltsedan dess
har YFAs styrelse gjort ett fantastiskt arbete.

I mangt och mycket har erfarenheter frin idrottsmedici-
nen kunnat éverforas till regelritt sjukvird. Behovet av inte-
grering av hilsofrimjande arbete i sjukvirden ir fortsatt stort
och dir har kunskap inom vAr férening en central roll.

I samband med &rsmétet bildades ocksd en ny sektion i for-
eningen nimligen sektionen for idrottstraumatologi. En an-
ledning till denna profilering ir att likardeltagandet pa vara
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méten har minskat de senaste dren. Sektionens syfte 4r att
kunna attrahera olika yrkeskategorier med intresse for idrotts-
traumatologi till vir forening. Nigra av vira mest namnkun-
niga idrottstraumatologer har samlats runt denna nationella
nyfokusering. Du finner mer information i tidningen om den
nya sektionen.

Den nya styrelsen kommer att ha strategidagar 17-18 sep-
tember for att planera kommande verksamhetsdr och besluta
vilka aktiviteter vi ska fokusera pd . Har du f6rslag och syn-
punkter pd vad som ir vikrigt for oss i styrelsen act driva eller vill
du vara med och arbeta med nigon specifik friga i féreningen
4r du vilkommen att hdraav dig till nigon av oss i styrelsen eller
via mejl direke till kansli@svenskidrottsmedicin.se.

Vem éar da er nya ordférande? Jag arbetar som divi-
sionschef p4 Karolinska Universitetssjukhuset, dr docent or-
topedi vid Karolinska institutet och disputerade 1998 pé en
avhandling om smirtande hilsenor. Jag har ett stort idrotts-
intresse och har kappseglat och 3kt skridsko i sedan barnsben.
Jag orienterar girna (hellre 4n bra i Snittringe SK) och ansva-
rar nirmast for sjukvirden pd 25-mannaorienteringen, som
samlar 8ver 9000 deltagare den 8 oktober.

Segling pd internationell toppniva engagerar i allt hogre
omfattning idrottsmedicinsk expertis for att 6ka kunskapen
om sportens krav, for att minska risken for olyckor och skador
och for att nd bittre resultat. Detta nummer av vir tidning
sitter segelsporten i fokus och jag vill passa p4 att tacka forfac-
tarna for spinnande och intressanta artiklar.

Tomas Movin
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Skador och ohilsa
vid segling

De flesta skadorna inom segling orsakas av fall, slag av ett foremal eller fran sverbelastning.

Den dvervigande delen av skadorna uppkommer vid kappsegling. Hart véider, stagvindningar

och gippar anges som orsaker som bidrar till skadornas uppkomst.

Av Tomas Movin

Segling har manga olika tivlingsformer
och har spinnvidden alltifrn extrem
elitidrott till rekreation och bredd.
Olika batklasser och olika roller p& ba-
tarna har specifika krav. Bankappseg-
ling, som ofta utgdrs av en serie race pd
ca 60 minuter skiljer sig frin havs-
kappsegling under flera dagar (Neville
and Folland 2009).

Seglingssporten har fitc 6kat veten-
skapligt intresse inom sdvil idrottsme-
dicin som idrottsvetenskaper i allmin-
het. Det finns dock ett stort behov att
utveckla evidensbaserad kunskap inom
seglingen. Alltfler forskargrupper foljer

Tomas Movin, docent Karolinska
Institutet
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och studerar elitsegling som olympisk
kappsegling, America’s Cup och avan-
cerad havskappsegling som Volvo
Ocean Race (Allen & De Jong 20006).
Hir refereras nigra rapporter om
seglingens skador och sjukdomar.

Skador vid kappsegling
och rekreationssegling

I en web-baserad on-line rapporter-
ingav 1 715 skador och ohilsa vid seg-
ling under 2006 frin Rhode Island,
USA rapporterades en skadefrekvens
pa 4,6 skador per 1 000 seglingsdagar
(Nathanson et al 2010).

79 procent av skadorna uppkom i
samband med kappsegling. P4 kolbdtar
dominerade benkontusioner, handla-
cerationer och armkontusioner och vid
jollesegling benkontusioner, knikon-
tusioner och benlacerationer.

Huvudskador (kontusioner, lacera-
tioner och hjirnskakning) utgjorde
cirka tio procent av skadorna i bade
kolbétssegling och jollesegling och ma-
joriteten av dessa skador orsakades av
storsegelbom eller spinnakerbom.

De flesta skadorna orsakades av fall,
slag av ett foremal eller frin dverbelast-
ning. Hart vider, stagvindningar och
gippar anges som bidragande orsaker
till skadornas uppkomst.

Fér att minska risken for skador bér
uppmirksamhet riktas mot bra skor
och stévlar med lag halkrisk, ddcksytan
fir inte vara halkig, dickslayouten bor

vara ‘ren” och ergonomisk si att
ménga mandvrar gir att gora enligt
principen en hand i taget. Polstrade,
beklidda och/eller hu-
vudskydd (méssa, tjockt pannband,
hjilm) skulle kunna minska risken for
huvudskadorna. Overbelastningsska-
dor som ses i jolleklasser med krivande
hingning skulle troligen kunna mot-
verkas med styrketrining och justerad
hingteknik.

P4 kolbatar med flera personer akti-
va i bitens manévrar ir strukturerat
teamarbete och klar kommunikation
mellan besittningsmedlemmarna méj-
liga angreppssitt f6r en minskad skade-

risk.

bommar

Ohalsa vid segling

Solbrinna ir den vanligaste upplevda
ohilsan i samband med segling och
rapporterades ofta p& dagar med moln
eller da solskydd inte anvints. Vatten-
idrotter har tidigare visats ha en 6kad
risk f6r hudcancer och solbrinna ékar
den individuella risken fér melanom
och basalcellscarcinom.

Sjésjuka dr den nist vanligaste upp-
levda ohilsan vid segling och uppkom-
mer oftast vid hirt vider och sjoging.
De som drabbas av sjésjuka forsvagas,
reduceras i sin kognitiva funktion och
har svirt act bidra i besittningsarbetet.
Detta 4r nigot som kan utsitta bit och
besittning for stor fara om fler pd en

bat drabbas.



Ett siirskilt problem 4r virusinfektio-
ner som litt sprider sig inom en besitt-
ning under en kappseglingsvecka. Att
optimera immunforsvaret genom  tri-
ning, kost och sémn kan vara detaljer
som avgdr en besittnings yttersta pre-
standa.

Alkohol pi sjon dr naturligtvis
olimpligt. Effekten 4r dosberoende
och tyvirr ir fortfarande alkohol en
allefor vanlig orsak vid allvarliga bac-
tillbud vid rekreationssegling.

Tva tredjedelar av dodsfall pa sjon
beror pa drunkning och 80 procent av
seglare som drunknar har inte haft flyt-
vist. Det finns fortsatt ett behov av att
6kaanvindandetav flytvist vid svil re-
kreationssegling som vid kappsegling.

Havskappsegling
Vid Newport—Bermuda Race, en havs-
kappsegling pa 630 nm, har en enkit-
forfragan gjorts till bitarnas skeppare
under tivlingarna 1998-2006. Risken
for skada eller sjukdom angavs till 1,2
procent/race och seglare. Vanligast var
skador pd dvre extremiteter (47 pro-
cent) och lacerationer var den vanligas-
te skadetypen (45 procent). Sjosjuka
var den vanligaste sjukdomen och hirt
vider korrelerade med s&vil skada och
sjukdom. Med nigra mycket f undan-
tag kunde skadorna initialt hanteras pa
biten (Nathanson et al 2008).

Hart vider har spelat en stor roll vid
andra havskappseglingar som skérdat
dédsfall och svira skador. Tv4 tivlingar

med dramatiska och tragiska utfall var
Sydney-Hobart race 1998 och Fastnet
race 1999. Havskappsegling har idag
rigordsa sikerhetsrutiner som omfattar
bland annat medicinsk utrustning och
kunskap om primir handliggning pd
béten, sikra kommunikationssystem,
bra viderprognoser och genomtinke
sikerhetsutrustning.

Windsurfing

Windsurfingen har utvecklats sedan
dess breda introduktion pd 80-talet.
Elitaktiva windsurfare kan delas upp i
bankappseglare och vig och slalomseg-
lare. Dirtill finns en stor grupp wind-
surfare som inte tdvlar.

Risken for skador i samband med
avancerad windsurfing fir anses som
stor. I en studie dir 107 windsurfare ska-
derapporterade under tvé ir rapportera-
des 1,5 skada per person och ar (Dyson
et al 2000). 45 procent av dessa skador
var muskel och sendistorsioner och i
ménga fall rapporterades dterfall av ska-
dorna. En adekvat rehabiliteringsperiod
med trining har potential att minska
dterkommande skador. Dirdll 4r liga-
mentdistorsioner, frakturer och hu-
vudskador vanliga. Avancerade wind-
surfare som gor avancerade hopp och
volter rekommenderas huvudskydd.

Framtida forskning och
utveckling av sakerhet
Prospektiva studier av seglingsrelatera-
de skador som samlar in data av forska-

Fotograf: Thomas Rahm

re kommer att ge en sannare bild av in-

cidensen av specifika skador och dia-
gnoser. Idealt fokuserar dessa studier
pa vildefinierade kohorter av seglare
som till exempel i de olympiska klasser-
na, vid kolbatssegling, rekreationsseg-
ling och havskappsegling.

Ertt fortsatt utvecklat sikerhetstin-
kande av aktiva, ledare, bitdesigners
och medicinska stédfunktioner har
mojlighet att minska segelsportens ska-
dor och ohilsa och i dess virsta scenari-
os segelsportsrelaterad dod.
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Hur trinar en jolleseglare
och hur ser deras skador ut?

Fior att kunna planera jolleseglares trining iir det viktigt med en kartligening av
skador hos seglare pd olika nivier och olika battyper. Trots seglingens popularitet
finns det fi studier pa trining och skador inom sporten. Studien som presenteras hiir

har utvirderat triningsméingd och skadeincidens hos olika seglare.

Av Karin Gravare Silbernagel, Lena Having, Magnus Gradvare

Segling 4r en idrott som utdvas i alla
aldrar, frin ungdomar till veteraner. Ef-
tersom segling ir benimningen for att
ta sig fram med hjilp av ett segel och
vind s4 varierar de fysiska kraven p4 en
seglare vildigt beroende pd bit och
vider. Den olympiska grenen segling
bestar av dtta olika klasser som inklude-
rar enmansbdtar upp till tremansbitar.
For att bli en framgingsrik seglare
krivs en god fysik med styrka, uthallig-
het och smidighet samt ett strategiskt
och takriske tinkande.

SWE Sailing Team 4r samlingsnam-
net pa svensk elitseglings tre landslag
(landslaget, utvecklingslandslaget och

sjukgymnast, Giteborgs Universitet och
University of the Sciences, Philadelphia,
USA
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ungdomslandslaget). Det tas ut av
Svenska Seglarférbundet och uttag-
ningen baseras pé seglarnas uppnidda
resultat och framtidspotential. SWE
Sailing Team bestdr for nirvarande av
33 personer (11 kvinnor) och represen-
terar f6ljande OS-klasser; Starbdc,
Laser, Laser Radial, Finnjolle, 470,
49er, Match Racing. Sverige har ocks3
tva riksidrottsgymnasier i segling som
ligger i Lerum och Motala med sam-
manlagt 32 elever.

Trots att segling ir en populir idrott
och fritidsaktivitet s3 finns det f4 studi-
er som har utvirderat skadeincidensen,

skadelokalisationen och  trinings-

Lena Having, leg sjukgymnast, magis-
terstudent vid Giteborgs Universitet

mingd hos seglare. Det har rapporte-
rats att hos olympiska seglare ir
lindryggsbesvir (52,9 procent) féljt av
knibesvir (25 procent) vanligast. Av
Nya Zeelands 1997 ars OS-seglare rap-
porterade 57 procent att de haft en
skada under de senaste tre iren. Innan
man kan g& vidare med att planera for
hur jolleseglare ska trina for att dels
mota kraven av att segla en storre bit
och dels f6r att undvika skador, ir det
didrfor viktigt med en kartliggning av
skador/besvir hos seglare pa olika niva-
er och olika battyper. Vi startade dirfor
ett forskningsprojekt &r 2009 tillsam-
mans med Svenska Seglarférbundet

Magnus Grivare, forbundskapten i Seg-
ling, Svenska Seglarforbunder



Studien visar att 17 procent av skadorna uppkom vid seglingstriining och 12 procent under tiivling. Den storsta delen av skadorna,
30 procent uppkom under fystrining. Bild: Svenska seglarforbundet, fotograf Stefan Rahm

med syfte att utvirdera seglarnas tri-
ningsmingd och skadeincidens.

Metod

Alla aktivt seglande i E-jolle och 6vriga
OS-klasser som deltog i ranking- och
kvalseglingar nationellt och internatio-
nellt hade méjlighet act vara med i stu-
dien. Under hosten 2008 gick infor-
mation om studien ut via Svenska Seg-
larférbundet, tidningen Segling, E-
jolle forbundet, frén segelklubbar samt
direkt kontakt med seglarna p& nigra
av hostens storsta regattor. Informa-
tion gick dven ut till landets trinare
samt seglargymnasierna som i sin tur
informerade seglarna om méjligheten
av vara med i studien.

Varje seglare fick en muntlig infor-
mation samt ett informationsblad och
inbjudan il frivilligt deltagande i stu-
dien. Seglare (och méalsman om segla-
ren var under 18 4r) som anmiilde sitt
intresse fick ytterligare muntig och
skriftlig information samt ett samtyck-
esformulir, fér underskrift, om frivil-
ligt deltagande som samlas in innan

studiens start. Etikprévningsnimnden
i Goteborg gav etiskt godkinnande till
studien.

Vihar anvint och foljt den si kallade
UEFA-modellen som ir en skaderegi-
streringsmodell utarbetat for fotbollen.
En viss anpassning gjordes eftersom
segling 4r en individuell idrott och det
finns inte alltid en trinare som kan no-
tera nir idrottaren har deltagit i tri-
ning/tivling. Via en triningsdagbok
har dirfor den individuella seglaren do-
kumenterat trining, tivling samt upp-
komsten av skador. Alla seglarna fick
instruktioner angdende definitioner
och hur man rapporterade trining, tiv-
ling och skador. Eftersom seglarna var
spridda 6ver hela Sverige samt att de
under flera manader om 4ret var utom-
lands beslutade vi att all rapportering
skulle ske via internet. Vi anvinde ett
webbaserat system dir seglaren fick e-
post med en link till ett frigeformulir.
Seglarna fyllde inidalt i ett sd kallat
grundfrigeformulir och sedan en ging
i minaden ett nytt frigeformulir angi-
ende skador och trining under den se-

naste mdnaden. En pilotstudie pagick
under sommaren 2008 dir tio seglare
fick svara pd frgor angdende trinings-
mingd och skador. Detta fungerade
mycket bra och seglarna beskrev att
detta har varit ett relativt ldtt site att
svara pé frigor. Nir en seglare har svarat
att de har varit skadade/haft smirtor
den senaste ménaden s4 foljdes de upp
av projektledaren for att bedéma typen
av skada baserat p& Orchard Sports In-
jury Classification System (OSICS).

Under tv4 4rs tid har seglare fitt do-
kumentera sin trinings/tivlingsmingd
och skador/besvir i en triningsdagbok
som de sedan rapporterat minadsvis.
Vi har nu sammanstillt delar av resul-
taten frin den forsta tolv-ménadsperi-
oden, dir jolleseglare har rapporterat
triningsmingd och skador och rappor-
terar hir preliminira resultat.

Resultat

Seglarna

49 seglare anmiilde sitt deltagande till
att medverka i studien. Fyra hoppade
av redan innan de besvarade de initiala
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Seglare drabbas oftast av skador i kndi, underben, lindryge och skuldra. Bild: Svenska seglarforbundet, fotograf Stefan Rahm

grundfrigorna. Av de 45 seglarna som
pabérjade studien tillhdrde 24 seglare
(medelalder 22 4r, 9 kvinnor och 15
min) Swe Sailing Team, de 21 6vriga

Tabell 1.

seglarna (medelélder 23 &r, 8 kvinnor
och 13 min) som deltog i studien kom-
mer att benimnas som Ovriga. I Swe
Sailing Team var det elva personer som

Rapporterad triinings- och tivlingsmiingd, i timmar, under dret.

Tid i timmar SWE Ovriga Jamforelse

n=23 n=19 mellan grupperna
(p-varde)

Seglingstrining utan coach

medel (SD) 81 (74) 32 (38)

min-max 0-374 0-158 0,013

Seglingstrining med coach

medel (SD) 144 (66)  139(192)

min-max 0-248 0-877 0,905

Seglingstivling

medel (SD) 78 (41) 72 (59)

min-max 0-147 0-168 0,731

Konditionstrining

medel (SD) 118 (59) 66 (50)

min-max 9-228 0.16-182 0,04

Styrketrining med vikter

medel (SD) 49 (46) 29 (25)

min-max 2-214 0-88 0,106

Styrketrining med kroppen

som belastning

medel (SD) 33 (24) 12-(22)

min-max 4-107 2-80 0,145

IdrottsMiedicin 3/11

seglade Laser/Laser Radial, nio av del-
tagarna seglade 470, tvi deltagare seg-
lade 49er och tvd personer seglade
annan bt (finnjolle eller starbit). I den
Ovriga gruppen var det 14 stycken som
seglade E-jolle och sju personer som
seglade Laser/Laser Radial.

Grundfragorna (dessa rapporterades i
borjan pa studien)

Fyrtiotvd av 45 seglare (93 procent)
hade en seglingstrinare. Fem seglare
(21 procent) i SWE Sailings Team och
sju (33 procent) i gruppen Ovriga an-
sdgs sig trots det ¢j fA tillricklig stdte-
ning/hjilp med sin segling. Att seglar-
na hade en fystrinare var mindre van-
ligt, endast 16 av seglarna (36 procent)
hade en fystrinare, trots detta ansig 27
(60 procent) att de fick tillrickligt med
stétening och hjilp med sin fystrining.

Tranings- och tavlingsmangd

Swe Sailing Team seglade i medel 10,8
min/ar och Ovriga 9,3 min/ar. Det var
ingen signifikant skillnad mellan grup-
perna i antal timmar i tivling och tri-
ning med coach men diremot trinade
Swe Saling Team signifikant mer utan
coach in gruppen Ovriga (tabell 1).
Vad giller fystriningen kunde man se
en mycket stor spridning inom bada
grupperna och att SWE Sailing Team
trinade signifikant mer konditionstri-
ning in Ovriga (tabell I).



Skador

Totalt inrapporterades 140 skador/be-
svir varav 77 (55 procent) rapportera-
des frain SWE Sailing Team gruppen
och 63 (45 procent) fran den Ovriga
gruppen. Det var 29 procent (7/24) av
seglarna i SWE Sailing Team och 33
procent (7/21) av seglarna i Ovriga
gruppen som inte rapporterade nigra
skador under &ret. De flesta skadorna
(62 procent) uppstod under perioden
februari-juni. Totalt for bida grupperna
uppkom 30 procentav skadorna/ besvi-
ren under fystrining, 17 procent under
seglingstrining, 12 procent vid seglings-
tivling och storsta andelen, 41 procent,
har rapporterats in under ”Annat”.

De vanligaste skadelokalisationerna
som rapporterades var kni (19 pro-
cent), underben (14 procent), lind-
rygg (11 procent) och skuldra (11 pro-
cent) (tabell 2). Vihar inte funnit nigra
signifikanta skillnader mellan grupper-
na i skadelokalisation vad giller den
nuvarande uppdelningen. Om man
tittar pa kroppsregion (uppdelat i dvre-
och nedre extremitet samt bal/hoft) ser
man att i bdda grupperna ir vervigan-
de delen av skador i nedre extremiteten
(39 procent i Swe Sailing Team, 43 pro-
cent i Ovriga). Diremot har SWE Sai-
ling Team 35 procent av skadorna i
ovre extremiteten jaimfort med bara 11
procent i den Ovriga gruppen. Det
motsatta syns vad giller skador i
bilen/hsft dir Swe Sailing Team rap-
porterar 13 procent av skadorna och
Ovriga 33 procent av skadorna.

Sammanfattning
Dessa preliminira resultat pavisar att
kniet 4r den mest skadade kroppsdelen.
Detta ir kanske inte s3 forvnande ef-
tersom den huvudsakliga fysiska utma-
ningen for jolleseglare 4r att hilla biten
uppritt i hirdvind genom att kroka fast
fotterna under ett kringband (som sit-
ter i mitten pa bdten) och ha resten av
kroppen hingande utanfor baten.
Denna hingposition medf6r en iso-
metrisk sammandragning av quadri-
cepsmuskulaturen vilket pétagligt for-
simrar blodflodet i laret och det dr detta
som begrinsar seglarens prestation.
Det har tidigare rapporterats att det
dr mest skador i lindryggen hos jol-
leseglare, vilket ocksd kan bero p4 kra-
ven vid denna hingposition. I vir stu-
die fann vi att lindryggsskada verkar
vara ett storre besvir hos seglare i Ovri-
ga gruppen jimfort med hos seglare i

Swe Sailing Team rapporterade fler skador i jvre extremiteten jimfort med svriga vil-
ket kan vara viktigt att tinka pé vid planeringen av deras trining. Bild: Svenska seg-
larforbundet, fotograf Stefan Rahm

SWE Sailing Team. Om detta beror pd
att seglarna i SWE Sailing Team ir
bittre trinade kan var intressantatt un-
derstka vidare. Diremot har SWE Sai-
ling Team betydligt fler skador i dvre
extremiteten och detta kan vara viktigt
att tinka pa i samband med att man
planerar dessa seglares fystrining.

Ett intressant resultat 4r att 30 pro-

cent av skadorna uppstod vid fystri-
ning och bara 36 procent av seglarna
hade hjilp med fystriningen. For att
forebygga dessa skador kan det kanske i
framtiden vara viktigt att seglarna far
hjilp att planera och genomféra sin
fystrining. Fér 6vrigt kan fystriningen
vara ett viktigt tillfille for att forebygga
alla typer av skador.
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Eftersom vi precis har avslutat scudi-
en 4r detta preliminira resultat och vi
planerar att gora vidare analyser vad
giller skador per trinings- och tivlings-
timmar.

Svenska Seglarférbundet har ocksi
pabérjat utvirdera de flesta aktiva seg-
larna vad giller deras fysiska kapacitet
med bade styrke- och konditionstester.
Gemensamt med Svenska Seglarfor-
bundet planerar vi att baserat pd vara
resultat och resultaten frin de fysiska
kapacitetstesterna skapa ett dtgirds-
program fr att minska skador och ef-
fektivisera triningen hos seglare. Detta
hoppas vi skall leda till skadefria och
framgangsrika seglare.

Tack vare stéd frin Centrum for Id-
rottsforskning, FoU-rddet for Géte-
borg och Sédra Bohuslin och Riksid-
rottsférbundet har vi kunnat genomfs-
ra denna studie.
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Tabell 2.
Antalet skador per kroppsdel.

Antalet skador SWE Sailing Team
per kroppsdel n=24
Huvud 5
Nacke 4
Skuldra 14
Overarm 10
Armbage 2
Handled 1
Hand 0
Brost 1
Brostrygg 2
Landrygg 4
Rumpa 1
Hoft/Ljumske 2

Lar 1
Kna 13
Underben 13
Fotled/Hal 3

Fot 1
Summa (antal) 77

Ovriga Totalt antal skador
n=21

3 8

2 6

2 16
2 12
0 2

1 2

2 2

1 2

8 10
12 16
0 1

0 2

3 4
14 27
6 19
4 7

3 4
63 140
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Foto Dan Ljungsvik

Olympisk jollesegling — en
tysiskt krdvande sport

Att segla associerar de allra flesta med semester och avkoppling. Att segla pa elitniva i en
olympisk klass innebiir dock nigot helt annat. Jollesegling iir en sport som kréiver bide

kondition och styrka.

Av Karin Soderstrom

Den tunga repetitiva belastningen i jol-
lesegling kan leda till sverbelastnings-
skador. Fystrining 4r ddrfor en viktig
del i triningen for att forebygga skador
och foratt ge en god fysisk grund act std
pa.

P4 OS-programmet finns tta bat-
klasser, enmansjollarna Laser, Laser
Radial och Finnjolle, tvimansjollarna
49er, 470 dam och herr, samt kolb3tar-
na Star och Elliot. De fysiska kraven
som stills pd seglaren 4r olika beroende
pa vilka viderférhillanden som rider,

Karin Soderstrom, sjukgymnaststudent
vid Giteborgs Universitet. OS-seglare i
Peking 2008, Laser Radial.
soderkarin@gmail.com
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men ocksa pé vilken béttyp och vilken
position seglaren har i biten.

I de klasser dir seglaren pd kryss ba-
lanserar biten genom att hinga med
fotterna under ett kringband i mitten
av bdten och med stérre delen av krop-
pen utanfor relingen, stills stora krav
pd styrkan framforalle i framsida lar
och bil. Aven overkroppsstyrkan samt
muskulir uthéllighet ar vikdg for kor-
reke trimning av seglet.

I exempelvis Lasern utfor seglaren
ett dynamiskt arbete med dverkroppen
for act driva biten framat. Dels gors en
flexions- och extensionsrorelse kring
héftleden for atc behélla balansen pd
biten i varierande vindstyrka och vg-
héjd, dels utfors en lateralflexion bakét
och rotation av 6verkroppen i ett kopp-
lat monster f6r att f& ut maximal kraft
over vigtopparna. Detta dynamiska ar-
bete gor att krav dven stills p4 seglarens
syreupptagningsforméiga.

Attha brakondition ir viktigt for att
orka ett helt race. Undanvindarna ir
inte lika pafrestande for benen. Da gil-
ler det mer att styra och skota ritt, vil-
ket 4r mer tréttsamt for armarna.

Med fotterna pa relingen

Besittningen i biten 49er och gasten i
biten 470 stdr med fStterna pa relingen
och balanserar vindkraften i seglet
genom att hinga i en sd kallad trapets-
sele. Denna typ av position ger ett stort
ritande moment och stiller inte lika

héga krav pd lirmuskulaturen, som pd
exempelvis en laserseglare. For seglarna
i trapets dr undanvind mer fysiskt an-
stringande dn kryss, d4 de p4 undan-
vindarna pumpar seglen, det vill siga
drar upprepade pulserande drag i sko-
tet. Detta kriver god 6verkroppsstyrka
och uthéllighet i armarna.

Styrka i armar och 6verkropp
For att orka med péfrestningarna for
tivlande i jollesegling, krivs en allsidigt
god fysik. En seglare trinar dirfor bade
stytke- och konditionstrining men
ocksa smidighet. Rodd, cykel, simning
och lingdskidakning dr bra komple-
ment for konditionstriningen, dir in-
tervallpass varvas med distanspass. P&
gym trinas den explosiva styrkan i bide
ben och armar.

Det finns inga viktklasser i segling
men indireke blir det 4nd4 en uppdel-
ning, d4 den optimala vikten f6r segla-
ren ir olika i olika bdtar. Det gor att
ménga forsdker justera sin vike upp
eller ned. I exempelvis Laser Radial lig-
ger idealvikten p4 66 till 68 kg och helst
kombinerat med relativt stor lingd hos
seglaren for att f3 dllrickligt ritande
moment pé biten i hirdvind.

Gick upp i vikt

D4 jag gjorde min satsning i Laser Ra-
dial mot OS i Peking var jag tvungen
att g& upp mycket i vike. Eftersom jag
bara dr 165 cm l&ng var det inte s3 litt.



Minga av skadorna i segling sker pd grund av jverbelastning. Att segla Laser ger en hiig belastning pa kniileden.
FotoJohan Wigforss

I takt med att jag 6kade i vike, blev jag
ocksd starkare men det var svdrt att
bygga upp konditionen i samma take.
Det var en balansging att hilla rice vike
och att samtidigt orka bira upp den
och arbeta hirt i baten.

Efter OS i Peking 2008 pibérjade
jagen satsning mot OS i London 2012,
men di som rorsman i 470 istillet.
Idealvikten ligger dir mellan 57 och 60
kg, vilket var en mer naturlig vike for
min del. D4 jag slutade kimpa for att
g upp i vikt gick jag nistintill automa-
tiskt ner till 58 kg.

For de seglare som behover gd ner
nigra kilon och som redan ligger nira
sin normalvike, gdr det ddremot inte
alltid lika ldte ate justera vikeen. Det
kan vara svért att orka trina hart trots
negativ energibalans och for att dta ritt
och 3 i sig tillrickligt med energi kan
det vara nodvindigt ate £8 hjilp av en
dietist.

150 till 200 resdagar

Under min elitkarridr vistades jag
under ett r vanligtvis mellan 150-200
dagar pd annan ort. Jag seglade sju
virldscuptivlingar plus ett VM varje
ar. Utdver detta deltog jag i triningsli-

ger i Sverige och runt om i virlden.

Det kunde vara svirt att uppritthal-
la den hirda fysiska triningen under en
intensiv seglingssisong. Det var d4 vik-
tigt att gora en prioritering av tivling-
arna och att ta vissa regattor mer som
trining. Avsikten var att kunna fortsit-
ta med den hirda styrke- och kondi-
tionstriningen dven under perioden
med mycket seglande for att inte tappa
den fysiska formen.

Langa dagar pa vattnet

Under virldscuptivlingar seglas totalt
elva race. Varje race tar ungefir en
timma och normalt seglas tv4 eller tre
race per dag. Eftersom segling 4r en vi-
derberoende sport kan det dven krivas
vintan pa att “ritt” forhéllanden med
lagom mycket vind, varken for mycket
eller for lite, ska infinna sig. Detta bi-
drar till att det ofta blir ldnga dagar pd
vattnet som kan vara pafrestande, inte
minst mentalt.

Virldscuptivlingar pagdr vanligen
under sex dagar och d& giller det att
halla sig frisch i kroppen och huvudet
under hela regattan.

Efter en tivlingsdag med hardvind
har det bildats mycket mjélksyra i

kroppen och att bli av med denna ir
viktigt. Jag forsokte dirfor alltid att
cykla ett lugnt pass p& minst 20-30 mi-
nuter varje dag for att sedan #ven
kunna ta ut rérligheten ordentligt. Vid
dagar med littare vind blir seglarens
stillning i béten mycket ihopkrupen
och spinningar i framforallt axlar ir
vanligt. Massage kan d verka mycket
dterhimtande och de ginger som en
sjukgymnast har varit med har varit
mycket uppskattade.

Overbelastningsskador vanliga
De vanligaste skadorna inom segling
sker pd grund av nigon form av dverbe-
lastning. Att hinga i exempelvis en
Laser ger en hog belastning pé knile-
den. Minga fir dven problem med
handlederna och Morbus de Quervain,
ddr senorna vid handledens tumsida
blir inflammerade av de upprepade rs-
relserna av styrning och skotning ir
vanligt. Jag fick denna 4komma i bor-
jan av tivlingssisongen &ret innan OS,
men lyckades bli av med problemet
genom att tejpa handleden infér varje
triningspass.

Lindryggsproblem ir ocksa vanligt
forekommande hos seglare, nigot som
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Besiittningen i biten 49er och gasten i béten 470 stdr med fitterna pé relingen och balanserar vindkraften i seglet genom att hiinga i
en trapetssele. En position som kriiver god styrka och uthéllighet i dverkropp och armar. Foto Fredrik Lassenius

jag sjilv varit forskonad frn. Smirtor mycket anstringda och smmande.

kring skulderbladen ir diremot ngot Den tunga och repetitiva belast-
som bdde jag sjilv och andra haft pro- ningen som sker vid jollesegling ger
blem med. De upprepade dragen i sko- som sagt ofta overbelastningsskador.
tet gor att scapula adduktorerna blir Det iir ddrfor av storsta vike med fystri-

ning, dels i forebyggande syfte, men
ocksa for att bygga upp en bra grund
att sta pa.
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Samre fysik efter

Volvo Ocean Race

Den fysiologiska och mentala belastningen under havskappseglingar som Volvo Ocean Race kan

periodvis men dven med anledning av tivlingarnas langvariga uppligg vara extrema. De upp-

repade ofta linga etapperna med korta uppehdll for dterhiamining utgor en stor niringsfysiolo-

gisk utmaning bide for tivlingsseglarna och deras medicinska och nutritionsansvariga rddgiva-

re.

Av Stefan Branth och Leif Hambraeus

De fysiologiska och mentala kraven pa
en havskappsseglare av toppklass ir
héga och komplicerade, dir méinga
olika faktorer avgor prestationen. Del-
tagarna pd de storre tivlingarna utgdr
dirfor idag uteslutande av professio-
nella seglare med stora krav p4 specifik
muskelstyrka, uthallighet och seglings-
kunskap. Beroende pd de olika arbets-
uppgifterna och bétens rérelser i sjon
varierar diremot de fysiska kraven mel-
lan olika besittningsmedlemmar. Den
psykiska belastningen och individens
formaga act hantera denna utgér med
stor sannolikhet en viktig faktor for
seglarnas prestation i denna mangfa-
cetterade tdvlingsform.

Belastningsskador dominerar
Vid America Cup, som ir en ban-
kappsegling i kustnira havsomriden
men dven Volvo Ocean Race har nu
dokumenterats en hdg incidens av
olika idrottsskador dir o6verbelast-
ningsskador dominerar (1), det vill siga
inte “accidentella” traumaorsakade
skador trots den stora risken dven for
dessa. Detta ger ocksd en viss uppfatt-
ning om den kontinuerliga muskelbe-
lastning som seglarna utsitts for vid
hirda lingre pigiende havskappsseg-
lingar till havs.

viderférhillandena
utgdr forstds den absolut mest betydel-

De varierande

sefulla faktorn for de mycket diverge-
rande fysiologiska belastningar en

havskappseglare méste hantera. Den
skiftande vinden och vdgorna ger for-
stds olika belastningspanoraman.

Vid Volvo Ocean Race tillkommer
dven att temperaturerna skiljer sig at
och har betydelse for seglingens karak-
tdristika frin extrem kyla och snsbyar
tll tropisk fuktig virme. Under den
varma viderleken som oftast férekom-
mer under tivlingarna, med tempera-
turer som ofta dverstiger 30 grader C,
studerades tv8 America Cup besitt-
ningar. Man uppmiitte d4 att besitt-
ningens maximala puls i medel ndr upp

=S

Leif Hambraeus, professor, Institutionen
[for biovetenskap och niringslira vid
Novum, Karolinska instititet.

till 184 (£10) slag per minut under
upprepade tunga arbetsmoment vid
exempelvis fordicksarbete. Seglarnas
vitskeforluster visades sig dessutom
vara i medel 1,34 (+ 0,58) liter per
timma ). Studien illustrerar vil den
héga belastning som kappsegling pd
havet i toppklass kan innebira. Under
vissa perioder under Volvo Ocean Race
miste besittningarna dricka si pass
mycket som mellan 10-18 liter vitska
per dag for att kunna uppritchalla vits-
kebalansen.

Frystorkad mat

Adekvat niringsstatus, god viitske- och
elekerolytbalans utgor alltd en foruc-
sittning for alla idrottsprestationer.
Havskappsegling utgér naturligevis
inget undantag men matférsbrjningen

#‘-—— =
78 |
Stefan Branth, dverlikare, phd, Institu-

tionen for medicinska vetenskaper, Upp-
sala universitetssjukhus.
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Felaktig kost och tillriicklig fysisk aktivitet kunde inte forklara seglarnas tillstdnd efter ndgra manader som liknande utveckling av
metabolt syndrom. Istiillet fann man beliigg i de stresshormoner som analyserades for att den higa stressnivin i kombination med otill-
riicklig drerhiimining var orsaken. Bilden visar Telefonica Black i senaste Volvo Ocean Race diir Roger Nilson (se artikel pé sidan 20)
seglade som navigatir och likare. Foto Volvo Ocean Race

vid lingdistans havskappsegling utgor
dessutom en extra komplicerande fak-
tor eftersom mingden medtagen mat
fir betydelse for batens totalvike och
man dirfor i mojligaste min strivar
efter att hilla ner den kvantitet av livs-
medel som packas ombord. Av praktis-
ka skil utnyttjar man dirfor i princip
inga firskvaror utan bara “torrvaror”
som frystorkad mat och energitita livs-
medel som nétter och matolja.

Risk for matbrist
Eftersom  etappernas
beror pa viiderfaktorer och olika vigval

seglingstider

kan en lingre etapps stipulerade tider
ofta skilja sig manga dagar och ibland
6ver en vecka eller till och med lingre
vid eventuella tekniska misséden. Det
gor att det finns risk att maten kan ta
slut och ibland méste ransoneras i slu-
tet av en l&ng etapp om man beriknat
fel.

Felaktigt niringsintag och inte minst
energibrist leder relative snabbt till
bide forsimrad fysisk- som psykisk

prestationsférmdga och det tar tid att

IdrottsMiedicin 3/11

dterstilla. Seglarnas niringsbalans med
god tillforsel av energi- och niringsim-
nen bide fére, under och efter varje
etapp vid en s lingvarig tivling som
Volvo Ocean Race (etapper pigér ofta
flera veckor och vissa éver 30 dagar)
blir ddrmed en extra betydelsefull fak-
tor for seglarnas tivlingsprestationer
och slutresultat.

Energibalans viktig

Att uppritthélla en god energibalans
utgdr den absolut viktigaste faktorn for
alla niringsfysiologiska effekter. Ener-
gibchovet under havskappsegling
beror pa vildigt minga olika faktorer
som dessutom naturligtvis paverkas
patagligt av viderfrhillandena. I sam-
band med kraftig storm och/eller hoga
végor gir det forstds it stora mingder
energi bara for att kunna hélla balansen
ombord och undvika skador. Aven
under lugna férhallanden behdvs kon-
tinuerliga mindre, men dven detta 6ver
tiden energikrivande, muskelrérelser
foratc uppritthalla balansen pd den hir
typen av bdtar som genom 4ren blivit

mer och mer extrema i sin strivan att
uppnd allra hégsta hastigheter dven vid
svaga vindférhéllanden.

Att styra en bdt av den hir typen in-
nebir speciellt krivande statisk mus-
kelkraft som kan vara enormt an-
stringande under manga olika vider-
forhéllanden. Segelbyten liksom artt
“trimma’ seglen utgdr fysiskt tunga ar-
beten liksom manga andra av de nor-
mala dagliga sysslorna p4 en tivlings-
bit av den hir extrema klassen.

Dygnet runt segling kriver dven spe-
ciella arbetsscheman med 7rullande
vaktsystem” under hela dygnet med
vanligtvis 4-6 timmars pass, vilket na-
turligvis stor den biologiska dygnsryt-
men och dven detta paverkar bide nir-
ingsbehov och intaget av mat samt
dryck partagligt.

Mental pafrestning

En ytterligare energikrivande faktor
utgor den lingvariga mentala stress be-
sittningen ofta utsitts f6r med hog
total mental anspinningsniva av rent
tivlingsmissiga skil. Vid jorden runt-



seglingarna som Volvo Ocean Race
6kar dven sannolikt den mentala stres-
sen pa grund av det faktum acc det fore-
kommer olika faromoment (hog ska-
derisk, kollision med isberg/valar, ris-
ker att spolas 6verbord i iskalla vatten
m.m). Medelhastigheterna per dygn
vid den hir typen av lingdistans hav-
skappsegling uppgér ibland till s& hoga
farter som i medel éver 20 knop trots
att det kan réra sig om ménga veckors
kontinuerlig segling vilket ocksa sdger
vildigt mycket om de enorma belast-
ningar tivlingsseglarna utsites for.

HO6g energiférbrukning

Att energiomsittningen och behovet
av energi dr hog vid havskappsegling pa
toppnivd rider det nu mer dirmed
inget tvivel om. Av praktiska skl har
det dock genom 4ren varit svért att pd
ett tillforlitlige sdte berikna eller upp-
skatta energidtgingen och dirmed in-
direkt den belastning en havskappseg-
lare utsitts for. Bernardi och medarbe-
tare 3) har med olika metoder forsske
uppskatta energiomsittningen och
energibalansen av America Cup seglare
under triningsperioder inklusive tiv-
lingsliknande seglingar.

De har kommit fram till en energi-
omsitening pd 56 kcal per kg kropps-
vikt och dygn (range; 3500-5800
keal/dygn), vilket alltsd motsvarar ett
medelenergibehov pd cirka 4600 kcal
(19M]J) per dygn for en man med en
vike pd 83 kg. Det 4r en grovt uppskat-
tad vanlig medelvikt hos en seglare som
vid America Cup bestér av 16 dill 17
seglare och vid Volvo Ocean Race 10
till 12 seglare (antalet i besittningen
skiftar beroende pd vilka 4r tivlingen

avhillits).

Fa vetenskapliga publikationer
I samband Whitbread Around the
World Race (tdvlingens namn innan
den bytte till Volvo Ocean Race fran och
med 2001-02) 1993-1994 engagerades
visom “medicinska och niringsridgiva-
re” till biten “Intrum Justitia”. Vi fann
relativt snart att vildigt litet dokumen-
terad kunskap om de reella fysiologiska
kraven och niringsbehoven vid havs-
kappsegling d4 férekom. Knappt nigon
vetenskaplig publikation fanns inom
omrédet. For att kunna genomfora
uppdraget utforde vi dirfor redan frin
bérjan omfattande studier av besitt-
ningen fore och under loppen.

Viktforlust

Genom att kalkylera besittningens en-
dogena uppmitta
genom individuella kroppssamman-

energiforluster,

sittningsberikningar med hjilp av
hudvecksmitning, s& kallad 7skinfold
caliper” och bioimpedansmitningar,
samt bétens totala kostregistrering med
hjilp av inventering fére start och di-
reke efter malging fann vi att seglarnas
energibehov var férvinande hogt. Det
visade sig vara i medel 4400 kcal (18,4
MYJ) per dygn under etapp 1 som d4 pa-
gick 25 dagar 6ver Atlanten mellan
Southhampton i England och Punta
del Este i Uruguay. Matintaget var all-
deles for ligt med negativ energibalans
som foljd och vikeforlusterna visade sig
i medel vara higa 3,2 (range;- 0,3 till -
6,7) kg. Trots forsok att 6ka energiinta-
get vid kommande etapper fortsatte
man tappa kroppsvikt. For att sikerstil-
la fynden verifierade vi vira kalkyler
med hjilp av en parallell “delstudie”
med si kallad dubbelmirkt vatten me-
todik ("state of the art” vg energiom-

sittningsmitning 6ver tid) pd sex styck-
en ur besittningen under den 13 dagar
l&nga etapp 3, mellan Perth och Auck-
land. Dirmed kunde vi dels konstatera
att vdr utvecklade noggrant standardi-
serade metodik med dess kroppssam-
mansittningsmitningar, kostregistrer-
ingar och kalkyler visade sig vara kor-
rekta samt att energiomsittningen allt-
s var férvinande hdga och stabila med
medel energidtging pd 4600 keal (19,3
MJ; range; 17,3-20,8 M]) per dygn (4.

I idrottssammanhang sett éver dyg-
net utgdr dessa hdga energinivier vad
man endast brukar registrera inom id-
rotter som lingddkning, orientering,
simning etc. Resultaten har vi ddrefter
med forbluffande likhet trots de stora
interindividuella skillnaderna mellan
seglarna dels verifierats vid ett flertal
mitningar under de féljande arens tiv-
lingar 1997-98, 2001-02 samt 2005-
06 samt dven av gruppen forskare i stu-
dien beskriven ovan vid America Cup
segling fran 2003 ().

Ackumulerad fettmassa

En observation som gjorde oss dverras-
kade och sedermera nigot oroliga
redan 1993-94, och sedan iven kunde
konstateras med kompletterande mit-
ningar pd EF-konsortiets batar under
1997-98 4rs Whitbread Around the
World Race, var att besittningarna (en
manlig men glidjande nog satsade man
4dven d4 pd en kvinnlig besittning) vis-
serligen vid vigning efter flera ména-
ders tivlande (fyra till fem manader)
tycktes ha dterhimtat sig relativt bra
avseende kroppsvikeen. Tyvirr visade
véra analyser att viktskningen utgjor-
des frimst av ackumulerad fettmassa
och att en fortsatt kontinuerlig forlust

Energy turnover (ET) vs. energy intake (El) and endogenous

Based on welght differences{wd) and doubly labelled water{dw

anergy (EE)
Whitbread 1553/54, 2rd leg.

technique
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av muskelmassa forelig. Detta trots att
man i besittningarna genomforde efter
forhillandena relative ambitisa tri-
ningsprogram och speciella kostpro-
gram enligt instruktioner. De hade till
och med egna kockar som lagade mat
som vil dverensstimde med ridande
rekommendationer liknade en for dn-
damalet anpassad nigot mer proteinrik
medelhavsdiet. Fynden liknade, trots
véra och seglarnas anstringningar att
motverka dem, vad som intriffar vid s3
kallad ”jo-jo-bantning”.

Under tivlingen 2001-02 genom-
forde vi dirfor parallellt med ytterligare
anstringningar att minska den negativa
trenden och forbittra seglarnas presta-
tionsférmiga med ytterligare en kom-
pletterande och stérre undersskning pd
tvd besiittningar (24 seglare frin batar-
na Assa-abloy & Djuice-Dragons).
Detta for att forsoka f& bittre uppfact-
ning om de metabola processer som lig
bakom de tidigare negativa kroppssam-
mansittningsfynden ). Resultaten var
dock nira nog desamma som tidigare
med en initial medelviktnedging pd 4,5
(+2) kg under etapp 1, av bide muskler
och fett. Den fortsatte sedermera efter
nira fem ménaders tivling med fyra
etapper och tre dterhimtningsperioder
i land (stop-overs”), trots ytterligare
skdrpt kost och triningsprogram.

Metabolt syndrom
En situation som kan liknas vid utveck-
lingen av ett metabolt syndrom kunde
noteras med kroppsfettackumulering
pdimedel 1,2 (+ 1,1) kg ddr dessutom
majoriteten var lokaliserad kring buken
verifierat via en specifik kalipermit-
ningsmetodik (medelokning pi hela
6,8 (+5,5) cm) och fortsatta muskelfor-
luster p& 0,6 (+ 1,1) kg. Samtliga for-
dndringar statistiske vil signifikanta.
Utdver att en dkad fettmassa upp-
kommit med viss muskelférlust uppvi-
sade dessa forhillandevis viltrinade
min vid de genomfrda standardiserade
mitningarna och provtagningarna att
blodtrycket och pulsen 6kat samtidigt
som bide faste insulin, C-peptid,
HbA I¢ halterna stigit liksom triglyceri-
der och triglycerid i forhallande dill
HDL ratio (tabell 1 ovan). Visserligen
inom ramarna fér normalhalter men
motsvarande vad som anses kunna ses
vid utvecklingen av ett metabolt
syndrom. Med tanke pd att vi i méjligas-
te min forsokt minimera effekterna av
de mest uppenbara riskfaktorerna som
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Tabell 1.

Parameter Innan Efter 4 etapper P-vérde
start 5 man. tavling

B-HbAlc (%) 4.26+0.2 4.40+0.2 <0.001

S-insulin (mU L_1) 4.8+3.4 19.0+11.8 <0.001

S-C-Peptide (nmol L_1) 0.50+0.2 1.08 £ 0.5 <0.001

P-triglycerides (mmol L1 1.03+05 1.41+0.9 <0.05

P-TG/HDL (ratio) 0.71+0.5 1.0+ 0.7 <0.05

Data avser medelvirde + SD. P-viirde (two-

sided, Student’s t-test for paired samples comparing baseline (start vs 5 month)

felaktig kost och otillricklig fysisk akti-
vitet kunde dessa inte forklara den ut-
veckling som skedde. Istillet tolkade vi
och fann 4ven beligg i de stresshormoner
som analyserades for att en starkt bidra-
gande faktor var den hdga mentala stress-
nivén tillsammans med otillricklig dter-
himtning, och detta kunde dill stor del
ligga bakom den negativa utvecklingen.

Extraordindr utmaning
Vi kunde dirmed genom fynden for
forsta gdngen under en prospektiv stu-
die pi minniska pivisa vad man i flera
epidemiologiska studier linge indike-
rat, det vill siga att kronisk psyko-social
stress liksom sémnstdrningar kan leda
till metabolt syndrom-liknande «ill-
stind, med inte minst ansamling av
bukfetma. I en nyligen publicerad stu-
die p4 ett America Cup lag pavisade
man ocksd via mitning med den vil va-
liderade psykologiska evalueringsfor-
muliret POMS, tecken pd ett avvikan-
de resultat i besittningen tydande pd ett
kroniskt pigiende negativt stresspéslag
i besittningen (©). Vi har idven genom-
fore samma evaluering under flera etap-
per och lopp (icke publicerad data) med
utfall som indikerar samma resultat av
pitagliga kroniska stresspaslag i stora
delar av besittningarnas deltagare.
Sammanfattningsvis kan vi efter
ménga 4rs arbete, erfarenhet och forsk-
ningsresultat i samband med lingdi-
stans havskappseglingen Volvo Ocean
Race konstatera att tivlingen kriver
topp-presterande  idrottsutdvare som
utsitts f6r lingvarigt hdrd stress bdde ur
fysiologisk, metabolisk och niringsper-
spektiv. Den mentala stress seglarna ut-
sitts for innebir en extraordinir utma-
ning for besittningen men likvil dven
for de idrotusfysiologiska-, nirings- och
medicinska experter som ska forsoka
optimera fdrberedelserna och forhallan-

den under tivlingens ging. Med bred
idrottsmedicinsk erfarenhet frin ett
flertal olika toppidrottsutdvare av
virldsklass, inom en mingd erkint hart
fysiologiskt och mentalt belastande
sporter, ir det timligen uppenbart att
det behdvs hogst professionella och
breda idrottsmedicinska team inkopp-
lade under dessa fascinerande havskapp-
sseglingstivlingar for att kunna optime-
ra prestationen, behilla god hilsa och
minska skaderiskerna hos deltagarna.
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Jorden runt-kappsegling

slitsam for kropp och

psyke

Kappseglingar runt jorden stilller idrottsmedicinen pa sin spets. Deltagarna dr ofta utom réick-
héll for hjilp utifran. En skrammande tanke for manga. Men sd ir ocksd den storsta pdfrest-
ningen pa hélsan den mentala stressen i kombination med stora energiforluster.

Av Anna Nylén

Roger Nilson har kappseglat runt jor-
den 4tta ginger. Forsta gdngen han seg-
lade Volvo Ocean Race var han naviga-
tor men eftersom han ocksi rikade vara
ldkare blev han dven medicinskt ansva-
rig.

— Det var i bérjan av 1981 och vid
den tiden arbetade jag som ortopedki-
rurg och hade med mig vildigt mycket
utrustning. Det var f3 andra som hade
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det d4 och minga tyckee att jag hade
med mig f6r mycket. Det visade sig sen
att det inte var det, siger han.

Det giller att vara vil forberedd for
ute till havs 4r batarna 80 procent av
tiden utom rickvidd for helikopter och
hjilp utifrén.

— Om det hinder nigot s& ir man
utan medicinsk hjilp. Nu for tiden
finns det online-hjilp kopplad dll ett
sjukhus i England om det hinder ndgot
allvarligt och man kan ocks skicka bil-
der, siiger han.

En kappsegling runt jorden kriver
mycket medicinska forberedelser och
de flesta team i Volvo Ocean Race har
en heltidsanstilld likare pa land som ar-
betar med detta. P4 varje bat finns det
tvd medicinskt utbildade ifall det skulle
hinda en av dem ndgot. De medicinske
ansvariga pa varje bit genomgir en ut-
bildning ungefir motsvarande utbild-
ning for ambulanspersonal. Det ir
ocks3 vanligt med praktik pd en ambu-

ROGER NILSON

lans eller sjukhus som férberedelse.

Vid Volvo Ocean Race har alla bétar
exakt samma medicinska utrustning
packade i luft- och vattentita viskor.
Utrustningen viger omkring 80 kg och
d3 4r den storsta delen av detta intrave-
nos vitska.

Problem med magen och tarmsyste-
met 4r bland de vanligaste ikommorna
vid sddana hir langkappseglingar berit-
tar han. For att hilla nere bitens vike 4r
maten till stérsta delen frystorkad vilket
kan ge problem med magen.

— Under Volvo Ocean Race 2001-
2002 fick en kille i besittningen tarm-
vred pd strickan Kapstaden-Sydney
och just den gingen hade vi inte sd
mycket intravends vitska. Ett flygplan
fick flyga ut 1200 km frdn Australiens
vistra kust och slippa ned ett paket
med intravends vitska si han klarade
sig. Men det var precis pa grinsen for
hur l&ngt ut planet kunde flyga, siger
han.

Har kappseglat runt jorden 4tta ginger.
Han har seglat Volvo Ocean Race (tidigare Whitbread Round the World

Race) sex gdnger, varav tvd ginger som skeppare och de andra gdngerna som

medicinskt ansvarig och navigator.

Slog virldsrekordet runt jorden ar 2005 d4 han seglade med katamaranen

Orange II runt jorden p4 50 dagar.

2001 seglade han The Race, ocksd nonstop runt jorden men stora katama-

raner

Har skrivit fem bécker, bland annat sjilvbiografin Mot stormens 6ga och

Med Drum genom eld och vatten som i &r kommer ut som nyutgiva.
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Olika hudikommor ir ocksd vanligt.
Besittningen kanske sitter i blota klider

Den biista forberedelsen infor en kappsegling runt jorden dr att besiittningen har seglat mycker
till havs tillsammans. Enligt Roger Nilson ska gruppen helst ha gét igenom néigon slags kris

ilanga perioder och gir med fuktiga fot-
ter i gummistovlar under flera dagar vil-
ket kan stilla till problem med svamp-
infektioner.

Seninflammationer  och  forslit-
ningsskador 4r ocks3 vanliga.

— 1 The Card-projektet hade vi en
underarmsfraktur. Det var en wire som
fingade armen pd en kille och benpi-
porna stack ut. Vi kunde bara ligga till-
ritta och gipsa. Sedan fick de operera
armen nir vi kom till Australien.

Nedkylning kan férekomma, men
frostskador férekom mer i borjan av
tivlingen, nu 4r man ritt bra pd att f6-
rebygga dessa.

Ryggproblem ir ganska vanligt fore-
kommande och det sker forhillandevis
mycket kniskador. Nir stora mingder
vatten kommer &ver bdten kan det
hinda att man kastas ivig berittar han.

— Jag tror det skedde fyra allvarliga
kniskador vid férra Volvo Ocean Race.

Men den stdrsta pifrestningen pé
hilsan 4r den psykiska stressen. Den
kan nirmast liknas vid den stress som

Kommer det vatten ver diick i hig has-
tighet finns det risk att bli spolad sver-
bord.

innan tivlingen.

ses vid krigsliknande situationer eller
svira bergsbestigningar. Vetskapen att
man 4r utom rickhall for hjilp utifrin
om ndgot hinder i kombination med
sdmnbrist innebir en enorm press.

— Volvo Ocean Race-bitarna gir s3
fort och ir ganska farliga. Bétarna ir
ldtta och gér snabbt, omkring 30 knop.
Sedan Volvo Ocean Race startade 4r det
flera som fallit 6ver bord och fyra eller
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fem har détt p4 grund av att man inte
hittat dem i livet.

— Det ir en vildigt stor risk att det
kommer vatten &ver dick i stor hastig-
het s& att man blir kastad &verbord,
siger han.

Det har hint att medlemmar i besitt-
ningen &ngrat sig nir de insettatt vad de
gett sig in pd och hoppat av efter forsta
delstrickan.

Den hilsomissigt storsta utmaning-
en vid en jorden runt-kappsegling ir
enligt Roger Nilson férmégan att han-
tera sdmn. Méjlighet dill terhdmtning
4r absolut nédvindigt for act klara den
harda belastningen biade kropp och
psyke.

— Man méste kunna hantera sig sjilv
i en svir och stressig situation, siger
han.

Topp fem
Medicinska problem vid Volvo
Ocean Race 2008-2009

O Hudinfektioner

O Gunwale bum

O Problem med
handled/underarm

O Ryggproblem

O Kniskador

Ett allvarligt tillstdnd som kan upp-
std vid utmattning ir s kallat Battle Fa-
tigue Syndrome.

— Det innebir att personen helt slu-
tar att fungera och kan inte sova eller
nigonting och det uppkommer till
foljd av extrem stress och brist pa dter-
himtning. D4 méste man séva ner per-

R ————
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sonen. Det dr ovanligt men jag har varit
med om att det har hint tre eller fyra
ginger, siger Roger Nilson.

Den psykosociala situationen inne-
bir ocksa en stor press pa besittningen.

— Det 4r svért att inte visa sig sjilv
efter ett tag pa biten eftersom det inte
finns ndgonstans att g& undan och det
ir inte forenligt med &verlevnad att
brika med varandra, siger han.

Det 4r med andra ord allvarligt om
gruppen inte fungerar och det kan vara
direke farligt. Roger Nilson drar paral-
leller till bergsbestigning och siger att
nir det gir snett vid bergsbestigningar
beror det oftast pd att gruppmedlem-
marna bérjat brika och gruppen fattar
felaktiga beslut.

— Den bista forberedelsen ir att
gruppen har seglat mycket dll havs
innan tivlingen. Helst ska gruppen ha
gtt igenom ndgon slags kris innan,
siger han.

Roger understryker att ledarskapet r
extremt krivande och siger att en leda-
re som inte har erfarenhet av liknande
situationer troligen far en chock.

Forutom stressen ir den stora ener-
gidtgdngen ett hilsoproblem. (Se artikel
av Stefan Branth pé sid 16)

— Man siger ju att "sjon suger” och
det ligger ndgot i det. Det har visat sig
att havskappsegling ger en vildigt hog
energiforbrukning. Aven om man inte
alltid gor si mycket gir det 4t mycket
energi till att parera alla rérelser. Det
gor att nir man kommer iland 4r man i
ett tillstind som ir nira att utveckla di-
abetes.

Kombinationen av stress och energi-
brist péfrestar pa hela kroppen.

— Det ger vildiga adrenalinkickar
och dopaminkickar. Jag brukar siga att
det skapar en pédtvingad meditation.
Man ir vildigt nirvarande nir det ir
hog risk. Om man kan hantera stressen.

Forelaser om kappsegling

Roger Nilson foreliser till exempel om
"Medicinska och psykologiska pro-
blem under kappsegling runt jorden”.
Den som ir intresserad kan kontakta
honom via e-post pd
roger.nilson@mainsail.se.

Alla bétar i Volvo Ocean Race har lika-
dan medicinsk utrustning packad i vat-
ten- och lufitiita véskor.
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Stort behov av

tysisk aktivitet

i hela virlden

Sverige har kommit langt i arbetet med framjandet av fysisk aktivitet inom sjukvdrden. Just nu

pdgar ett spiannande projekt déir FYSS oversiitts till vietnamesiska och sjukvirdspersonal i Viet-

nam utbildas i att anvinda fysisk aktivitet som en behandlingsmetod.

Av Helena Wallin

Virdet av fysisk aktivitet f6r god hilsa
ir idag oomtvistligt. Att Sverige har
kommit lingt i arbetet med frimjandet
av fysisk aktivitet inom sjukvirden be-
lystes inte minst pd American College
of Sports Medicine (ACSM) “Exercise
is Medicine” — konferens i Denver i juni
14r. Dir lyftes Sverige och FYSS fram pé
ett fantastiskt sitt vid dppningsanfs-
randet av Karim Kham, chefredaktsr
pa British Journal of Sports Medicine
(BJSM).

Vad giller forskning och implemen-
tering finns ling vig att gd dven i Sveri-
ge men FYSS idr en unik produke och i
landet finns stor erfarenhet och exper-
tis inom FaR. Det har lett till att YFA
fate forfrigningar om bédde oversitt-
ning av FYSS till fler sprak samt med-
verkan i kurser i olika linder. Just nu
pagar ett spinnande projeke dir FYSS
oversitts  till  vietnamesiska  och
sjukvardspersonal i Vietnam utbildas i
att anvinda fysisk aktivitet som en be-
handlingsmetod.

Stort behov av fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet 4r ensamt den fjirde
storsta  dodsorsaken globalt enligt
WHO, och fysisk aktivitet paverkar di-

Helena Wallin, leg lik, MSc Global Hiilsa,
Jforskningsassistent vid Institutionen for Fysiologi
och Farmakologi, Karolinska Institutet, sams
projektkoordinator for Vieamprojekter.
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rekt fem av de sex ledande riskfaktorer-
na; till exempel hégt blodtryck, blod-
socker och 6vervikt (se bild). Inaktivi-
tet och livsstilsrelaterade sjukdomar
drabbar nu i 6kande grad utvecklings-
linder som genomgar snabb socio-eko-
nomisk utveckling. Prevention - inte
minst frimjandet av fysisk aktivitet —
blir desto viktigare.

Vietnam 4r ett land med 90 miljoner
invinare och klassas sedan i 4r som ett
ligre medelinkomstland. Med anam-
mandet av en visterlindsk livsstil samt
en stigande medellivslingd 6kar fore-
komsten av exempelvis hdgt blodtryck
och typ 2 diabetes samt dess foljdsjuk-
domar snabbt, speciellt i storstider
som Hanoi och Ho Chi Minh City.

Vietnam-projektet

“Physical activity in non-communi-
cable disease prevention in Vietnam:
from evidence base to policy imple-
mentation” ir namnet pd det samar-
betsprojekt mellan Karolinska Institu-
tet och YFA i Sverige och Hanoi Medi-
cal University samt till viss del WHO
och hilsoministeriet i Vietnam, som
startade vid 4rsskiftet. Projektet kom-
mer att pdgd i tvd &r och finansieras av
Sida.

Syftet dr att dverfora kunskap och
vetenskaplig evidens om hur fysisk ak-
tivitet kan anvindas for att forebygga
och behandla sjukdom, vilket i sin tur
skall komma till praktiskt nytta inom

den vietnamesiska sjukvirden och
samhiillet. I Vietnam har inga stora in-
terventioner for fysisk aktivitet genom-
forts tidigare och det finns inte heller
nigra strukturerade utbildningar i
dmnet for sjukvirdspersonal. Statligt
stdd till motionsidrott existerar knappt
idag. YFA:s ordférande Carl Johan
Sundberg leder detta projeke frin
svensk sida, dir dven bland annat Mai-
Lis Hellenius och Agneta Stihle frin
YFA:s styrelse medverkar.

Projektet bestdr av flera delar men
dess tvd grundstenar ir en utbildnings-
del innefattande kurser bide i Vietnam
och i Sverige samt &versittning av
FYSS. Som titeln implicerar s& 4r mélet
dven att ha en inverkan pa utvecklande
av nationella rikdlinjer for fysisk aktivi-
tet for prevention av icke-kommuni-
cerbara sjukdomar, dirav samarbetet
med hilsoministeriet.

I april i &r besokte en grupp nyckel-
personer i projektet frin den vietname-
siska sidan Stockholm och Karlskoga
for att ldra sig mer om den svenska
FaR-modellen. I augusti arrangerades
en kurs for vietnamesisk sjukvardsper-
sonal i dmnet “fysisk aktivitet pd re-
cept” pd Karolinska Institutet och
Boson. Amnen alltifrin basal trinings-
fysiologi och praktisk handldggning av
patientfall till sidant som berér organi-
satoriska aspekter vid implementering
av FaR inom sjukvirden avhandlades.
Kursdeltagarna kommer i sin tur att



Vietnamesiskt studiebesik pd Karolina VC i Karlskoga.

fungera som utbildare (tillsammans
med svenska lirare) for de till deltaga-
rantal storre, men tll innehall nigot
smalare och mer praktiskt inriktade
kurser, som kommer att hallas i Viet-
nam med bérjan i november.

Under niista & kommer dven patient-
utbildning genomféras och en interna-
tionell konferens om fysisk aktivitet och
icke-kommunicerbara sjukdomar, rik-
tad mot frimst beslutsfattare, planeras.

En vietnamesisk journalist dr knu-
ten till projektet for att sprida informa-

tion om olika aktiviteter via tidningsar-
tiklar, kampanjer, TV-program och in-
ternet. Nyligen har ocksd idrottsmedi-
cininstitutet i Hanoi involverats.

Framtiden?

Férhoppningen 4r att samarbetet skall
bygga grunden dill ett fortsatt arbete
och forskning/utbildning kring fysisk
aktivitet i Vietnam samt att nya forsk-
ningssamarbeten mellan Sverige och
Vietnam utvecklas. Ur svensk synvin-
kel fAr vi chans att sprida vira erfaren-
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heter globalt och lirdomar frin FaR-
implementering i Vietnam kan
komma dill nytta hir. En strukeurerad
utvirderingsprocess av bland annat ut-
bildningseffekt, tillsammans med de
praktiska erfarenheter som projektet
ger, utgdr en god bas till att starta lik-
nande samarbeten med andra Linder
(intresse fr8n exempelvis Uganda
finns).

Diskussioner fors redan med Turkiet
om en dversittning av FYSS och tidiga-
re har dven intresse frin den spansk-
och arabtalande delen av virlden ut-
tryckts. Mojligheterna for FYSS att er-
6vra virlden ir siledes stora — det enda
negativa 4r det komplexa engelska
namnet - Physical Activity in the Pre-
vention and Treatment of Disease — vil-
ket vi nu ir i kast med att forindra.
Férslag till YFA mottages tacksamt!

Mer information och uppdateringar
om Vietnamprojektet finns  pd
www.fyss.se/om-fyss-2/vietnam/.

REFERENSER
1. Global health risks: mortality and bur-
den of disease attributable to selected

major risks. WHO 2009

Global health risks: mortality and bur-
den of disease attributable to selecred
major risks. WHO 2009
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Nya riktlinjer underlittar val

av instrument for utvirdering

Det utvecklas kontinuerligt helt nya eller nya versioner av utvirderingsinstrument for an-

vindning inom idrottsmedicin. Validitet har blivit ett modeord och detta inligg syftar till

att ge en kort uppdatering av forskningsomrddet generellt och belysa ndgra fundamentala

begrepp inklusive validitet. Inligget har inspirerats av artikeln om oversiittning och kul-

turell anpassning av IKCD for anviindning i Sverige som publicerade i nummer 2/11 av

tidningen ldrottsmedicin.

Av Ewa Roos

Det rider sen mer 4n tio r tillbaka con-
sensus inom idrottsmedicin, ortopedi
och medicin generellt att det primira
utvirderingsinstrumentet i kliniska
studier ska spegla patientens perspektiv.
Detta paradigmskift har lect till valider-
ing av en stor mingd nya s kallade pa-
tient-relevanta instrument (Engelska:
Patient-reported outcome, PRO). Pro-
cessen for att ta fram ett nytt instru-
ment eller anpassa det for bruk i en

annan kontext ir exempel pd valider-

Ewa Roos, professor och forskningsledare
vid Forskningsenheten for Muskuloskele-
tal Funktion og Fysioterapi, Syddansk
Universitet, Odense, Danmark.
eroos@health.sdu.dk
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ingsstudier. Validitet 4r inte ett dicho-
tomt begrepp (ja/nej) och ett instru-
ment kan inte efter en studie stimplas
som att ha validitet eller ¢j. Istillet 4r va-
liditet ett bdde mingfacetterat och sna-
rare kontinuerligt begrepp dir graden
av validitet for ett instrument ir bero-
ende av data frin studier i olika kontex-
ter (kulturer, patientgrupper och inter-
ventioner). Detta betyder att ett instru-
ment miste testas for validitet inte bara
en ging utan upprepade ginger i olika
kulturer, i olika patientgrupper och for
olika interventioner. Forst efter uppre-
pad testning kan man uttala sig mera si-
kert om ett instruments psykometriska
egenskaper. Med psykometriska egen-
skaper menar man oftast olika typer av
reliabilitet, validitet och kinslighet for
forindring dver tid.

The COSMIN checklist

Fér att underldtta virdering av kvalite-
ten av studier avseende psykometriska
egenskaper hos utvirderingsinstru-
ment har en forskargrupp i Nederlin-
derna mycket fortjinstfullt tagit fram
riktlinjer, the COSMIN  checklist
(www.cosmin.nl). Gruppen har ocks
publicerat ett antal artiklar som tar upp
hur rikdinjerna utarbetats och kan an-
vindas (I49). Vi har nyligen anvint
COSMIN-rikdlinjerna i framtagandet
av ett nytt utvirderingsinstrument for
fysiske aktiva patienter med ljumsk-
och hoftbesvir, the Copenhagen Hip

and Groin Outcome Score, HAGOS
). Rikdlinjerna var tydliga och enkla
att anvinda och vi rekommenderar
fortsatt anvindning vid utarbetning av
nya instrument. Riktlinjerna bor ocksé
anvindas vid systematiska samman-
stillningar av metodartiklar som be-
skriver ett instruments psykometriska
egenskaper i olika kulturer, patient-
grupper och vid olika interventioner.
Forst nir konsistenta resultat visas kan
ett instrument sdgas ha validitet i en
mer generell betydelse. 1 dag finns
innu inga sidana sammanstillningar
f6r instrument som anvinds inom id-
rottsmedicin dven om antalet metodar-
tiklar som behdvs bérjar bli tillricklige
for flera instrument.

Patientperspektiv

Det ir patientens perspektiv som ska
speglas av patientrelevanta utvirder-
ingsinstrument. Det dr per definition
patienter som ir experter i framtagan-
det av patient-relevanta utvirderings-
instrument. Traditionellt har instru-
ment inom idrottsmedicin och ortope-
di utvecklats av ortopeder som ocksé
tagit pd sig rollen som experter, eventu-
ellt tillsammans med andra kliniker.
Man kan tro att kliniker med ldng erfa-
renhet av en patientgrupp vet vad som
4r vikeigt f6r patienter, men nir patien-
ter ingdr i expertgruppen finner man
att det bara ir en delvis verensstim-
melse mellan vad kliniker och patienter



anser 4r viktigt. Generellt kan man siga
att kliniker f6r fram aspekter som till-
hér body structure och activity nivier-
na pd WHO:s klassificeringsschema
ICF (International Classification of
Functioning) medan patienter alltid
tar upp aspekter som tillhor participa-
tion nivan. Exempel frin framtagandet
av Knee injury and Osteoarthritis Out-
come Score (KOOS) och HAGOS ir
att kliniker bidrar med aspekter som
inskrinkt rorlighet  och  svullnad
medan patienter bidrar med aspekter
som i vilken mén de tvingats forindra
sin livsstil och hur ofta de ir medvetna
om sin skadade kroppsdel. I framta-
gandet av KOOS, HOOS, HAGOS,
FAOS och RAOS (se www.koos.nu)
har patienter ingdtt i expertgruppen
och de olika delskalorna, som utvirde-
rar pé olika nivder enligt ICFE, rapporte-
ras separat for de olika delskalorna.

Kulturell anpssning

I framtagandet av IKDC 2000 (for
nirmre beskrivning av instrumentet se
tidningen Idrottsmedicin  nummer
2/11 sidorna 18-21) utgjordes expert-
gruppen av tolv erfarna knikirurger.
Detta speglar de aspekter som ingdr i
IKDC 2000 och som uteslutande lig-
ger pa body structure och activity niv
enligt ICE Vidare har man valt att rap-
portera resultatet som en totalscore,
”for enkelhetens skull” (©).

Den éversittning och kulturella an-
passning som nu gjorts av IKDC for
anvindning 1 Sverige ir mycket
vilgjord, men det dndrar inte pd det
faktum att instrumentet i sig tagits
fram utan patienter i expertgruppen
och att resultatet, 4ven om det stddjs av
en faktoranalys, rapporteras som en to-
talscore trots att den innehéller aspek-
ter frén tvd nivier enligt ICE Det 4r vil
kint att 4ven om aspekter i nigon min
korrelerar mellan de olika ICF nivier-
na s& mits distinke olika aspekeer.

Dessa aspekter kan pdverkas olika av
en intervention, vilket inte kan mitas
dé flera aspekter slagits samman i en to-
talscore. Till exempel kan man férvin-
ta sig att en triningsintervention fram-
for allt péverkar funktionspekten
medan en farmakologisk intervention
framfor allt pdverkar smirtaspekten.
Intressant nog sd ir det livskvalitets-
aspekten, som kommit till pd initiativ
frin patienter, som genomgiende for-
bittras mest vid olika ortopedkirurgis-
ka interventioner ).

Ovanstiende resonemang kan tyckas
teoretiskt och ointressant fér den oin-
vigde. Forskaren eller klinikern lutar
sig ofta mot ”vad som anvinds i littera-
turen” och vad som ”ir validerat”. Det
4r dock ett stort ansvar att grundat pd
fakta vilja det utvirderingsinstrument
som har bist psykometriska egenska-
per for den kontext instrumentet ska
anvindasi. I virsta fall kan tvi olika in-
strument ge resultat som tolkas olika.
Vi fir vigledning av regulatoriska
myndigheter som Federal Drug Admi-
nistration (FDA) i USA som godkin-
ner utvirderingsinstrumet som uppfyl-
ler de hart stillda kraven. Instrument
kan ocks rekommenderas av organisa-
tioner som International Cartilage Re-
pair Society (ICRS) , American Acade-
my of Orthopedic Surgeons (AAOS)
eller ESSKA.

Processen som foregir rekommen-
dation frin organisationer ir olika,
men har oftast starka politiska inslag
och det ir inte ovanligt att instrument
rekommenderas baserat p4 sike istillet
for pd publicerade psykometriska
egenskaper. Ett nyligen publicerat re-
commendation paper frén ICRS re-
kommenderar KOOS och IKDC for
anvindning i broskreparationsstudier
(0). Denna rekommendation baseras pa
de f6r nirvarande tillgingliga psyko-
metriska studierna for instrument som
anvints i broskreparationspopulatio-
ner. Rekommendationen ir inte statisk
utan kan komma att indras nir fler stu-
dier finns tllgingliga.

Forandring over tid
Patient-relevanta frigeformulir ska
vara sjilv-forklarande och besvaras av
patienten utan péverkan av kliniker
eller annan person. Studier har visat att
opererande kirurg anger ett resultat
som 4r 40-60 procent bittre 4n vad pa-
tienten sjilv anger vid ett 4r efter kors-
bandsrekonstruktion (8. Positiv bias
introduceras ocksi av en undersokare
som inte triffat patienten tidigare ©).
Man brukar siga att om ett instru-
ment har utvecklats i enlighet med gil-
lande riktlinjer (patienter i expertgrup-
pen, aspekter som miiter pa olika niva-
er enligt ICF rapporteras separat) s
har instrumentet god inneh&llsvaliditet
och dirmed en 6kad méjlighet att mita
forindring over tid. Forindring dver
tid i relation till variationen inom
gruppen, mitt som Effect Size (mean
score change/SD of baseline score) lig-

ger till grund for berikning av den
gruppstorlek som behdvs for att med
statistisk sannolikhet kunna uppticka
en skillnad 6ver tid inom en grupp.
Genom metodstudier dir flera instru-
ment administreras till samma patien-
ter vid samma tidpunkt fore och efter
samma intervention kan kinsligheten
over tid (Effect Size) jimforas "head-
to-head”. Denna typ av jimforelser r
nddvindiga for 6kad sikerhet i valet
mellan tillgingliga instrument. Nir nu
IKDC 2000 gjorts tillgingligt i en
svensk version bor detta féljas upp med
"head-to-head” jaimforelser med andra
instrument, t.ex. KOOS och Lysholm.
Forst direfter kan vi kiinna en 6kad si-
kerhet i framtida vil av utvirderingsin-
strument.

Tre rad

Tre rad vid val av patient-relevant ut-

virderingsinstrument:

1. Vilj ett instrument som vil speglar
patientens perspektiv

2. Vilj ett instrument med vil doku-
menterade psykometriska egenska-
per

3. Om flera instrument uppfyller
dessa krav, vilj det instrument som
har bist kinslighet for forindring
over tid for den intervention du vill
studera
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Hojd vid tdhidvningstest
er information
om hilsenans lingd

Ett tahdvningstest som bdde méter antalet repetitioner och hojden pa varje tihdvning kan ge

viktig information bdde angdende vadmuskulaturens styrka och uthallighet samt hilsenans

lingd.

Av Karin Gravare Silbernagel

Ett t8hivningstest for att utvirdera vad-
muskelns styrka och uthallighet an-
vinds ofta for att utvirdera en patients
funktion efter en hilseneruptur och
andra skador i hilsenan. Detta test ir
enkelt, kan lite anvindas i den dagliga

Karin Grivare Silbernagel, leg. sjufk-
gymnast, med dr, assistant professor
Department of Physical Therapy
Samson College of Health Sciences
University of the Sciences
Philadelphia, PA USA

E-post: kgsilbernagel@gmail.com
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kliniska verksamheten, har visats vara
kinsligt for skillnader mellan olika be-
handlingar samt kan uppticka forind-
ringar 6ver tid vid behandling.3 Nir
detta test 4r kombinerat med ett porta-
belt instrument, s4 kallat "linear enco-
der” som anvinds tillsammans med
MuscleLabTM  testutrustning  (ergo-
test.com), kan den maximala héjden
samt héjden pé varje tdhivning mitas
tillsammans med antalet repetitioner
(fig 1). Detta gor att man kan berikna
det totala arbetet utfort under testet.

I en studie pa 78 patienter med total
hilseneruptur fann vi att det fanns sig-
nifikanta nedsittningar i alla t8hiv-
ningsparametrarna ett ir efter skada.3
en nyligen avslutad randomiserad be-
handlingsstudie har vi ocks funnit att
det var skillnader i maximal t&hiv-
ningshéjd och uthallighet mellan ope-
rerade och icke-opererade patienter sex
minader efter skada.!

Det har spekulerats i att den nedsatta
maximala tdhivningshéjden pd den
skadade sidan kan bero p4 att senan har
like med en forlingning medans ned-
satt formaga vad giller antalet repetitio-
ner ir till stdrre del paverkad av musku-
lir styrka och uthillighet. Fératt kunna
minimera permanenta funktionsned-
sdteningar och vidareutveckla véra be-
handlingsmetoder, for patienter med
en total hilseneruptur, 4r det viktigt att
forstd anledningen till funktionsned-
sittningarna samt nir de uppstar.

Syftet med denna studie var att utvir-
dera om skillnaden i tahivningshojd
mellan frisk och skadad sida, hos pati-
enter med total hilseneruptur, kan for-
klaras av skillnad i hilsenans lingd
efter skada.

Metod

Tio friska forsskspersoner (sju man, tre
kvinnor) samt 4tta patienter med total
hilseneruptur (fem min, tre kvinnor)
inkluderades i studien. Atta friska hil-
senor utvirderades vid tv4 tillfillen for
att utvirdera metodens reliabilitet. Pa-
tienterna utvirderades sex och tolv m3-
nader efter skada. Utvirderingen be-
stod av thidvningstest, Achilles tendon
Total Rupture Score (ATRS)? for ut-
virdering av symptom samt mitning
av hilsenans lingd. Alla forssksperso-
ner utvirderades av samma testledare.

Matning av halsenans langd

Fér att utvirdera hilsenans lingd ut-
vecklades en mitmetod som kombine-
rade ultraljudsundersskning med ett
dtta kamera-system for rorelseanalys
(Qualysis, Géteborg).

Markorer var fastsitta pd ultra-
ljudshuvudet si att dess position kunde
registreras nir ultraljudsbilden togs (fig
2). P4 detta sitt kunde positionen av
ultraljudsbilderna av hilsenans fiste
(fig 3) samt muskelsendvergingen (fig
4) kombineras s4 att lingden av hilse-
nan kunde beriknas.
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Figur 1.
Tihivningstestet

Forst utvirderades metodens validitet
genom att pd ett lammben jimfora den
kombinerade mitmetoden med direkt-
mitning med linjal. Skillnaden mellan

Tabell 1.
Sidoskillnader hos friska forsokspersoner

dessa metoder var inom en millimeter.
I nista steg utvirderades metodens

validitet och reliabilitet pd friska for-

sokspersoner dir mitningar gjordes pd

bade hoger och viinster sida. Atta hilse-
nor utvirderades vid tv4 tillfillen med
en veckas mellanrum. Arta patienter
med total hilseneruptur utvirderades
sex och tolv minader efter skada.

Tahavningstestet
Tahivningstestet utfordes som i tidiga-
re studier. Forsokspersonerna stod pé
en ldda med 10 graders vinkel (fig 1)
med linear encodern fastsatt p4 hilen.

Resultat

Mitmetoden visade sig vara reliabel
(ingen signifikant skillnad mellan mit-
tillfillena samt ICC=0.970). Hos de
friska forsokspersonerna var det ingen
skillnad i senans lingd eller den maxi-
mala tihivningshdjden mellan hoger
och vinster sida (tabell 1). Hos patien-
terna med hilseneruptur var det dire-
mot en signifikant skillnad mellan ska-
dad och friska sida bide i hilsenans
lingd samt maximal tdhdvningshdjd
(tabell 2). Sex manader efter skada var
hilsenan i snitt 6 cm lingre och tdhiv-
ningshéjden 3 cm lidgre. Vid tolv ma-
nader var hilsenan i snitt 4 cm lingre
och héjden 2,6 cm ligre.

Det var en signifikant negativ korrela-
tion (r = -0,943, p=0,002) mellan si-
doskillnaden i tdhdvningshéjd och sen-

. lingd (fig 5). Det var ocksi en signifi-
. . F':_ISka persone.l-' (n=10) . kangt n(c]:(;tiv korrelation (r = —02(,5928,
Utvardering Hoger Vanster p-vérde p=0,008) mellan ATRS och graden av
Hilsenans lingd senférlingning vid utvirderingen efter
medel (SD) cm 20.2 (3.2) 20.3 (3.05) 0.508 sex minader.
Tahivningshojd
medel (SD) cm 14.2 (2.3) 14.5 (1.7) 0.838 Konklusion
T4ahivning repetitioner Sidoskillnaden i maximal tahivnings-
medel (SD) 30.6(8.2) 28.5(7.3) 0.083 héjd hos patienter med en total hilse-
neruptur kan till 89 procent forklaras
av skillnaden i hilsenans lingd vid
mitning sex ménader efter skada. Ett
Tabell 2. tihﬁvningstc?st som bide utviirder:jlr an-
Sidoskillnader hos patienter med en héiilseneruptur talet repetitioner samt den maximala
6-manader (n=6) >12 manader (n=7)
Utvardering Skadad Frisk p-varde Skadad Frisk p-varde
Hilsenans lingd
medel (SD) cm 23.6(3.1) 20.6 (2.2) 0.028 21.8(3.0) 19.2 (2.8) 0.028
T4ahivningshojd
medel (SD) cm 7.8 (1.6) 13.9(1.5) 0.028 8.6 (2.0) 12.7 (2.3) 0.018
T4ahivning repetitioner
medel (SD) 14.8 (7.1) 21 (4.3) 0.041 21.7 (10.4) 24.9 (8.9) 0.310
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Figur 2.
Miitning av hiilsenans lingd

héjden kan ge viktig information angs-
ende anledningen till de funktionsned-
sdttningar man ser hos patienter med
hilseneruptur. Detta test kan rekom-
menderas att anvindas bide i forsk-
ning och klinik.

Klinisk relevans

Att minimera att senan liker med en
forlingning verkar vara en viktig
aspekt om mélsittningen ir att patien-

Figur 3.
Ultraljudsbild av hilsenans fiste i kalkaneus (OT])

IdrottsMiedicin 3/11

ter med en hilseneruptur skall dterfd
full funktion och kunna &terg3 till id-
rott.
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Figur 4.
Muskelsenivergdngen (MT])
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Figur 5.
Jéimforelse mellan skillnaden i senanslingd och téhivningshijd sex manader efter skada.

5-dagars

Steg 1 kurs
i Idrottsmedicin

Kursen beror féljande omraden:

@ Forekomst, behandling och rehabilitering av traumatiska skador och éverbelast-
ningsskador inom motions- och tavlingsidrotten.

€ Akut omhindertagande av lindriga och allvarliga trauman inklusive basala praktiska
moment

@ |drottsmedicin och idrott; naringslara; dopingregler; idrottsmedicinsk etik, handi-
kappidrottens speciella forutsattningar

Tid och plats: Bosdn 14-16 oktober samt 12-13 november 2011, cirka kl 9.00-17.00
Pris: 5 000 kr for medlem i SFFAI, 6 000 kr f6r 6vriga (lunch och fika alla dagar ingar)

Anmadlan: Maila namn och kontaktuppgifter till info.stockholm@svenskidrottsmedi-
cin.se.

Efter bekraftelse pa anmalan, sker betalning till plusgiro 62 62 27-3.
Detaljerad information om kursen och schema kommer att laggas upp pa

www.idrottsmedicinstockholm.se nagra veckor fére kursstart. Mer information
finns pa www.svenskidrottsmedicin.se
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Bok for alla med engagemang i i

drottsrorelsen

Nytt om motions-
och idrottsskador

Imponerande. En kort sammanfattning av
boken ”Nya Motions- och idrottsskador och
deras rehabilitering”. Boken ir en omfattande
sammanstillning av de skador som patriffas
bland fysiskt aktiva individer inom motion
och idrott. Allt frin akuta skador till kroniska
smirttillstdind tas upp och beskrivs i termer
som skademekanism, symtom, behandling
och prognos. Behandlingsdelen ligger stor
vikt pd den skadade individens egen forméiga

Nya Motions- och
idrottsskador och
deras rehabilitering
Roland Thomeé,

Leif Swird, Jon Karlsson
Férlag: Sisu idrottsbdcker
Utgivningsdr: 2011

Aven om boken riktar sig till alla med en-
gagemang i idrottsrorelsen kan den anvindas
av den som arbetar med rehabilitering av mo-
tions- och idrottsskador genom inspiration
och tips pd utformning av rehabiliteringspro-
gram for specifika skador. Boken ir inte for
sjilvbehandling; forfattarna betonar i férord
och inledning vikten av att vid skada bli un-
dersokt och behandlad av en erfaren likare
och sjukgymnast.

att terfd hilsa och komma tillbaka till aktivi-
tet genom rehabilitering. (Aven om det ibland slinker med, i
sann ortopedkirurgisk anda; fungerar inget annat kan kniven
bota.) Innehéllet andas fortroende, vilket kinns sjilvklart med
den gedigna erfarenhet inom idrottsmedicinen som férfattarna
besitter!

"Nya Motions- och idrottsskador och deras rehabilitering”
4r skriven i ett enkelg, ldteforstdeligt sprak som rikear sig till alla
med engagemang i idrottsrorelsen. Vilket ocksd betonas i in-
ledningen. D3 boken vinder sig till alla som vill kunna forstd
hur skador kan férebyggas och rehabiliteras 4r forklaringsmo-
dellerna enkla. Tyvirr ibland alltfor forenklade att birande
fakta tappats bort och det kan bli svért att f6lja resonemanget.

Boken bygger som nimnts pd samlad erfarenhet i kombina-
tion med kunskap som bygger p vetenskapliga studier. Férfat-
tarna ir vil insatta i det aktuella kunskapsliget pa de flesta om-
riden. Sjilvklartdr det 6nskvirt attall kunskap 4r evidensbase-
rad, men tyvirr saknas det ofta varfor vi inte har annat 4n be-
provad erfarenhet att falla tillbaka pa.

Efter f6rord och inledning foljer tre kapitel med grundlig-
gande principer kring rorelseapparaten med vivnadslira, ska-
dor och rehabiliteringsprogram. Direfter f6ljer nio kapitel ddr
skador delats in efter kroppsdel. Férutom vanliga skadorna for
respektive kroppsdel beskrivs dven anatomin genom text och il-
lustrationer. Fullstindiga rehabiliteringsprogram for ett antal
typskador beskrivs med ord, modeller och bilder p4 rehabiliter-
ingsévningar.

Rehabiliteringsprogrammen som freslds dr enkla att forstd
och vid tveksamhet 4r det bara att titta pd den medféljande dvd
dir 6vningar demonstreras. I den andra delen av dvd:n demon-
streras undersdkningsmetoder pd ett pedagogiskt sitt som lim-
par sig vil f6r undervisning av studenter pd hégre utbildning.

IdrottsMiedicin 3/11

Sammanfattningsvis  en
omarbetning av "Motions- och idrottsskador” av nigra av Sve-
riges mest kunniga idrottsmedicinare som kommer att hamna
i ménga idrottshem, foreningslokaler och pi mottagningar
som vilanvind uppslagsbok!

imponerande

EVA ZEISIG
Specialist i ortopedi, med dr

Maotions- och idrottsskador
och deras rehabilitering
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Nybildad sektion for

[drottstraumatologi

Svensk forening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin (SIMF) beslutade vid
drsmatet i Goteborg i maj 2011 att bilda ytterligare en sektion, nimligen sek-

tionen for ldrottstraumatologi.

Av Jan Ekstrand

Bakgrund till bildandet av en sektion
for idrottstraumatologi finns i flera un-
dersdkningar som har redovisat att id-
rotts- och motionsskador utgér en stor
del av alla besck pa vira akutmottag-
ningar och allminlikarmottagningar.

I en undersdkning i Virmland
under &ren 2007/2008* registrerades
data om personskador som uppkom-
mit i samband med olyckshindelser
och dir personerna som skadats soke
vérd pa linets akutmottagningar. Ska-
dorna registrerades i Injury Database
(IDB) Sverige. IDB utgor ett samarbe-

Jan Ekstrand iir ordforande sektionen for
Idrottstraumatologi
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te mellan Landstinget i Virmland och
Epidemiologiskt Centrum, Socialsty-
relsen och ingér som en del i EU:s ska-
depreventiva program(EURO-IDB).
Studien visade att idrotts- och mo-
tionsskador utgjorde 15,5 procent av
alla skador. Idrotts-och motionsrelate-
rade skador utgor sdledes en stor del av
arbetsbelastningen p& vira akutmot-
tagningar och allminlikarmottagning-
ar.

Det bér dock papekas att idrott och
motion utdvas av manga och att den fy-
siska aktiviteten troligen ger ett hogre
bidrag till att 6ka folkhilsan dn det ne-
gativa tillskott som idrottsskadorna
fororsakar.

Ur samhillssynpunke 4r det angeli-
get att fortsact stimulera till idrott och
motion och annan fysisk aktivitet men
att striva efter att minimera dess bi-
verkningar i form av skador.

Inom SIMF finns ett dokumenterat
intresse f6r och kunskap om idrottsska-
dornas orsaker och hur de ska behand-
las och forebyggas varfor det 4r motive-
rat att bilda en speciell sektion for att
diskutera dessa frigor. For likare och
annan sjukvirdpersonal som dagligen
tar hand om patienter med idrotts- och
motionsskador borde det finnas intres-
se av att gd med i SIMF for att ta del av
de specialkunskaper som finns inom
foreningen och att delta i diskussionen
om dmnets utveckling.

Eftersom vi vet frén specialstudier av
olika idrotter att skador 4r negativt kor-

relerat till framging (undvika skador 4r
en forutsittning for bra prestationer)
finns ocksi ett stort intresse frin id-
rottsrorelsen att delta i diskussioner om
skadepreventivt arbete. Dessutom ir
idrottare och motionirer intresserade
avatt veta hur skador ska behandlas och
rehabiliteras om de ind3 skulle intriffa.

Syftet med sektionen
Syftetirattkunnaattrahera olika yrkes-
kategorier med intresse for idrotts-
traumatologi till SIME En anledning
till denna profilering 4r att likardelta-
gandet pd SIMF:s méten har minskat
avsevirt de senaste dren.

Sektionen skall i forsta hand med-
verka till att gdra attraktiva program pé
SIMF:s moten.

Vidare ska sektionen 6ka samarbetet
med  Svensk Ortopedisk Férening
(SOF) och medverka till att stirka id-
rottstraumatologin inom den organi-
sationen samt att attrahera dess med-
lemmar till medlemskap i sektionen.
P4 den rliga ortopediveckan har SOF
numera program for bide likare, sjuk-
gymnaster och sjukskéterskor.

Sektionsstyrelse
Sektionens styrelse bestar av ordféran-
de Jan Ekstrand, vice ordférande Carl
Askling, sekreterare Harald Roos samt
ovriga ledamdterna Hikan Alfredson,
Magnus Forssblad, Richard Frobell,
Jon Karlsson och Suzanne Werner.

Jan Ekstrand och Magnus Forssblad



Flera undersikningar har visat att idrotss- och motionsskador utgor en stor del av alla besik pd vira akurmottagningar och allméinli-
karmottagningar. Det iir bakgrunden till bildandet av en sektion for idrottstraumatologi. Foro Tommy Holl

blev vid &rsmétet invalda i SIME:s sty-
relse och kommer dir att representera
sektionen.

Swedish Sports Trauma

Research Group (SSTRG)

Inom sektionen beslutades ocksi att

bilda en forskningsgrupp med namnet

Swedish  Sports Trauma Research

Group (SSTRG). Syftet med gruppen

ir:

m Art stirka varumirket Svensk id-
rottstraumatologisk forskning sivil
nationellt som internationellt.

m At forbictra méjligheterna act gora
hégkvalitativ forskning genom sam-
arbete, kunskapsutbyte och samut-
nyttjande av patientkohorter.

m Att 5ka méjligheterna for att gene-
rera forskningsmedel genom natio-
nellt upplagde forskningsprogram i
angeligna frigor.

Hur blir man medlem i sektio-
nen for Idrottstraumatologi?
Som ny medlem uppmanas du pd an-
milningsblanketten att kryssa i en ruta
vilken sektion du &nskar tillhéra.

Anmilningsblanketten tll SIMF
kan laddas ned p& www.svenskidrotts-
medicin.se.

Ar du redan medlem i en sektion kan
du dessutom bli medlem i sektionen
for Idrottstraumatologi genom att be-
tala ett tilldgg pa 50 kr pa din drsavgift.

Kontakta Anki pa kansliet (08-550
102 00) sa f&r Du hjilp med det prak-

tiska forfarandet.

*(https://webgate.ec.europa.eu/idb/d
ocuments/Regional%20Injury%20D
atabase%20Report,%20Swe-
den%202007-2008.pdf)

Seqwt 17 Meniscal Repair Device
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Changing the way you look at meniscal repair

NMS Medico dr den ledande distributéren av medicinteknisk utrustning i Nordeuropa och dr
representerat i Danmark, Sverige, Norge, Finland, England, Irland, Skottland, Baltikum och Island.

NMS Medico AB

All inside...stay inside

Up to six continuous stitches
for a versatile repair

R

Din samarbetspartner i en varld av leverantérer

Telefon 031 337 90 30

info dico.se www dico.se
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Suzanne Werner

Med fokus pa

prevention

Sedan tre dr tillbaka iir Suzanne Werner den enda professorn i idrottsmedicinsk rehabili-

tering i Europa. Hon dr dessutom verksambetschef vid Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning (CIFU), Karolinska Institutet.

Av Anna Nylén

Hennes arbetsuppgifter innebir i fors-
ta hand att bedriva forskning men
ocks att utbilda olika yrkeskategorier i
imnet idrottsmedicin. P4 CIFU har
Suzanne startat en forskargrupp bestd-
ende av cirka 25 aktiva forskare exklu-
sive ett nitverk av bide nationella och
internationella forskare, till exempel
fran USA, Italien, Belgien och Norge.
Exempel pd de studier som idag sker p&
CIFU ir forskning kring behandling
och rehabilitering av patienter med
olika kniskador, skulderskador, brosk-
skador, senskador samt studier kring
prevention av idrottsrelaterade skador.
Majoriteten av patienterna ir idrotts-
lige aktiva, vilket i sin tur innebir att
stora krav stills pa behandlande likare
och sjukgymnast och hir har forsk-
ningen sin givna plats! Suzanne berit-
tar vidare att studier avseende idrottss-
kador hos barn och ungdom hér ocksd
till forskningen pa CIFU , ofta i samar-
bete med forskare pa Astrid Lindgrens
Barnsjukhus.

Det omride som Suzanne sirskilt
vill uppmirksamma 4r prevention av
idrottsskador.

— Vi méste lyfta fram preventionen
och l3ta fler ta del av preventionspro-
gram. Jag tycker det ir jittevikeigt. Vi
ska inte vinta tills man fir en skada, dir
har vi en del att lira av USA och Norge.

Hon tycker att idrotten i Sverige ge-
nerellt sett borde satsa mer resurser pd
att forebygga uppkomsten av skador.
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Tillricklig rehabilitering efter en skada
4r ocksd en viktig del i det preventiva
arbetet.

— En vanlig orsak till skada ir for
tidig dtergang till idrott efter skada. Id-
rottare ir alltid oerhért angeligna om
att s snabbt som mojligt dterg till sice
idrottande. Suzanne vill dock betona
vikten av att den skadade idrottsutéva-
ren kommer tillbaka till sin idrott s4 si-
kert som méjligt snarare 4n s snabbt
som mojligt. Act anvinda bra metoder
for att mita att patienten ir tillricklige
dterstilld for att gi tillbaka till idrott 4r
ocksa ndgot hon tycker ir viktigt.

CIFU finns i samma lokaler som
Artrokliniken p& Sophiahemmet. Idén
4r att vid Artrokliniken behandlas och
opereras patienterna och pa CIFU be-
drivs forskning och utbildning. En
lyckad satsning fér bide patienter och
forskare.

— Vi kan anvinda patienter i forsk-
ning och sedan férmedla forskningsre-
sultaten tillbaka till patienterna. Det 4r
viktigt att de resultat som framkommer
vid forskningen verkligen kommer pati-
enterna till godo, siger Suzanne Werner.

— Vi har minga frimre korsbands-
skador hir, och det kommer alltfler be-
ligg for att dessa skador kan leda till
meniskskador och framtida artros. De
flesta som drabbas 4r unga och idrotts-
ligt aktiva individer. Det innebir att
det efter en frimre korsbandsskada inte
4r ovanligt med en forslitning i knile-

den redan vid 20-30 &rs alder istillet
f6r som normalt vid cirka 60 ars alder.
En frimre korsbandsskada kostar runt
60 000 kronor. Det dr ungefir 7 000
individer som 4rligen drabbas av frim-
re korsbandsskador och 3-4000 ge-
nomgir korsbandsrekonstruktion. 20
procent av dessa opereras pd Artrokli-
niken. Jag dmmar sirskilt for dessa pa-
tienter som ofta ir, unga idrottsligt ak-
tiva individer som drabbas av en kni-
skada som leder dill tidig degeneration
av leden.

Suzanne berittar vidare att de har
gjort nigra studier pa unga tjejer som
drabbats av frimre korsbandsskador da
de har spelat fotboll pé seniorniva, det
vill siga mot ildre spelare som oftast ir
storre, vilket leder till ett "tuffare” och
snabbare spel och dirmed stérre krafter
som sannolikt spelar en avgérande roll
vid uppkomsten av en frimre kors-
bandsskada.

— Ska man verkligen rekommendera
dessa unga tjejer att dterga till att spela
igen? Hade jag en dotter idag som var
15 4r och drabbades av en frimre kors-
bandsskada skulle jag inte rekommen-
dera dterging till fotboll. Tyvirr, lyss-
nar inte unga minniskor pd att de kan
drabbas av skada.

Suzanne Werner har forskat linge pa
kniskador. Som professor handleder
hon 4tta doktorander. En av hennes
doktorander studerar prevention av
frimre korsbandsskador hos alpina



skiddkare vid Sveriges skidgymnasier.
Nistan var tredje elev drabbas av en
frimre korsbandsskada under sin tid p&
ett skidgymnasium.

Studien ir inne p4d sitt sjitte ar och
nu har de med hjilp av ett professio-
nellt filmteam varit uppe i fjillen och
gjort en preventions-dvd baserad pad
skademekanismen och riskfaktorer for
frimre korsbandsskada som pévisats
under studiens ging. Denna preven-
tions-dvd, som bland annat innehaller
olika 8vningar for att forska forebygga
dessa allvarliga kniskador, ska skida-
karna kontinuerligt ta del av under tv3
sisonger. Direfter ska resultatet utvir-
deras avseende frekvensen av frimre
korsbandsskador.

Suzanne siger att det behdvs mer
forskning kring prevention av idrotts-
skador och rehabilitering av skadade
idrottsutdvare. Men for att det ska vara
mojligt kriivs 6kade resurser.

— RF (Riksidrottsférbundet) och
SOK (Sveriges Olympiska Kommitté)
borde vara kloka nog att satsa pd
idrottsmedicinsk forskning och inte
bara premiera idrottsliga prestationer.
En skada resulterar ju i frinvaro frén id-
rott och dirmed minskade majligheter
att hogprestera i idrott. Idrottsmedicin
ir ju ett litet imne inom medicinen och
idrotten s3 det finns inte s& minga fi-
nansiirer. Det tycker jag idr det storsta
problemet. Det ir det som ir spirren
for att gora mer forskning och det ir ett
bekymmer, siger Suzanne.

Sedan CIFU bildades och flyttade in
i Artroklinikens lokaler pd Sophiahem-
met 2007 har en rad artiklar publice-

rats. CIFU har ett internationellt nit-
verk och har nyligen tillsammans med
bland annat Artrokliniken och Gym-
nastik- och Idrottshogskolan utsetts till
Sveriges FIFA Medical Centre of Excel-
lence, ett av 25 centra i virlden.

Mycket av Suzannes arbete handlar
om att sprida kunskap. Fér nigra ar
sedan var hon initiativtagare till det eu-
ropeiska nitverket European Board of
Sports Rehabilitation (EBSR) som be-
star av ett 20-tal framstiende forskare
inom idrottsmedicin. Nu publicerar de
sin forsta gemensamma artikel. Vid de
tre senaste ESSKA-kongresserna (Eu-
ropean Society of Sports Traumatolo-
gy, Knee Surgery and Arthroscopy) har
EBSR varit med om att arrangera det
sjukgymnastiska programmet.

Suzanne fortsitter:

— ESSKA ir Europas ildsta speciali-
serade ortopediska forening bildad av
min man professor Ejnar Eriksson i
bérjan av 90-talet. Deltagande pi
ESSKA:s kongresser ir betydelsefullt
for sjukgymnaster, eftersom det dr vik-
tigt att ortopeder fir insike i det sjuk-
gymnastiska arbetet for att pd sd sitc ge
patienterna optimal behandling.

Suzanne har &stadkommit mycket
inom idrottsmedicin men mest stolt 4r
hon &ver de internationella nitverk
hon skapat.

— Jag tror att jag tycker det roligaste
4r att jag har lyckats att samla s& minga
internationella medarbetare kring mig.
Mina féreningar som jag har bildat och
att jag har fitt ett internationellt erkéin-
nande, det 4r nog det stdrsta, avslutar
hon.

Fortsiittning frin sid 27 Ewa Roos
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Alonso J, Stratford PW, Knol DL, et al.
The COSMIN checklist for assessing
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kurser &konfemmer

OKTOBER

12: UMEA

Den fysiska aktivitetens bety-
delse for mental halsa
Anmilan senast 1/10 till peter.hass-
men@psy.umu.se
www.svenskidrottspsykologi.nu

14-16 (SAMT 12-13) NOVEMBER:
STOCKHOLM

Steg 1-kurs i idrottsmedicin
(del 1)
www.idrottsmedicinstockholm.se

27-29: HUDDINGE
Skador i nedre extremiteten -
handldaggning och behandling

www.svenskidrottsmedicin.se

NOVEMBER

3-6: OSLO

Norsk idrottsmedicinsk host-
kongress 2011
www.imkongress.com

11: STOCKHOLM, GIH
Kurs Hamstringsmuskulaturen
Anmilan: caputbrevis@yahoo.se

Carl Askling 0703331090

12-13: STOCKHOLM
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
(del 2)

www.idrottsmedicinstockholm.se

23-25: STOCKHOLM
Klinisk féordjupningskurs
idrottsmedicin, del 2
www.svenskidrottsmedicin.se

Slice 6/11 weight-bearing

G-scan lagger vikt vid dina diagnoser

Esaote G-scan &r nasta generations MR-kamera som
klarar alla muskel- och skelettapplikationer. Fotled, kng,
héft, land och halsrygg kan dessutom undersdkas bade
liggandes och staendes i ett naturligt 1age for en
mycket noggrann diagnos.

www.scanex.se

SCANIEX
SCANEX Medical Systems AB, 042-37 34 00, email@scanex.se, www.scanex.se
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24-26: WIEN

The first open meeting of euro-
pen Knee Associates (EKA)
www.cka.esska.org

30 NOV. - 2 DEC.: STOCKHOLM
Svenska lakaresallskapets riks-
stamma

www.sls.se

FEBRUARI 2012

2-4: HOTEL COMWELL I KOL-
DING, DANMARK

Dansk Idrottsmedicins arskon-
gress

Info: www.sportskongres.dk

MARS

20-24: VALADALEN

Steg 3-kurs, Idrottsmedicin
nasta steg - mekanik till meka-
nism

www.svenskidrottsmedicin.se

MAJ
2-5: GENEVE, SCHWEIZ
ESSKA Congress
www.esska.org

12-15: MONTREAL, CANADA
10th ICRS World Congress
www.cartilage.org

23-25: BERLIN, TYSKLAND
13th Effort Congress 2011
www.cfort.org/berlin2012/

SEPTEMBER

19-22: MALMO

Scandinavian Congress of Me-
dicine and Science in Sports
Arrangdr: Svensk férening for fysisk
aktivitet och idrottsmedicin och
World Village of Women Sports

www.svenskidrottsmedicin.se



GE Healthcare

Vagen till battre resultat
kanske inte ar den du tror

Aven sma forandringar i kroppssammansdttningen
kan ha en signifikant pdverkan pa savdl prestations-
formadga som framtida hdlsa. Med dagens teknik
kan man utldsa vardefulla data frdn en enkel
undersokning, som tar fem minuter (Dual-energy
X-ray Absorptiometry, DXA?). Data som kan hjdlpa
aktiva idrottare, tréinare och idrottsldkare att planera
och anpassa tréningsprogram och dietuppldgg for
att nd basta mojliga resultat.

Lunar DXA Body Composition® hjdlper dig att:
e Faststdlla en baslinje och en mdlsattning

o F§ 6verblick 6ver muskelmassa, fett och
benstomme

e Visualisera omrdden med hog fetthalt
genom férgkodning®

1. Beroende pd produktens konfiguration och tillgénglighet. 2. Félj lokala strdlskyddsregler 3. “The GE Lunar Body
Composition software option (kroppssammansdttning) som anvénds pa GE Lunar DEXA bentdthetsmdtare avldser sa-
val vissa omraden som hela kroppens benmineraltéthet (BMD), muskel och fettvdvnad och berdknar strukturella virden
av benmineralens sammansattning, lokaliserng, mjukvévnad, lokal mjukvavnad, total mjukvédvnad, fettfri massa, lokal/
total mjukdelsratio, % fett, lokalt %fett, total % kroppsfett, Android % fett, Gynoid % fett, Android/Gynoid ratio (A/G
ratio) och Body Mass Index (BMI). Vardena kan visas i ett format som ger anvandaranpassad statistik och trenden
med fdrgkodning och kan jémféras med referensgrupper endast tillgdngliga for sjukvardspersonal. Dessa vdrden
for kroppssammansdttningen @r vardefulla fér sjukvardens hantering av sjukdomar och hdlsotillstand dér sjukdo-
men/tillstandet i sig sjdlvt, eller dess behandling, kan paverka patientens relativa méngder av fett och muskelmassa.
Mjukvaran i GE Lunar Body Composition dr inte diagnostisk eller avsedd att ge behandlingsrad eller avgéra effekten
av en behandling. Enbart professionell sjukvardspersonal kan géra dessa bedémningar. Exempel pd sjukdomar/be-
svdr dar kroppssammansdttningen kan ha betydelse ar kroniskt nedsatt njurfunktion, anorexia nervosa, fetma, AIDS/
HIV och cystisk fibros. DEXA kroppssammansdttning @r ett anvandbart alternativ till hydrostatisk végning och skin fold
madtningar.” - Utdrag ur FDA clearance K071570

]
GE ImOgantlon Ot Work GE Lunar Densitometry Nordic .
070-676 52 53
Jesper.Marmstad@ge.com www.gehealthcare.com
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Svensk ldrottsmedicinsk FGrening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA

Sportskadeprodukter
| varldsklass

Vara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om ér syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba pa rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical p4 tel 031-727 98 00.

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






