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Nytt dr nya mojligheter

ytt &r nya mdjligheter. Vintern biter sig kvar i
Stockholm. I skrivande stund minusgrader, sol
och lite nysné i terringen. Det passar mig bra.

Det finns fortfarande bra isar i manga vikar for
l&ngfirdsskridskor och lingdskidsparen kommer att hilla
nigra veckor till. Varvintern ir ofta en fin tid.

Fantastiskt OS

Aret har startat bra med ett fantastiske OS, dir Sverige
gjorde sitt bista olympiska vinterspel nigonsin. Impone-
rande 18 medaljer — dtta guld, fem silver och fem brons.
Mainga imponerande prestationer. Gissar att flera av er har
tittat pd Nils van der Poels manifest — "How to skate a
10K” och insett vilken amatér man alltid har varit i sin
egen trining. Imponerande vad man kan stadkomma
med en milmedveten satsning ... och en hel del talang for-
stds. Aven om vi inte strivar efter hans mal eller ligger i niir-
heten av hans kapacitet dr det ett ldsvirt dokument frén en
6dmjuk, ambitids och framitstrivande idrottsman. For
mycket jobb gjorde att jag hade lite svért att flja OS pd
TV. Familjen blev lite lagom sjuka i covid och jag sig en
chans dir men som av en slump dndrade man karantins-
reglerna precis infor OS s att jag fick ka till jobbet som
vanligt (och jag holl mig frisk lyckligtvis).

Planerar fysiskt varmaite

Samhillet dtergdr nu mer och mer till det normala och vi
planerar 4ntligen for ett fysiskt vdrmote. Det var ett bra tag
sedan vi sdgs sist. Eva Andersson dr motesgeneral och har
fatt ihop ett fantastiskt program till métet som gér 19-20
maj pd GIH. Kolla in programmet p4 hemsidan och jag ir
overtygad om att ni kommer att vilja vara med. Anmil-
ningarna har redan bdrjat strémma in och vi riknar med
att detta mote blir ettav de stérsta pa senare &r. Vi har bokat
Nalen, ett klassiskt ndjesetablissemang for festen och vi
lovar ett bra drag med god mat och liveband.

Fysisk aktivitet och psykiskt viilbefinnande
I detta nummer finns flera artiklar pa temat fysisk aktivitet
for psykiske vilbefinnande. Ett mycket akeuellt och intres-
sant dmne. Hilsoeffekterna av fysisk aktivitet 4r mangfa-
cetterade med inte minst betydande positiva effekter pd
psykisk hilsa, livskvalité och stresshantering hos visentli-
gen friska men kanske dnnu mer vikeigt vid mer eller
mindre allvarlig psykisk sjukdom som depression- och
dngesttillstdnd. Vir forening har en viktig plats i att sprida
detta budskap och ett betydelsefullt arbete gors hir av
ménga medlemmar. Det blir ocks} ett litet passande vin-
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tertema med ett referat frin ett samtal med “skidprofes-
sorn” HC Holmberg samt ett perspektiv pé skador i utfor-
sdkning frin Jan Sandegird. Jag hade forménen att £3 lira
kinna Jan och hans hustru Viveca nir jag under manga &r
arbetade periodvis i Ostersund. For alla som verkat i Os-
tersund ir Jan en nestor inom ortopedin med stor erfaren-
het av skidskador och djupa kunskaper i omradet. Han har
givit ut en bok dir han med entusiasm beskriver skidska-
dornas utveckling med medicinhistoriska utblickar. I tid-
ningen finns ocksd en rapport frin var kurs i Valddalen
som arrangerats av var nystartade sektion inom idrottsfysi-
ologi. Féreningen har en ldng historik med méten i Val-
dalen och vi hoppas att detta kan bli starten p4 en ny tradi-
tion. Det 4r vildigt roligt med denna nya sektion som star-
tat upp med stark entusiasm och drivkraft. Jag 6nskar er
alla trevlig ldsning ... och glém inte att anmiila er till var-
motet pd GIH.

Viinliga
héilsningar
Anders

anders.stalman@ki.se
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Sidan 4

Simone Biles avbroét tavlandet i Tokyo och

gav varlden en inblick i elitidrottarens villkor
och mentala hélsa. Elitens psykiska halsa och

vélbefinnande har fatt en explosionsartad

uppmarksamhet inom idrottsforskningen.

9

Sidan 16

Sidan 9

Fysisk tréning, oavsett
intensitet, ar en effektiv
behandling som oftare bor
goras tillgdnglig inom
primérvarden fér personer
med angestproblem.

Fysisk aktivitet &r lika bra som terapi eller likemedel vid mild till mattlig
depression. Senaste upplagan av FYSS innehaller ett nyskrivet kapitel om
just depression och férhallandet till fysisk aktivitet.

Sidan 18

Utférsakningen har utvecklats
kraftigt under de senaste hundra
aren. Fler har gett sig ut i backar-
na. Farten har 6kat. Benbrotten
har blivit farre men fortfarande ar
knédskadorna ett problem.

Sidan 24

Foreningen Sparvagen i Stockholm
har startat en verksamhet for att
skapa jamlikt och jamstallt idrot-
tande och for att 6ka antalet barn
med mangkulturell bakgrund i
svensk friidrott.
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Forskningen om
elitens mentala
halsa gOr stora
framsteg

Av CAROLINA LUNDQVIST

litidrottares psykiska hilsa och

vilbefinnande har fitt en ex-

plosionsartad uppmirksamhet

inom idrottsforskningen under
senare ir (1.2), Frigorna fick ocksi stort
medialt utrymme under de Olympiska
spelen (OS) i Tokyo 2020. Den ameri-
kanska gymnastikstjirnan Simone Biles
kom till Tokyo 2020 med ett stort antal
virldsmisterskaps och olympiska me-
daljer i ryggsiicken och forvintades er-
6vra nya OS-medaljer. Under massiv
uppmirksamhet frin media avbrét hon
kvinnornas lagfinal och stillde in indi-
viduella finaler. Genom sitt agerande
skickade hon et viktigt budskap till id-
rottsvirlden: Elitidrottare ir inte bara
idrottare utan ocksi minniskor vars fy-
siska och mentala hilsa behover priori-
teras dven om det pdgir ett OS.

Idrott som starkande eller stjal-
pande for den psykiska halsan?
Idrottsdeltagande kan vara fordelaktigt
for den psykiska hilsan, i form av, exem-
pelvis, stirke sjilvkinsla, motivation,
social gemenskap och resiliens G-5). 1d-
rottares psykiska hilsa kan ocksa paver-
kas negativt av lingvarig press och for-
vintningar, organisatoriska stressorer,
olimpliga ledarbeteenden, makemiss-
bruk, trakasserier och andra ogynnsam-

ma faktorer (9), Samband mellan pa-
frestande livs- eller idrottshindelser, ex-

idrottsskador,

gingar, och problematiska relationer,

empelvis karridréver-
och en 8kad grad av sjilvrapporterade
symptom av psykisk ohilsa s& som
dkade dngest och depressionssymptom
har noterats i studier 10-13), Sammanta-
get sd kan idrottares psykiska méende
paverkas av en mingd individuella, soci-
ala och strukturella faktorer dir utma-
ningar for den psykiska hilsan kan f6r-
indras under olika faser av elitidrotts-
karridren (14:15),

Psykisk hilsa ett komplext
begrepp att studera inom
elitidrotten

DPsykisk hilsa 4r ett komplext begrepp
att studera inom idrott och begreppet

Carolina Lundqpvist
docent, leg. psykoterapeut, Linkipings
universitet
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kan dessutom ha ménga innebdrder
(2.16-18) Overgripande kan psykisk
hilsa ses som ett paraplybegrepp som
stricker sig frn dagliga och normala
variationer i sinnesstimning/miende
till forekomsten av allvarlig psykiatrisk
problematik (19),

Synen pé vad som karaktiriserar psy-
kisk hilsa forindras ocksi &ver tid och
influeras av kulturella faktorer och sam-
hillsforindringar (20:21), Olika dmnes-
discipliner (t.ex. idrottspsykologi och
idrottsmedicin) har anvint en mingd
olika teoretiska perspektiv for att stude-
ra psykisk hilsa som stricker sig frin
hilsopromotion till ett psykiatriskt an-
greppssitt (2:22),

Maingfalden av teoretiska perspek-
tiv som anvints inom idrottsforsk-
ningen indikerar utmaningar med att
definiera och skapa en sammanhillen
forstdelse for psykisk hilsa i den kom-
plexa och multidimensionella elitid-
rottskontexten dir fysiska och psyko-
logiska grinser kontinuerligt utmanas
ien strivan efter idrottsutveckling och
prestation (2:14.17),

Vad ir exempelvis symptom p3 psy-
kisk ohilsa och vad kan anses vara nor-
mala och dvergdende reaktioner p till-
filliga belastningar och extrema elitid-
rottssituationer?
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Viktigt att minska stigma

kring psykisk ohdlsa inom
elitidrotten

Prevalensstudier visar att férekomsten
av sjilvrapporterade symptom pa psy-
kisk ohilsa bland elitidrottare dverlag
verkar vara jimférbar med den generel-
la befolkningen (25-27), Atst6rningsre-
laterad problematik kan vara vanligare
bide bland manliga och kvinnliga id-
rottare allt i idrotter dir vikt och
kroppsform 4r av betydelse for id-
rottsprestationen eller ingdr som en del
av bedomningen (7). Viktigt att ta
hinsyn tdll nir forskningsresultaten
tolkas 4r att majoriteten av studierna
kring psykisk ohilsa inom elitidrotten
4n s4 linge genomforts pd mycket blan-
dade urval och med en stor variation av
sjilvskattningsformulir utan komplet-
terande diagnostik (2:28),

Det dr ddrfor svare att siga om de
skattade symptomen speglar klinisk
problematik. Studierna har dock satt
ljuset pa att elitidrottare, trots fram-
gingar och extraordinira prestationer
pA tdvlingsarenan, inte ir immuna mot
psykisk ohilsa i likhet med minniskor i
ovrigt.

I forskningen har det lyfts fram att
det i elitidrottskulturen och vissa orga-
nisationer kan finnas antaganden att

psykisk ohilsa ir likstille med “svag-

Foto Bildbyran, Hassleholm

het” oférenlig med “den mentala
tufthet” eller hjiltestatus som fram-
gangsrika elitidrottare ofta traditionellt
tillskrivits 23:24). Under senare 4r har
stora anstringningar dirfor gjorts virl-
den ver for att minska stigma kring
psykisk ohilsa inom elitidrotten och
oka hjilpsckande. Flertalet storre id-
rottsforbund har genom kampanjer,
utbildningar och framstillan av infor-
mationsmaterial och konsensusutta-
landen/policys belyst frigan (22:29.30),

Vella och kollegor (22) sammanstill-
de i en systematisk 6versikt totalt 13
stycken konsensusuttalanden eller po-
licys om psykisk hilsa som formellt
godkints av storre idrottsorganisatio-
ner. Oversikten visade att det i nuliget
finns oklarheter i vilken eller vilka im-
nesdiscipliner som bir det huvudsakli-
ga ansvaret for att rekommendera -
girder kring psykisk hilsa inom idrott
och vilken kompetensprofil som kan
anses nddvindig. I vissa fall innehsll
olika konsensusuttalanden och policys
motsigelsefulla  rekommendationer
trots att de riktade sig till samma elitid-
rottspopulation.

Trots den stora mingd studier som
under de senaste dren i snabb takt pub-
licerats s finns det dirmed fortsatta
behov av kontinuerligt forbittrade
riktlinjer och klargdrande kring hur



elitidrottares psykiska hilsa pd ett
framgangsrike sitt kan stddjas frin in-
divid- till organisatorisk niv4 (2:22),

Fokus pa férebyggande
atgarder och tidiga insatser
I allt hogre grad riktas idag fokus inom
idrottslitteraturen mot forebyggande
dtgirder och tidiga insatser for att 6ka
idrottares vilbefinnande (14:15),
Mainga av de riskfaktorer som forsk-
ningen identifierat for elitidrottares
psykiska ohilsa, exempelvis osunda
trinarbeteenden, organisatoriska stres-
sorer, maladaptiva hilsobeteenden och
bristande psykosociala resurser eller co-
pingstragier att hantera elitidrottslivet,
gir att paverka (14). Trots det har forsk-
ningen fram till idag lagt betydligt stor-
re fokus pé riskfaktorer och problema-
tiska utfall f6r elitidrottares psykiska
hilsa i jimforelse med skyddande fak-
torer for vilbefinnandet och den elitid-
rottrelaterade livskvaliteten (1,31,
Kunskapen om risksituationer bi-
drar med mdjligheter att férutse situa-
tioner under elitidrottskarriirer dir
preventiva psykologiska insatser ir vil
motiverade. Exempelvis giller det 6kad
depressionsrisk vid stressfyllda livshin-
delser s som skada och karriiravslut
dir tidiga insatser med evidensbasera-
de psykologiska metoder kan gora stor
skillnad for utfallet kring idrottarens
psykiska miende (12). Idag finns det
ocksi ett stort antal evidensbaserade
psykologiska behandlingar (32:33) som
vid klinisk problematik ir tillimpbara
dven pi elitidrottare (12), Att arbeta f6-
rebyggande och i ett tidigt skede stirka
elitidrottares psykosociala resurser och
motstdndskraft mot naturliga stresso-
rer i elitidrottslivet 4r diremot mer f6r-
delaktigt for elitidrottares hilsa och
prestation pé kort- och l&ng sikt 4n be-
handling av redan utvecklad klinisk
problematik.

Avslutande kommentarer

Forskningen kring psykisk hilsa inom
elitidrott har hictills gjort stora fram-
steg i att belysa att psykisk ohilsa fore-
kommer iven inom elitidrotten si att
stigmat minskat och frigan hamnat pa
den politiska agendan hos ledande id-
rottsorganisationer. I den kliniska litte-
raturen 34 ir det ddremot kiint att for-
hillandet mellan stress och utfallet for
den psykiska hilsan ir komplext med
en inverkan av en méngfald biopsyko-
sociala faktorer (t.ex. individuell inlir-

Firebyggande insatser for att stirka
elitidrottares psykosociala resurser och
motstandskraft dr mer fordelaktigt
dn behandling av redan utvecklad
klinisk problematik.

ningshistorik, kognitiva faktorer, co-
pingfirdigheter, genetisk sdrbarhet,
somn, kost, resiliens, socialt st6d).

En 6kad och mer sammanhillen
empirisk kunskapsbank om bade risk-
och skyddsfaktorer for elitidrottares
psykiska hilsa ckar méjligheterna att
med hégre precision utveckla forbittra
olika stoddtgirder for malgruppen.
Studier har hittills ocks frimst utgdce
ifrdn ett visterlindske synsitt pd psy-

kisk hilsa (). Forskning kring hur id-
rottare med olika kulturella identiteter
kommunicerar och uttrycker behov re-
laterat dill psykisk ohilsa dr diremot
dnnu relativt sparsam.

Utifrin dagens forskningslige gir
det dirmed att konstatera att det gjorts
stora framsteg inom forskningen kring
elitidrottares psykiska hilsa och att det
ocksd dterstdr ménga frigor att empi-
riske soka svar pa.
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Physical fitness and Brain Intervention (PHYSBI)

Klinisk studie

Fysisk trianing

kan dimpa
angestproblem

Av MALIN HENRIKSSON

e som uppsdker primirvar-

den f6r &ngest 4r en stor pa-

tientgrupp idag. Cirka 25

procent av befolkningen
drabbas nigon ging i livet av dngest-
sjukdom och den psykiska ohilsan
okar framfér allt bland unga vuxna.
Angestsjukdom ir bland de tio vanli-
gaste orsakerna i virlden dill att perso-
ner stdr utanfor arbetsmarknaden. Psy-
kiatrisk sjukdom innebir ocks3 ofta en
signifikant minskad livskvalitet samt
6kar risken for suicid, vilket innebir ett
stort lidande pa individnivd och stora
kostnader f6r sambhiillet.

Dagens standardbehandlingar for
dngest dr kognitiv beteendeterapi,
KBT, och psykofarmaka. Det dr dock
vanligt med likemedelsbiverkningar
och att patienter med &ngestsjukdom
inte svarar pd den medicinska behand-
lingen. Linga vintetider dll KBT kan
ocks3 forsimra prognosen. Personalen
inom primirvirden som triffar dessa
patienter sdsom fysioterapeuter, kura-
tor/psykologer/sjukskoterskor och li-
kare behover behandlingar som ir
enkla att ordinera, kan individualiseras
och har f3 biverkningar.

En alternativ behandling mot dngest
kan vara fysisk aktivitet, som man vet
har stor paverkan p4 hjirnan och frim-

jar hjirnans plasticitet (t.ex. att nerveel-
ler kan nybildas frin stamceller och "re-
pareras”) (1. Samtidigt som ett stort
behov av att hitta effektiva behandlings-
strategier mot &ngest existerar, s finns
f3, bra kliniska studier med fysisk tri-
ning som intervention vid dngestsjuk-
dom.

Interventionsstudier med fysisk tri-
ning som en del i behandlingsarsenalen
vid psykisk ohilsa har framfér allt
gjorts med avseende pd depression, dir
nigra studier visar att en viss trinings-
intensitet krivs for att dstadkomma ef-
fekt. Vid lindrig eller mittlig depres-
sion lindrar fysisk aktivitet depressiva
symtom i liknande grad som antide-
pressiva likemedel eller KBT [2].

Det finns kliniska studier med fysisk
trining som intervention vid &ngest-
sjukdom men metaanalyser efterlyser
mer vilgjorda studier vad avser till ex-
empel randomisering och bias [3]. Des-
sutom finns det generellt lite data pa
dos-responssamband mellan fysisk ak-
tivitet och effekter &ngestsymptom.
Med denna bakgrund ansdg vi det an-
gelidgetatt genomfora en randomiserad
och dubbel-blindad interventionsstu-
die hos patienter med &ngestproblema-
tik och studera om det fanns ett dos-re-
sponssamband mellan fysisk trining

och 4ngestsymtom. Om ett enkelt in-
terventionsprogram  kan  péverka
dngestsymtomatologin s& innebir det
en mycket stor vinst bide pd individ-
nivd och ur ett samhillsperspektiv. Vi
vill hir presentera vir interventionsstu-
die och nyligen publicerade artikel
” Effects of exercise on symptoms of anxie-
ty in primary care patients: A randomi-
zed controlled trial’” som publicerats i
tidskriften Journal of Affective Disor-
ders[4].

Studie pa fysisk tréning

Vi genomforde ar 2017-2021 en ran-
domiserad, kontrollerad klinisk inter-
ventionsstudie bland primirvirdspati-
enter med &ngest, for att studera effek-

Malin Henriksson
Specialistliikare i allminmedicin inom
Region Halland (Foto Johan Wingborg,

Gateborgs universitet)
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ten av fysisk trining och om det fanns
ett dos-responssamband p3 effekeen av
dngestsymtom jimfort med en kon-
trollgrupp. Studien leddes av Maria
Aberg, docent pi Sahlgrenska akade-
min vid Géteborgs universitet, specia-
listldkare i allmidnmedicin inom Regi-
onhilsan i Vistra Gétalandsregionen,
korresponderande forfattare och un-
dertecknad Malin Henriksson specia-
listldkare i allmidnmedicin inom Regi-
on Halland och doktorand p3 institu-
tet for medicin, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet 5.

Kortfattat, s lottades patienter med
dngest till tvi olika triningsgrupper i
tolv veckor eller till en kontrollgrupp.
Vid studiens start (baseline), efter tolv
veckors trining samt efter ett ar gjordes
olika tester och undersokningar av
bland annat dngestsymptom, depres-
sionssymptom, fysisk kondition och
kognitiva funktioner. Nedan foljer en
mer utforlig beskrivning.

Utvardering efter tréaning

Studiekohorten var patienter som
sokte med dngest inom primirvirden
(sex vardcentraler inom Nirhilsan
Vistra Gotalandsregionen och i Regi-
on Halland) i dldern 18-65 4r. Vi inklu-
derade patienter med diagnoser enligt
ICD-10: paniksyndrom (F41.0), gene-
raliserad dngest (F41.1) samt angest
UNS (F41.9). Diagnoserna valideras
av en psykiatriker med hjilp av
M.LN.I (Mini Internationell Neuro-
psykiatrisk Intervju, Svensk version 6
och 7.0.0d DSM-1V och V). Vi rekry-
terade 365 patienter, 286 patienter
kom till undersskningar och tester vid
baseline och efter vissa exkluderingar s&
lottades 223 patienter dill tre olika
grupper (s¢ Flow-chart Figur 1).

De tre grupperna bestod av:

1) Intervention I: Tolv veckors tri-
ningsprogram med lagintensiv
konditions- och muskeltrining tre
ginger per vecka.

2) Intervention II: Tolv veckors tri-
ningsprogram med mictlig dill ho-
gintensiv konditions- och mus-
keltrining tre ginger per vecka.

3) Kontrollgrupp som triffade en
fysioterapeut vid studiens start och
fick rdd om fysisk aktivitet i varda-
gen enligt folkhilsorekommenda-
tioner och baserat pA WHO:s re-
kommendationer.

Randomiseringen (lottning) utfordes
av fysioterapeuterna inom rehab (som
utforde kondition- och muskeltesterna
och héll i triningen) med hjilp av ett
datorprogram (www.randomizer.org).

Till slut (efter avhopp) si genomfor-
de 153 patienter hela triningspro-
grammet under tolv veckor med upp-
foljande tester och undersskningar (se
Flow-chart Figur 1).

Vid baseline, efter tolv veckors inter-
vention och efter ett ir samlades f6ljan-
de data in: M.ILN.I (diagnostiskt in-
strument), férskrivning och dosering av
psykofarmaka, forekomst av sjukskriv-
ning eller arbetstidsnedsittning, blod-
tryck, BMI, alkoholvanor (AUDIT),
rékning och kostvanor.

Symptom av dngest och depression
mittes med etablerade psykiatriska
sjilvskateningsskalor: Beck Anxiety In-
ventory scale (BAI)[®], Montgomery
Asberg  Depression Rating ~ Scale
(MADRS) 71 och livskvalitet mittes
med instrumentet EQ-5D.

D4 vi 4ven var intresserade av fysisk
aktivitet och dess inflytande pa kogni-
tion fick patienterna triffa en psykolog
frin primirvidrden som genomférde
det kognitiva testet Design Fluency
fran Delis-Kaplan Executive Function
System, validerat med hog reabilitet
och anviint av minga psykologer inom
skola och psykiatri. Detta test miter
exekutiva formigor som kreativitet,
svarsinhibition och kognitiv flexibili-
tet.

Test vid baseline
Vidare genomférdes minnestester och
perceptuella tester i form av sifferrepeti-
tion/arbetsminne, blockmdnster och
matriser frin WAIS (Wechsler Adult
Intelligence Scale IV), som ocks ir va-
liderat och anvinds frekvent inom psy-
kiatrin. Fysisk kondition objektivt i
form av beriknad submaximal syreupp-
tagningsférmaga (VO,max) genom att
anvinda Astrands submaximala cykel-
test och muskelstyrka mittes genom ett
standardiserat test med enbensuppres-
ning pé vardera hoger och vinster ben
(pé cirka 45 cm hog stol, med armarna i
kors och instruktionen att gora sd
mdnga du kan p4 ett ben pd en minut).
Bida behandlingsgrupperna (Inter-
vention I och II) hade 60 minuter linga
triningspass tre gdnger i veckan under
ledning av en fysioterapeut. De tvd
grupperna trinade var for sig pa olika
tider och passen omfattade bdde kon-
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ditions- och styrketrining. Triningen
bestod av cirkeltrining med tolv statio-
ner med till exempel burpees, stepbri-
da, plankan, hoppa hopprep, utfall,
hoftlyft, rodd, skridskohopp, armhiv-
ningar. Efter uppvirmning (gillde
bida interventionsgrupper)  som
kunde utféras med cykel/crosstrainer i
5-7 minuter samt rorlighetsdvningar
alternativt med littare joggning, hoga
knina och hilkickar, vidtog cirkeltri-
ning i 45 minuter. Cirkeltrining for
den lagintensiva interventionsgruppen
bestod av dvningar som utfordes i 3 x
10 minuter pd l3g intensitet med 2-5
minuter vila (helt otrinad) eller 3-4 x
15 minuter p3 lg intensitet med 5 mi-
nuter aktiv vila, promenad (otrinad).

Trining f6r den mattligt- till hogin-
tensiva interventionsgruppen bestod
av dvningar som utfordes i 3 x 10 mi-
nuter pd mirtlig — hdg intensitet med
fem minuters aktiv vila. Detta foljdes
(gillande bida interventionsgrupper-
na) av nedvarvning och stretchning
med rorlighetstrining i 5-10 minuter
samt knibdj, tdhivning, nedrullning
ryggraden. Patienterna hade ingen vet-
skap om vilken trining eller ridgivning
personer utanfor den egna gruppen
fick.

Intensitetsgrad  skattades  med
BORG-skalan, en etablerad skatt-
ningsskala fr upplevd fysisk anstring-
ning, och med pulsklockor. Vid forsta
passet testades nivin pd dvningarna in-
dividuellt genom att uppskattad an-
stringning enligt Borgs RPE-skala
jimfordes med den faktiska pulsen.
Pulsklockorna anvindes vid varje till-
fille av minst fyra deltagare for att se till
att de holl sig inom sin anstringnings-
grad. Nirvaro registrerades vid varje
triningstillfille och patienterna instru-
erades i hur triningen skulle utforas for
att det skulle riknas dven de ginger
man inte kunde ta sig till triningscent-
rat.

Den gruppen som trinade pd lig in-
tensitet skulle uppnd cirka 60 procent
av maxpuls. Graden av anstringning
skulle skattas till litt eller méttlig, det
vill siga RPE 10-14 (skattad enl. Borgs
skalan) och 20-39 procent VO,max
(1.5-2.9 METs, metabol ekvivalent).
Gruppen som trinade pd hdgre inten-
sitet skulle ligga p& 75 procent av max-
puls, med en anstringningsgrad som
uppfattades som hog, det vill siga RPE
12-13 métdig; RPE 14 -17 hog (skat-
tad enligt Borg skalan) och 40 — (60
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procent) — 89 procent VO,max (3.0 —
8.9 METs). Nivéerna validerades regel-
bundet med hjilp av Borgskalan och

konfirmerades med pulsklockor.

Resultat

46,4 procent av patienterna hade pa-
niksyndrom och 57,5 procent hade ge-
neraliserad &ngest. Hilften av patien-
terna hade kroniska &ngesttillstdnd.

Komorbiditet mellan dngestdiagnoser
var vanligt och cirka 40 procent hade
en komorbid depression. En fjirdedel
av patienterna hade en pdgiende lig
suicidalitet. 2/3 hade madcdig/svar
dngest (BAI 17-63 p). Hilften av pati-
enterna hade levt med angest i minst
tio ir vid baseline. Medeldldern i studi-
en var 39 &r och 70 procent var kvin-
nor. En tredjedel var sjukskrivna vid
baseline och 2/3 stod p& mer 4n ett psy-
kofarmaka likemedel. 2/3 hade en ut-
bildningsnivd 6ver gymnasieniva. BMI
indikerade en &6vervikesproblematik
och 15 procent rapporterade en daglig
rékning.

Individer i interventionsgrupperna
slutforde i medeltal 25 triningstillfil-
len av totalt 36, det vill siga 70 pro-
cent.

Svarsfrekvensen vid  tolvveckors-
uppfoljningen var 69 procent. Bort-
fallsfrekvensen var likadan i alla tre
grupperna. En bortfallsanalys visade
att individerna som f6ll bort frin kon-
trollgruppen hade hogre &ngestniv
och ligre fysisk kondition vid baseline
jimfort med individerna i de tva tri-
ningsgrupperna.

Fysisk kondition i studiekohorten
var betydligt ligre jimfort med svensk
normal population (som 4r 2017 var
35,3 ml/kg*min i dldersgruppen 35-49
ir) med ett medelvirde pi 30
ml/kg*min. Patienterna hade dven, vid
baseline, en reducerad kognitiv kapaci-
tet (arbetsminne och exekutiva forma-
gor) jimfort med en &ldersmatchad
normal population, vér artikel som be-
skriver detta ir nyligen publicerad [8].

Patienterna i bdda triningsgrupper-
na rapporterade storre forbittringar i
bide 4ngestsymtom och depressiva
symtom jimfért med kontrollgrup-
pen. De flesta individer i triningsgrup-
perna gick frin en mardlig/hdg dngest-
niva vid start till en lg dngestniva efter
tolv veckor det vill siga bade ldg- samt
hégintensiv trining minskade med i
medel fem poing pd BAl-skalan och
sdledes var det ingen signifikant skill-
nad i effekestorlek jaimfore med kon-
trollgruppen (Figur 2) med effektstor-
lek.

For att studera kliniske relevant for-
bittring  dikotomiserades BAI och
MADRS-S med medel férindringen i
kontrollgruppen som referens. I juste-
rade modeller (dir man kontrollerar
for olika storfaktorer) visade odds ratio
(OR) att de som trinade med lag inten-



Exclusions
n=1 neuropsychiatric iliness
n=1 exhaustion disorder
n=4 pathological ECG
n=2 ongoing abuse

Screened for eligibility

Primary care patients with anxiety
symptoms were invited to participate

in the study
n=365

Not eligible for the study

-inappropriate referrals
-primary diagnosis not anxiety

Baseline assessment
with MINI
n=286

-patient chooses other
treatment (psychologist)
n=79

Declined to participate,

n=15 no ongoing anxiety
according to MINI
n=5 physical activity too high
n=1 yoga

n=29

Randomisation
n=223

personal reasons
n=34

Control group

A single physiotherapy session
with general advice about
physical activity
n=74

Intervention group |

Low-intensity exercise training
(12 week, 3 times/week)
n=73

Intervention group Il

Moderate to high intensity
exercise training
(12 week, 3 times/week)
n=76

Withdrawn during
intervention
n=22

Follow-up assessments
at 12 weeks
n=52

Withdrawn during
intervention
n=25

Follow-up assessments
at 12 weeks
n=48

Withdrawn during
intervention
n=23

Follow-up assessments
at 12 weeks
n=53

Figur 1.

Till sluz (efter avhopp) si genomforde 153 patienter hela triningsprogrammet under tolv veckor med uppfoljande tester och undersikningar.

sitet (Interventionsgrupp I) o6kade
chanserna till forbittrade dngestsym-
tom med faktor 3,62 (CI 1,34-9,76).
Motsvarande faktor fér de som trinade
mer intensivt (Interventionsgrupp II)
var 4,88 (CI 1,66-14,39).

For depressiva symtom var motsva-
rande OR 4,96 (CI 1,81-13,6) respek-
tive 4,36 (CI 1,57-12,08). Det fanns

en signifikant intensitetstrend for for-

bittring, det vill siga ju hdgre trinings-
intensitet desto stdrre forbittring i
dngestsymtom. Resultaten péverkades
inte nimnvirt i fullt justerade modeller.

Diskussion

Dettairen stor RCT dér vi hos primir-
vérdspatienter mitt effekten av tolv
veckors konditions- och styrketrining,
pa symtom av angest. Bide lig- och

hég intensiv trining forbittrade
dngestsymptomen efter tolv veckors
trining. Medelforbittringen av dngest-
symtom var lika f6r bida interven-
tionsgrupperna men forbittringen var
signifikant stdrre jimfort med kon-
trollgruppen. For depressiva symtom
s& var behandlingseffekten av trining
lika stor som f6r pd dngestsymtom.

Studiens styrkor dr dess dubbel-
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(@)

Change in BAI scores

Effect size (95% CI) p-value

Model 12
Control vs. Low intensity (n=99) & 5.05 (1.12-8.99) .01
Control vs. Moderate/High intensity (n=103) <> 5.23 (1.37-9.09) .008
Model 2°
Control vs. Low intensity (n=92) L 2 5.77 (2.28-9.26) .001
Control vs. Moderate/High intensity (n=92) 4 6.07 (2.46-9.67) .001
Change in MADRS-S scores Effect size (95% CI) p-value
Model 12 . _
Control vs. Low intensity (n=98) & 5.33 (2.27-8.39) .001
Control vs.Moderate/High intensity (n=100) <> 4.28 (1.25-7.31) .006
Model 2°
Control vs. Low intensity (n=92) <> 5.92 (2.89-8.95) .001
Control vs. Moderate/High intensity (n=91) <> 5.28 (2.14-8.42) .004
I I I I I I I I I
-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 10
(b) Il Control M Low intensity (©) Il Control M Low intensity
30 M Moderate/High intensity [ Severe 30 M Moderate/High intensity [
anxiet Moderate
y )
25 T depression
)
20 Moderate o)
o anxiety @
§ 15 @ Mild
e N depression
< Mild &
@ 10 anxiety <
= No/minimal
5 Minimal depression
anxiety
0
Baseline Post-intervention Baseline Post-intervention

Figur 2.

De flesta individer i triningsgrupperna gick frin en méttlig/hig dngestnivé vid start till en lig dngestniva efter tolv veckor det vill

siiga bide lig- samt higintensiv trining minskade med i medel fem poéing pd BAI-skalan

blindade design, randomisering efter
datainsamling vid baseline, hoga statis-
tisk power (n=286), hoga triningsnir-
varo (70 procent) jaimfért med tidigare
studier och jimférandet av tvi olika
triningsintensiteter. Studien bidrar
dirfor med ett stod for ett tolvveckors
triningsprogram som effektiv behand-
ling f6r &ngestsjukdomar.

Risken for bias 6vervigdes i studie-
designen. Studien var blind for all per-
sonal inblandad i datainsamlingen, det
vill siga personalen visste inte vilken
patient som deltog i vilken interven-
tionsgrupp.

Den enda personal som kinde till
grupptillhérighet var fysioterapeuter-
na som randomiserade deltagarna till
grupperna, kodade dem och meddela-
de grupptillhérigheten, men de deltog
inte i ndgra dataanalyser.

Halva studien var dubbelblind, det
vill siiga varken personal eller patienter
kinde till grupptillhérigheten. Sensiti-
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vitetsanalyser som jimforde den blinda
studiehalvan med den dubbelblinda
studiehalvan utférdes, och dessa visade
inte p& ndgon bias med hinseende till
behandlingseffekt.

Vi justerade for flera potentiella
storfaktorer som till exempel depres-
sion vid baseline. Det ir viktigt att ta
hinsyn till komorbid depression for att
kunna skilja effekterna pd dngest frin
den vilkint goda effekten av trining p&
depression. Justering for pigdende de-
pression minskade inte associationer-
na. Vi kan dirfor visa en specifik tri-
ningseffekt pd 4ngestsymtom, som inte
kan forklaras enbart av effekterna av
forbittring pd depressiva symtom.

En hypotes vi har idr ocks4 att det so-
ciala sammanhanget och grupptrining-
enisigkan haspelaten rolliforbittring-
en av dngestsymtomen, att man trinade
i grupp och hade en fysioterapeut med
som stotening hela tiden. Vi tror ocksd
att kontinuiteten, att man triffades re-

gelbundet pd fasta tider under sipass
lang tid som tolv veckor kan ha varit en
del av forklaringen till resultaten.

Slutsats/Highlights

Tolv veckors konditions- och styrketri-
ning, bide ligintensiv och mattlig/hdg
intensiv fysisk trining, minskade sym-
tomen pd dngest hos primirvirdspati-
enter med dngestsyndrom, ocksd nir
sjukdomen var kronisk och oberoende
av eventuell komorbid depression/de-
pressiva symtom. Vi menar att model-
len med tolv veckor av fysisk trining,
oavsett intensitet, 4r en effektiv be-
handling som oftare bor goras tillging-
lig inom primirvirden for personer
med &ngestproblem. Att identifiera
mekanismer som kan minska symtom-
bérdan vid psykisk ohilsa 4r av storsta
vikt och ett stort mal for folkhilsovar-
den. Mlet vidare nu ir att kunna im-
plementera vira fynd kliniskt inom
primirvarden.
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Fysisk aktivitet

lika bra som terapi
eller likemedel

vid mild tll mattlig

depression

| december anordnade SFAIM
en konferens pa GIH om nya
FYSS med nya r6n sammanstall-
da 2021. Kapitlet om depres-
sion i FYSS ar skrivet av Eva An-
dersson, Anders Hovland, Jill
Taube, Bengt Kjellman, Lena
Hedlund och Egil Martinsen. Pa
konferensen presenterade Eva
Andersson det aktuella forsk-
ningslaget om fysisk aktivitet
och depression och angest en-
ligt nya FYSS-kapitlet i FYSS
2021.

— Fysisk aktivitet forbygger depression, minskar risken for dterfall och har en akut

effekt pd depressiv sinnesstiimning. Fysisk aktivitet minskar depressiva symtom i

lika hig grad som vid behandling med enbart antidepressiva likemedel eller enbart

samtalsterapi vid lindrig till martlig depression, siger Eva Andersson.

Av ANNA NYLEN

et 4r visat att tilligg av fysisk aktivitet till en person

som har samtalsterapi ger en signifikant bittre ef-

fekt 4n enbart samtalsterapi. Tilldgg av fysisk aki-

vitet till tablettbehandling ger en bittre effekt som
tenderar till signifikans jimfore med enbart tablettbehand-
ling.

— Det finns for i lingsiktiga uppfoljningsstudier for att
draslutsatser av de ldngsiktiga effekterna av fysisk akrivitet p&
metaanalysnivd men det finns enskilda studier bland annat av
Orjan Ekblom, Bjorg Helgadottir, Mats Hagberg och Yvonne
Forsell som visar pa goda effekter efter ett r.

Fysisk aktivitet har akuta effekter p& depression och man
har sett en minskad deprimerad sinnesstimning efter 30 mi-
nuters cykling pa cykelergometer som 4r betydligt storre jim-
fort med tyst vila hos personer med kliniskt diagnostiserad
depression. Denna effekt dr oberoende av triningsintensitet
(Meyer etal. 2016).

Olika studier har visat god effekt pd minskade depressiva
symtom av muskelstirkande fysisk aktivitet, alltsd styrketri-
ning, tre pass i veckan & 60 minuter i dtta veckor. Likas3 av
aerob fysisk aktivitet som ging, 16pning, motionsgymnastik,
cykling, rodd och dans. Det vanligaste i studierna ir att akti-
viteten utfores i mardlig till hog intensitet, oftast tre ginger i
veckan (antalet pass i veckan varierade mellan olika studier
frin tva tll fem ginger) och oftast 30-40 minuter per pass i
4tta till tolv veckor. Det finns ocksa enskilda studier som visar
att Lite fysisk aktivitet kan forordas liksom minskat stillasit-
tande.

Intensiteten av fysisk aktivitet visar inte ndgra skillnader i
antidepressiva effekter av varierande intensitet eller mellan
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aerob fysisk aktivitet eller styrketrining enligt vissa studier.
(Cooney etal. 2013, Helgadottir et al. 2016). Nya studier pa
metanalysniva har funnit storre effekter for aerob fysisk akti-
vitet som utfors med mérlig till hdg intensitet (Stanton et al.
2014, Schuch et al. 2016, Stubb et al. 2018).

— Dersoner med depression kan minska sina depressiva
symtom och forbittra livskvaliteten samt aerob kapacitet
efter en period av fysisk aktivitet vanligtvis utford tre gdnger i
veckan.

Anders Hovland som dr medfattare till FYSS-kapitlet gjor-
de en meta-analys av 23 RCT-studier av enbart patienter med
klinisk diagnos av depression.

— D4 s8g man ingen signifikant effeke av fysisk aktivitet
jimfort med likemedel eller samtalsterapi. Det 4r alltsd precis
lika bra. Valde man att jimféra fysisk aktivitet mot vanlig
sjukvard fick man en moderat signifikant effeke av fysisk akti-
vitet (Kvam et al. 2016).

Verkansmekanismer for fysisk aktivitet som ses i studier ge-
nerellt 4r forbictrad sdmn, minskad halt av stresshormonet
kortisol, positiv pdverkan p4 hjirnans molekylira system; en-
dorfiner, serotonin, dopamin och noradrenalin. Det motver-
kar ocksd minskad volym av centra f6r minnet i hjirnan, hip-
pocampus. (Beck 1995, Meeusen 2005, Ernst 2006, Eyre &
Baune 2012, Curran 2012, Erickson 2012, 2013, Gujral
2017, Chen 2020)

Fysisk aktivitet 6kar imnet BDNF som stimulerar till ny-
bildning och kopplingar mellan hjirnceller i hjirnans hip-
pocampus. Fysisk aktivitet 8kar dven antalet nya celler i pann-
och tinningsloberna samt dkar vit hjirnsubstans. Det leder
till 6kad kognition och ckat blodfléde i hjirnan. Dessutom



motverkar fysisk aktivitet liggradig inflammation som bland
annat ses vid depression och dngest och hjirt-kirlsjukdomar
(Deslandes 2009, Hamer 2009, 2012, Laske 2010, Knaepen
2010, Strohle 2010, Mata 2011, Satori 2011, Eyre & Baune
2012, Erickson 2012, Schuch 2016, Gujral 2017, Lavebratt
2017, Chen 2020).

Fysisk aktivitet motverkar dven oxidativ stress som har ska-
dande effeke pd centrala nervsystemet. Det leder ocks3 till fri-
sittning av ett flertal substanser som har positiva effekter pa
hjirnan frén tll exempel skelettmuskel men idven frin, ben
och lever under fysiskt arbete, s& kallade exerkiner (Carek
2011, Eyre 2012, Tantimonaco 2014, Archer 2014, La-
vebratt 2016, Pedersen 2019, Kandola 2019, Zhao 2020,
Chen 2020).

Det finns flera faktorer som kan hiva en depression och
som blir bittre av fysisk aktivitet om man utvirderar det i en-
kitfrigor sisom sjilvkinsla, sjilvfortroende, sjilvbemistring,
beteendeindringar som kan pédverka negativa kinslor och
tankar och forbittring av kognitiva funktioner och sémn
(Martinsen et al. 1985, Beck 1995).

- Vid &ngestsyndrom hos vuxna ser man akuta effekeer av
trining pa hdg intensitet i 15-30 minuter och det reducerar
nistan helt risken for att utldsa ett panikanfall inducerat med
injektion eller inhalation av dngestframkallande dmnen hos
personer med panikdngest. Det forbdttrar dven &ngest och
kinsla av energi vid generaliserad &ngest (GAD) bland unga
vuxna. (Esquivel etal. 2008, Strohle etal. 2009, Herring et al.
2019)

Nir det giller stillasittande s finns det en koppling mellan
stillasittande beteende och depression enligt bide tvirsnitts-
och longitudinella studier. Angestsymtom har ett visst sam-
band med hégre nivder av stillasittande siger Eva Andersson.
Sammanfattning av fysisk aktivitet och &ngestsyndrom hos
vuxna:

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande har en forebyg-

gande effekt.

Fysisk aktivitet har en akut panikforebyggande effekt.

Fa bra studier 4r gjorda for behandlingseffekt pa 4ngest-

syndrom.

Fysisk aktivitet 4r bittre 4n ingen behandling eller vinte-

lista. Men samtalsterapi eller tablettbehandling ger en

bittre effekt dn enbart fysisk aktivitet.

Det finns for f3 ldngsiktiga uppfoljningsstudier for att dra

slutsatser om lingsiktiga effekter av fysisk aktivitet (FYSS

2021).

I en nyutkommen studie (se foregiende artikel) sdgs signifikant
bittre resultat pa skattade dngest- och depressionssymtom med
lag eller mardig-hdg triningsintensitet tre ginger/vecka i tolv
veckor jimfort med for kontroller (standardbehandling icke-
triningsgrupp). I studien ingick personer med dngestsyndrom
(panikdngest & GAD), med eller utan pdgiende likemedelsbe-
handling (Henriksson et al. 2022). Forfattarnas slutsatser ir att
ett 12-veckors grupptriningsprogram visade sig vara effektivt
for patienter med angestsyndrom i primirvird. De menar att
fynden stiirker synen p4 att fysisk trining ir en effektiv behand-
ling och kan goras tillgingligt i klinisk praxis for fler personer
med &ngestproblem.

Eva Andersson, av av medforfattarna
till kapitlet om depression i nya FYSS. (Foto Linus Hallgren)
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Skador i utforsakningen under nistan hundra dr

Firre benbrott
men kniskador
fortfarande

ett problem

Jan Sandegird har skrivit boken “Skidskador, utveckling och medicinbistoriska
utblickar”. I denna artikel sammangattar han utvecklingen av skadorna inom
utforsikningen i ett historiskt perspektiv.

Av JAN SANDEGARD

ublikationer, de flesta fran Os-

tersunds Sjukhus, belyser ut-

vecklingen av skadorna och re-

lateras dll forindringar i ut-
rustning och typer av utforsdkning i
Jimtland 1936-2018. Utlésningsbind-
ningarna kunde sminingom minska
risken for underbensbrott, men har
under minga 4r inte ratc pd kniskade-
problemet.

Rimfors, Bernhardt och Storlien
pa 1930-talet

Den 6sterrikiske skidfantomen Han-
nes Schneider i St Anton am Arlberg,

Jan Sandegard

Docent Karolinska Institutet, ordforan-
de Medicinska Kommittén Svenska Fot-
bollfsrbundet, medlem UEFA och FIFA
Medicinska Kommittéer, verksam vid

Ortopedi Stockholm.
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hade p& 1930-talet skapat en effektiv
slalomsving, stimkristianian, pd ski-
dor med stdlkanter och bindningar
med lag fistpunke. Efter en resa till St
Anton 1934 drog &stersundsofficeren
Olle Rimfors, i ging med kurser i den
nya utforssporten i Skidfrimjandets
regi i Storlien.

Redan i sekelskiftet hade Storlien
blivit centrum for utveckling av skidor
och bindningar, som genomfdrdes i
nira samarbete med norrminnen. I
Storlien hade man réjt for en riktig sla-
lombacke 1935. Sliplift fick man
1942, tv4 &r efter den forsta i Sverige, i
Hotell Lundsgérdens backe i Are.

En sanatorielikare frin Styrso,
Christer Bernhardt, tog som vikarie-
rande jirnvigslikare i Storlien, hand
om gister pd Hogfjillshotellet, som
hade skadat sig under &kning utfér, i
spar och pa fjill.

Tre fjirdedelar av dem saknade sla-
lomvana”. Statistiken for tv4 sisonger
1936-38 omfattade 196 skador och
dominerades av skador i fot- och kniile-
der. Inget enda underbensbrott regi-
strerades.()

Westlin trettio ar senare
Nils Westlin vid ortopedkliniken i Os-

tersund presenterade tvd undersok-

ningar, den ena frin Storlien 1964-65,
den andra av skidskadade som kom till
Ostersunds sjukhus 1964-67.

Hagre och styvare pjixor skyddade i
viss utstrickning fotleden. Underbens-
brotten svarade for cirka en fjirdedel av
utforsskadorna. 23)

De s8 kallade sikerhetsbindningar-
na hade bérjat komma ut pd markna-
den under 1950-talet.

Tilleron var hg till att dessa skulle ta
bort stimpeln av slalomakningen som
benbrytarsport. Under tio 4rs tid,
1946-56, hade nimligen l&ngrems-
bindningen skérdat 4cskilliga brutna
slalomikarben.

Bland tivlingsikarna slog utlos-
ningsbindningen igenom 1956 vid OS
i Cortina.

1960-talet,

utférsakarboomen

Tillkomsten av utlésningsbindningar
och den skande utbyggnaden av skid-
liftarna, forde allt fler dll utférsanligg-
ningarna och manga skador till sjukhu-
sen i skidlinen. Utlésningsbindningar-
na visade sig svdra att stilla in och
kunde inte hindra uppkomsten av
mingden av underbensbrott, som
framfor allt drabbade barnen.

Underlaget i backarna trampades



Foto. Bildbyran, Hassleholm

eller &ktes upp av dkarna sjilva. Snén
packades till pucklar dir det var et ate
kora in skidspetsen och falla.

De hérdare pjixorna med metall-
spinnen skyddade fotleden och forskét
skadeenergin till underbenet.

Vid fall framit uppstod en ny frak-
turtyp dé benet brits dver pjixkanten i
ett tvirbrott, boot top fracture. 4)

Willem van der Linden vid kirurgk-
liniken i Ostersund, framholl att dessa

ofta behovde rittas till, reponeras, och
gipsas med foten vinklad nedt, i spets-

fotstillning, for att inte fjédra tillbaka.
®)

Manga benbrott

- grund for forskning

Willem van der Linden, 6verlikare vid
kirurgkliniken, som d4 ansvarade for
frakturvérden, var genuin forskare, till-
delades professors namn 1981.

Van der Linden insig betydelsen av
clinical trials och genomférde pa 1960-
talet en av de forsta randomiserade un-
dersdkningarna inom kirurgin, i vilken
akut operation av gallbliseinflamma-
tion, cholecystit, jimférdes med opera-
tion i sent skede, efter att den akuta in-
flammationen hade likt. Undersok-
ningen gav fordel for att utfora ingrep-
pet akut. (©)

Kenneth Larsson tog uppgiften att
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jimféra underbensbrott uppkomna
under skidikning med de orsakade av
trafik- och arbetsolyckor. 1 avhand-
lingen ingick flera clinical trials avseen-
de behandling av frakturerna. (7)
Hiilften av 600 frakturer hade kom-
mit frin skidbackarna. Skidfrakturer-
nas ldgenergibrott likte ungefir dub-
belt s3 fort. Trafik- och arbetsolyckor-
na, orsakades av kraftigare vild, som
gav storre felstillning, dislocation och
fler splitcrade, komminuta, frakturer.
Omfattande mjukdelsskador i trafik-
och arbetsfrakturer illustrerades av hog
andel 8ppna skador, 66 procent, jim-
fort med skidbenbrottens 2,5 procent.

1980-talet, hogre fart
forvarrade skadorna

Flera publikationer frin kirurg- och or-
topedklinikerna i Ostersund, beskrev
hur antalet skidskador minskade men
blev svarare. Hogenergiskador uppstod
i kollisioner och fall i hég hastighet,
som de breda och slita, maskinprepare-

Den allt mera populiira free skiing
i ordrda fiillbranter, som dven nds

utanfor liftomrdden har dtfoljts av

allt fler lavinolyckor.

rade nedfarterna, numera inbjod dill.
De sviraste skadorna som krivt in-
liggning for vdrd, hade intriffac d&
3karen i hog fart fallit i pisten, rutschat
ut och kolliderat med féremadl, oftast
mot trid, utanfér det markerade
akomridet. P4 si vis omkom tv3 dkare

med skallskador, av vilka den ene hade
haft hjilm. (8)

Kollisioner mellan personer
1964-64 noterade Westlin att fem pro-

cent av skadorna hade uppkommit i

kollisioner. Ungefir lika minga hade
kolliderat i personkollisioner, som mot
foremal.

Under de senaste tjugo dren har ten-
densen blivit tydlig, att kollisioner
mellan personer, okar. Bridikare ir
mindre ofta inblandade i kollisioner.

Kollisioner ger allvarligare
skador

Av 419 personer med skador efter ut-
forsakning, hade 47 kolliderat. Av dessa
var 37 barn av vilka en fjirdedel hade
dragit sig en skallskada. Hilften hade
kore pa tridd, stolpar eller andra féremal.
Pojkar svarade for samtliga pakdrningar
av andra dkare.

Artt vildet vid kollision triffade
kroppen brett och med storre kraft,
framkom i betydligt fler balskador,
6/37, jimfort med 8/152 bland 6vriga,
icke kolliderande barn. Bland de bil-
skadade var tv4 med brusten myjilte, en
med brusten njure och en med bicken-
frakeur. Det pekar pd att bdlen 4r mer
utsatt vid en kollision in di man faller.
Att en stdrre mingd energi dverfors till
den skadade kroppsdelen vid kollision,
blev tydligt av fler ldrbensbrott, 5 av
37, jimfért med 3 av 152.

Underbenen var inte lika utsatta hos
de kolliderande barnen, 21,7 procent,
jimfort med 38,2 procent av de som
inte kolliderat. Men frakturerna skilde
sig i typ och lokalisation.

Det direkta vildet vid kollisionen
hade hos tre av de itta, frakturerat den
ovre tredjedelen av underbenet. Bland
de som inte kolliderat, dterfanns inget
brott i den versta tredjedelen.

Flest frakturer, 52/79, hade drabbat
den mittersta tredjedelen, som ir den
vanliga lokalisationen for indireke véld,
som vrider av benet.

Hégre andel av tvira brott, 5/8 jim-
fort med 16/79, talar ocksi for att kol-
lisionsbrotten orsakats av ett kraftigare
véld. Det behovs stérre energimingd
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for att bryta ett rorben tvirt, jAmfort
med att vrida av det. 11

Offpist

Akning utanfor de markerade nedfar-
terna lockar manga. Andelen skador i
3kning offpist ligger pa en cirka tiopro-
centig nivé i statistiken sedan 1980-
talet. De allvarligaste skadorna hade in-
triffat i kollisioner med féremal.

Den p4 senare 4r alltmera populira
free skiing i ororda fjillbranter, som
4dven nds utanfor liftomridena pa stig-
hudar under skidorna, har 3tfoljts av
allt fler lavinolyckor.

Snowboard och telemark

Snowboardikning blev tilliten ameri-
kanska skidanliggningar i bérjan av
1980-talet och bérjade introduceras i
Sverige i slutet av 80-talet. Okningen
av antalet skador i briddkning under
90-talet speglar den viixande populari-
seringen, men dven svirigheten for
ménga att bemistra redskapet.

Curt Made visade i sin avhandling
frin Ti4rnaby att de ovana bridékarna
bade f6ll mer frekvent och rikade ut for
fler skador in de duktiga dkarna gjorde.
(12)

Tillsammans med telemarkakning,
som ocksd blev populir under 1990-
talet, bidrog snowboard till att forskju-
ta skadepanoramat mot de dvre extre-
miteterna.

Minskande andel snowboardskador
under senare ir kan férutom en 6kad
skicklighet, ocks4 till en del forklaras av
den skyddande effekten av de populira
underarms- och handledsskydden.
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Carvingskidor

Insikten om att kortare skidor skulle
minska risken for skador, ledde till ut-
vecklingen av den timglasformade ski-
dan, som nistan “svingde sjilv”. Alle
sndvare svingradie gjorde skidan “ag-
gressiv’, med svrkontrollerade kast, vil-
ket framfor allt hos de avancerade 3kar-
na, ledde till 6kad risk for korsbandsska-
da.

Det internationella skidférbundet,
FIS, inférde bestimmelser med okad
svingradie. Ijimfrelse med sex sdsong-
er (2006-2012) med tre sisonger (2012-
2015), kunde man visa pa en ligre total
skadefrekvens med de nya FIS-reglerna.
Begrinsning i skadematerialet medgav
diremot inte att dra slutsats betriffande

risken for kniskada. (13)

Knaskadan, skidakningens krux
Kniskadan, skiddkningens krux, kon-
staterade Bernhardt i sin rapport 1939.
Han anade nog inte hur ritt han skulle
f3. Om udésningsbindningarna mins-
kade risken f6r underbensbrott betyd-
ligt, s& har de inte pdverkat risken for
att skada knileden. Genom 4ren svarar
kniskadorna for cirka en tredjedel av
skidskadorna.

TvA tredjedelar av korsbandsskador-
na drabbar kvinnor. Att kvinnor har
storre risk in min for att skada frimre
korsbandet, hinfors till nigra anatomis-
ka skillnader.

Storre valgusvinkel (vinkeln pé knile-
dens utsida) och tringre hilrum mellan
condylerna, (lirbenets ledytor) hivdar
man Skar méjligheten for att korsban-
det skirs av” vid traumat.

Kvinnor har i férhallande till muskel-
massan ett tunnare korsband in min.
Flera undersskningar har funnit stdrre
risk for kvinnor att skada korsbandet i
den forsta fasen i menstruationscykeln,
tydande pd att hormonella faktorer spe-
lar en roll. (14)

Traditionella  utlésningsbindningar
l6ser tin vid vridvald och fall bakit och
hilen vid fall framit.

Rickard Howell konstruerade en
bindning som l6ser hilen indt i ndgra av
de situationer d3 korsbandet riskerar att
gd av. Tv3 undersokningar publicerade
2020 ger stdd for att KneeBinding kan

minska risken for korsbandsskada. (15
16)

Forebyggande traning
minskade risken for
korsbandsskada.

I en studie med 305 alpina &kare vid
svenska skidgymnasier, som under tvd
sisonger genom forde ett specifikt tri-
ningsprogram, intriffade 12 kors-
bandsskador. I kontrollgruppen med
431 alpina skid-gymnasieelever notera-
des 35 frimre korsbandsskador. (17)

Forebyggande skydd

Skaderisken pa omkring tvd per tusen
skiddagar i Areomridet, har under de
senaste tjugo 4ren legat relativt kon-
stant. Hjilmar, handleds- och under-
armsskydd har visats signifikant minska
skaderisken. Den begrinsade anvind-
ningen av ryggskydd har gjort att
skyddseffekten inte har kunnat virderas
vetenskapligt. (18:19.20)

Nagra rad

Trana forebyggande!

B Aker du fi dagar om dret kan det
vara en fordel att hyra skidor med
ritt instillda bindningar.

B Ta girna hjilp av skidlirare for att
lira dig att utnyttja carvingskidans
svingegenskaper.

B Med skirande svingar blir utforsik-
ningen roligare!

B Folj kreglerna! Den som kommer
uppifrin har huvudansvaret!

B Nir du behover vila, stanna vid
sidan dir du syns, se uppat innan du
ger dig ut i pisten!

REFERENSER
Referenser limnas pa begiiran
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Gotland

Hdrottsmedicinska foreningen Gotland
och RF-SISU Gotland byuder in till en
Steg 1-utbildning i idrottsmedicin och till
den vackra Hansastaden Visby under en
hdirlig sommarvecka mitt i jun.

Alla som deltar i arrangemang inom Idrottens O reser till vara
féormanliga idrottspriser. Tar du med familjen eller vinnerna
erbjuder vi dven de samma fina férman.
Mer information om vara fartyg, turlista med mera finner du
pa var hemsida www.destinationgotland.se

/ JUNI2022

KURSINNEHALL Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar (enligt kursplan faststilld
av Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin). Amnen som ingar
ar: Idrottsfysiologi och triningslira, idrottstraumatologi och rehabilite-
ring av motions- och idrottsskador, niringslira, doping, barn och idrott.

MALGRUPP Likare, fysioterapeater/sjukgymnaster, chiropraktorer, napra-
pater, sjukskoterskor, trinare, idrottsldrare.

TID OCH PLATS Mandag 13 juni kI 08.00-fredag 17 juni kI 15.30
pa Strand Hotel i Visby.

FORELASARE/LARARE *mét legenderna”

Per Renstrom, ortoped, professor emeritus, Stockholm
Ake Andrén-Sandberg, kirurg, professor, Borrby/Skine
Yelverton Tegner, ortoped, professor emeritus, Helsingborg
Bjorn Engstrom, ortoped, docent, Stockholm

Goran Kenttid, idrottspsykolog, hogskolelektor, Stockholm
Susanne Brokop, fysioterapeut, universitetslektor, Lund
Cecilia Fridén, fysioterapeut, docent, Stockholm

Tommy ”Tejp” Eriksson, naprapat, Stockholm

Petter Gustavsson, ortoped, Arvika

Jacob Werner, hjirtlikare, Visby

Bo Klintberg, barn- och ungdomsmedicinare, Visby
Staffan Bark, kirurg, Visby

To6nu Saartok, ortoped, med.dr, Visby (bitr kursledare)
Eva Zeisig, ortoped, med dr, Visby (kursledare)

Jorma Jaiskeldinen, idrottsldrare, Visby

ANMALNINGSAVGIFT 6.900 kr for medlem i Svensk Forening For Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin, 7.800 kr for icke medlem (Fastslaget pris
av SFAIM). I kursavgiften ingar vilkomstmiddag, kaffe och lunch varje
dag, guidad tur. RF-SISU Gotland som ir arrangor, ir inte momsredovis-
ningsskyldiga.

INFORMATION OCH ANMALAN Senast 31 mars 2022 Tel 0498-20 70 53,

e-post: anita.ganda Qrfsisu.se

RESOR OCHLOGI Du som deltar i ett arrangemang inom Idrottens O
reser till formanliga idrottspriser. Boende ir forbokat pa Strand Hotel
(dar kursen kommer att vara).

Resa och boende bokas hos Destination Gotlands idrottsbokning
0771-22 33 50, idrottsresor @destinationgotland.se
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DESTINATION ) GOTLAND

IDROTTENS O AR ETT SAMARBETE MELLAN DESTINATION GOTLAND OCH RF-SISU GOTLAND
[ SYFTE ATT FRAMJA OCH UTVECKLA IDROTTEN OCH TURISMEN PA ON,



Hillbar idrott frin vaggan till OS-medal

Jamlik och skadefr

Av ANNA NYLEN

Hallbar idrott frin vaggan till OS var titeln
[for ett webbinarium som Svensk Likaresillska-
pet anordnade i november 2021 med stod frin
Centrum for idrottsforskning. Moderator for
seminariet var Eva Zeisig, specialistlikare i

ortopedi, med. d, tidigare ordforande SFAIM.

yftet med webbinariet 4r att tinka forutsittningar for

ett hallbart idrottande, girna for livet. Integration ir

ett perspektiv som ir angeldget och att varje barn fir

mdjlighet att uppleva det goda med idrottande och
att vara fysiskt aktiv som ger en bittre folkhilsa.

Friidrott med fokus pa inkludering och mangfald
Sara Wisstrom, frididrottstrinare for barn och ungdomar
frin Bredidng och Sitra, inledde med att beritta om upplevel-
ser frdn sin trinargrupp med fokus p4 inkludering och mang-
fald.

— Vi tycker oss se att alla ungdomar inte har samma forut-
sittningar att idrotta och att vi inom friidrotten inte represen-
terar samhillsbilden i stort i ungdomsidrotten. Det har blivit
bittre pd manga platser men d& ir det mest fokus pé talang.
Som det ir idag sd missar vi bide talanger sdvil som méjlighe-
ten tll ckad hilsa och integration for barn, siger Sara
Wisstrom.

Sara berittade att de startade en ungdomsfilial dill idrotes-

foreningen Spérvigen pa Sitra IP dir 90 procent av barnen i
omridet har utlindsk bakgrund. Malsittningen med sats-
ningen var att bland annat att skapa forutsittningar for jim-
like och jimstille idrottande och att 6ka antalet barn med
mangkulturell bakgrund i svensk friidrott.
Hon siger att forutsittningarna for att friidrotta beror p4 till-
gangen till en friidrottsklubb, det krivs dven engagerade for-
4ldrar som kan skjutsa och det krivs ocks8 att forildrarna ir
kunniga och har stillt barnen i ké tidigt eftersom det dr ko for
att f3 plats i friidrotesklubbar. Forildrarna behover ocksa ha
kunskap om nyttan av idrotten sd att de prioriterar kostnaden
vilket inte 4r sjilvklart i de hir miljgerna.

For att satsningar som denna ska bli lyckade 4r det viktigt
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att det finns en trygg och inkluderande vuxen med erfarenhet
och perspektiv som kan visa att man forstdr kulturella beting-
elser anser Sara Wisstrom.

Ett vilkomnande och 6ppet forhallningssite bidrar till atc
nd olika grupper. En viktig aspekt 4r att de har it minga
flickor att bérja idrotta.

— Det r viktigt att kéra enligt principen ta med en kompis,
prova pé nir du vill. Alla ska kinna sig sedda och vilkomna
och nir det giller frigor om kostnader s3 ir det inte det som
ska sitta stopp for idrottandet, siger hon.

Framdt fokuserar de pd att f3 tillgdng till fler ledare och nd
ut till fler skolor samt att fortsitta att driva mingfald och in-
kluderingsarbete inom hela klubben och fortsitta att ha en
bas p4 Sitra IP.

Grundtraning for barn och ungdomar
Michail Tonkonogi talade om grundtrining fér barn och

ungdomar som han siger 4r motsatsen till idrottsspecifik tri-
ning. Grundtrining syftar till allsidig utveckling av fysiska
kvaliteter och motoriska firdigheter och ir viktig for att vi ska
f3 fram harmoniskt utvecklade individer och hilsa. En allsi-
dig grundtrining ir ocksd av betydelse for idrotten eftersom
det dr svirt act avgora vilken idrott som passar bist for en in-
divid forrin efter puberteten. Men d& krivs det att man har
fysiken pd plats for att ha forutsittningarna ate lyckas efter-
som mdnga av de fysiska firdigheterna 4r som mest trinings-
bara prepubertalt.

— Problemet idag #r att ingen har formella ansvaret for att
varje individ fir den dos av allsidig trining och fysisk aktivitet
som behovs, siger Michail Tonkonogi.

Han sdger att uppdraget for idrottsforbunden ir att rekry-
tera fler utévare, administrera och utveckla sin idrott och re-
presentera idrotten internationellt. Idrott och hilsa i skolan
syftar dill act utveckla allsidiga rérelseférmigor men proble-
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met 4r att elever har begrinsat antal lektioner idrott och hilsa
och att elever i genomsnitt ror sig tio-femton minuter under
en idrottslektion. Barn i skolan fér tre procent av den rorelse
de behéver enligt Virldshilsoorganisationens, WHO, re-
kommendationer i skolan. Varken skolan eller idrottsrorelsen
kan dirmed l8sa problemet.

— Min personliga uppfattning 4r att det snarare ir pa den
organisatoriska nivdn. Atc man villkorar att idrottsférbunden
tar pd sig ansvaret att utfora fysisk grundtrining fér barn. D
kanske ndgonting skulle hinda.

I Ryssland och tidigare Sovjetunionen fanns ett system
med en uppsittning av tester for olika &ldersgrupper berittar
Michail Tonkonogi. Systemet fanns fram dll &r 1991 och
terupptogs ar 2013 nir man insdg virdet av detta system.
Det bygger pa att for att utvecklas i din egen idrott var du
tvungen att ocksd prestera i olika testbatterier som visar att du
4r allsidigt fysiske trinad. Det betyder att du som trinare var
tvungen att trina dina adepter fysiske allsidigt f6r annars skul-
le de inte 3 lov att tivla.
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—Om man hittar verktyg och villkorar ekonomiske stdd till
idrotten med skattemedel tror jag att det ir méjligt ate £8
denna grundtrining i all idroteslig verksamhet.

Man skulle behéva samarbeta mellan olika idrotter for att er-
bjuda allsidig fysisk trining. Som det ekonomiska stddet till id-
rotten 4r utformat idag verkar det precis tvirtemot siger han.

—Jag tror att det dr dags att borja tinka lite annorlunda och
lite nytt, siger Michail Tonkonogi.

Fysisk aktivitet — borja i forskolan

Daniel Berglind talade om fysisk aktivitet hos yngre barn i for-
skoledldern och han berittar att frin 4r 2019 finns guidelines
frain WHO hur mindre barn bér réra sig och de inkluderar
ocks3 lite mer intensiv aktivitet 60 minuter per dag.

Sammanstillning av data pekar p4 att barns kondition har
minskat 6ver tid i virlden. Det ir troligt att vi ror oss mindre
4n vi gjorde pa 1970-talet vad det giller vardagsmotion. Det
mesta tyder pd att aktiviteter man gor i vardagen har minskat
de senaste 10-20 &ren hos barn.

Data frin en internationell databas som samlar i princip all
accelerometerdata frin lite mer in 30 000 observationer frin
olika delar av virlden visar att flickor rér sig mindre én pojkar.
Barns och ungas inaktivitet tilltar i samband med skolstart och
ir hogre bland flickor. Daniel Berglind poingterar att dessa
data visar pa konsskillnader som finns uppmiitta med rorelse-
mitare frin ett &rs alder till vuxen &lder och ir ungefir 20 pro-
cent vilket ir stora skillnader.

—Jag dr 6vertygad om att samhillet och férskolan behand-
lar pojkar och flickor olika men vi har god evidens f6r att bide
pojkar och flickor behover rora pd sig lika mycket f6r hilsan,
sdger han.

Gisela Nyberg har gjort en studie p4 3 000 skolbarn som
visar att barn i Sverige foljer samma ménster, det 4r stora kéns-
skillnader och ju 4ldre barnen blir desto mindre rér de sig.

En studie med accelerometer pa mer dn 1 000 fyradringar i
Mellansverige visar att barnen 4r som mest aktiva pd férskolan.
Nir man dr med forildrar dr aktiviteten lag. Systematiska sam-
manstillningar visar att det finns samvarians, att férildrarnas
aktivitet avspeglas i barnens aktivitet. Till exempel 4r bade
barn och vuxna aktiva mindre aktiva pa helger generellt.

En observationsstudie med mitare p4 cirka 400 barn i fors-
kolan visade att ju storre forskolegird desto mer rér sig barn.
Hur mycket tid barnen tillbringar utomhus ocksé starkt kopp-
lat till hur mycket barn rér sig. De hittade ocks8 att barnen ror
sig mer pé skolor som har en skriven policy f6r hur man arbetar
med fysisk aktivitet p4 en daglig basis.

— Nu gor vi en stor randomiserad studie i Stockholm stad
dir vi inkluderar alla 13 stadsdelar i Stockholm med ungefir
10 procent av alla forskolor i Stockholm, cirka 4 000 barn.
Fran observationsdata undersker vi nu om vi kan stoppa in
sddana policys och pdverka s att forskolebarn rér sig mer.

Tanken ir att forskolan ir en unik arena dir barnen till-
bringar mycket av sin vakna tid och kan man hir med enkla
medel pdverka s att barn fir bittre forutsittningar att rora pd
sig mer i tidig lder?

Observationsstudien som gjordes pd S6dermalm visade att
snitt utomhustid var tvd timmar och under pandemin har
tiden utomhus 6kat vilket 4r positivt vilket sannolike har pa-
verkat s att barn 4r med fysiskt aktiva.

— Vi har god evidens for att generellt rér sig barn ganska lite
och det giller bide yngre och ildre barn, siger Daniel Berglind.



Sammanfattningsvis s& har konditionen bland barn och
unga minskat de senaste 10-30 &ren. Vi har ocksa sett kons-
skillnader, tjejer rér sig mindre. Den fysiska aktiviteten sjun-
ker genom barndomen siger han. Férskolan och skolan har en
unik méjlighet och dir kan vi paverka vildigt manga genom
sambhillsbaserade insatser som inte behover vara kostsamma.

Forekomst av skador.

Hur far vi en hallbar idrott f6r dem som gar mot
elit?

Jenny Jacobsson pratade om skador som en konsekvens av id-
rottande och hur fir vi en héllbar utveckling f6r dem som gar
mot elit?

I svensk idrott finns det 70 specialférbund under Riksid-
rottsforbundet och alla bedriver elitverksamhet och har en
barn- och ungdomsverksambhet.

Det behovs kunskap om skador, antal skador, hur ofta de
intriffar, och vad det finns f6r orsaker till skador hos barn och
ungdomar inom organiserad idrott for att kunna forebygga
och férhindra.

— Inom svensk friidrott har vi gjort en longitudinell studie
som stricker sig dver ett &r dir vi f6ljde idrottsungdomar 12—
15 &r inom svensk friidrott. Dir sdg vi att en rapporterad inci-
dens, detvill siiga ny skada, dir varannan ungdom rapportera-
de en ny skada varje 4r. Jamfor vi det med tidigare studier vi
gjort inom svensk friidrott pd vuxen elit var det sju av tio som
rapporterade en ny skada per ar.

Nir man vil har fitt en skada hamnar man i en riskzon att
f4 flera skador det dret. En skadad atlet fir ofta fler skador det
aret.

— Det var nistan bara skador som ir relaterade till verbe-
lastning i den hir gruppen. Mer 4n nio av tio skador inom
friidrott 4r relaterade till 6verbelastning. Skadorna som rap-
porterades inom denna grupp ir skador som vi nog skulle
siga dr tillvixtrelaterade, det vill siga apofyser som blir 6ver-
belastade, hilar, tillvixtzoner, schlatter.

I studien fann man ett samband som en orsaksfaktor till
skador och det var att hade man trinat mer 4n sex timmar pa
tvé veckor 8kade risken for skador med 4tta génger vilket 4r
en stor riskokning.

— Sex timmars trining under tvd veckor ir inte sirskilt
mycket. Tittar man internationellt pi rekommendationer s&
ser man i litteraturen att ir man tolv &r ska man kunna trina
12 timmar per vecka, 4r man 15 4r ska man kunna trina 15
timmar per vecka. Var siffrorna kommer ifrin vet jag inte
men det signalerar snarare att det kanske 4r innehallet i tri-
ningen ir det som har betydelse.

Det finns flera studier inom svensk friidrott som studerat
vad som bidrar till skador.

Faktorer som lyftes fram var bland annat hur svensk idrott
bedrivs och att den strukturen bygger pa ideella villkor. Det
4r vanligt att det dr forildrar som ér trinare for sina barn och
ungdomar och det dr de som ir nirmast idrottaren. Det man
belyser 4r att det finns ett stort behov av kunskap.

Hur fér vi en idrott utan skador? Det ir inte helt sjilvklart
var ansvaret ligger for en hallbar utveckling siger Jenny Ja-
cobsson. Ligger ansvaret pd Riksidrottsférbundet eller speci-
alidrottsférbunden?

Jenny Jacobssons take home message 4r f6r det forsta att
hon tycker att det saknas aktuell kunskap om férekomst av
skador inom organiserad barn- och ungdomsidrott vilket 4r

forutsdttning for att kunna jobba preventive. Detandra dr att
hon tycker och att det 4r vildigt otydligt vem som bir ansva-
ret fér medicinska frigor inom idrotten.

Paneldiskussion

Per Nilsson, rektor for GIH och ordférande for Kommitten
for frimjande av fysisk aktivitet (Frimjafys) siger att i ansedda
vetenskapliga tidskrifter beskrivs fysisk aktivitet som en mira-
kelmedicin och d4 pratar man ofta om den frimjande aspek-
ten men fysisk aktivitet har ju ocksa en stor betydelse for var
hilsa som behandling och rehabilitering.

—Rérelse och fysisk aktivitet kan vara ménga olika saker och
i vissa avseenden gor kroppen ingen skillnad pa om det 4r var-
dagsmotion eller idrottstrining. Upplevelsen pdverkas mycket
av det sd det det giller for oss minniskor att hitta vir egen mo-
tivation och var egen aktivitet som vi tycker om att gora, siger
Per Nilsson.

Han berittar att uppdraget f6r kommittén ir tredelat, det
handlar om att sprida kunskap om fysisk aktivitet och dess be-
tydelse for vér hilsa, det handlar om att engagera alla aktdrer
som ir aktiva inom omradet och att f3 dessa att arbeta tillsam-
mans pi effektiva sitt och det tredje 4r att sprida framgings-
faktorer och kunskaper och slutligen s& ska de till bérjan av
2023 skriva en rapport till regeringen med forslag pa atgirder
och en kunskapsbakgrund till dessa.

— Jag vill lyfta fram tre saker; vi vill sikerstilla en lingsiktig
utveckling med l8ngsiktiga effekter, det andra 4r att vi tillsam-
mans tar kraftfulla initiativ som ger ringar pd vattnet. Den
tredje inriktningen handlar om vi behéver gora riktade insat-
ser.

Riktade insatser kan gras mot vissa grupper. En annan vik-
tig sak 4r hur vi bygger vart samhille. Bygger vi storre skolgdr-
dar rér sigbarn mer och har vi gronomraden i vir nirhet sd blir
vi automatiskt mer fysiskt aktiva.

— Den bista rorelsen 4r den som blir av och det forsta steget
4r det viktiga och dven om man inte ndr upp till rekommenda-
tionerna finns det folkhilsovinster att gora frin forsta steget.

Diskussion

I den avslutande diskussionen framférde Michail Tonkonogi
act det dr viktigt act sprida kunskap och att inspirera till fysisk
aktivitet men han tror att det behvs organisatoriska forind-
ringar kring finansieringsmodeller. Dessa kan sen kombine-
ras med inspiration och spridning av goda exempel.

— Modellen f6r organiserad idrott, och 4ven i viss man
skolidrott, 4r uppbyggd for en miljo dir spontanidrott har
varit ett mycket starkare inslag 4n vad det dr idag. Det funge-
rade vil pd 1950—60-talet men nu 4r det dags att se 6ver dven
dessa strukturer. Jag tror inte att det finns ndgon i Sverige
idag som inte har hért act det 4r bra for hilsan att réra pd sig
men att stadkomma beteendeférindringar 4r vildigt svart.
Organisatoriska forindringar 4r littare att genomf6ra 4n att
forsoka dligga individen ett ansvar, siger han.

Daniel Berglind berittade avslutningsvis om data frin
studier av frskolebarn som visade att de 25 procent av bar-
nen som dr mest fysiskt aktiva 4r sjuka hilften s& mycket som
de 25 procent av barnen som ir minst fysiskt aktiva. Det in
sin tur innebir betydligt mindre VAB-dagar vilket 4r en stor
besparing for samhillet och ett viktigt argument for att skapa
miljéer och forutsittningar for barn att vara aktiva.
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Jessica Norrbom som dr styrelseledamot i
SFAIM har tillsammans med sin kollega
Maria Ahlsén tagit emot priset Arets folkbildare
2021 av foreningen Vetenskap och Folkbildning

som drligen delar ut priset.

Av ANNA NYLEN

riset kommer att delas ut vid en ceremoni senare i vir.

Vetenskap och Folkbildnings motivering till priset 4r

att "Maria Ahlsén och Jessica Norrbom har med sin

bok och podcast Frisk utan flum tagit sig an frigan
om hur véra levnadsvanor kan bidra till en god hilsa. De be-
lyser amnet frén ett flertal perspektiv, forankrade i forskning.
Ahlsén och Norrbom liter pd detta sitt vetenskapens ljus
skina 6ver ett omride som berér oss alla, och som s8 ofta an-
nars domineras av cyniskt lurendrejeri, gissningar och alter-
nativliror.”

— Det var ganska 6verraskande men kul att vi fick priset. Vi
har stretat p4 ett antal &r nu. For fyra ar sedan skrev vi boken
Frisk utan flum och sedan startade vi podden {or tre &r sedan.
Podden bérjade vi med f6r att kunna nd ut till fler och det 4r
ocksd ytterligare en mojlighet att £ in lyssnarfrigor och inte-
ragera med de som liser eller lyssnar, siger Jesscia Norrbom.

Nir de startade podden hade de en ling lista med dmnen
som de ville ta upp men nu styrs de mycket av lyssnarfrigor
som kommer in. De kan bygga teman kring dessa imnen eller
aktuella hindelser inom hilsoomréidet som till exempel att
det kommer en bok eller en uppmirksammad studie.

En av anledningarna till att de fitt priset tror Jessica 4r just
att de hittat olika sitt act nd ut till allménheten samtidigt som
de 4r verksamma inom akademin.

— Sen delar vi priset med Jacob Gudiol som ocks3 folkbil-
dar och gemensamt for oss ir vl att vi forsdker att hitta olika
sitt att nd ut med liknande budskap inom hilsa, kost och tri-
ning och som ir forankrat i forskning.

Jessica Norrbom har en universitetsexamen i mole-
kylirbiologi och ir disputerad i fysiologi vid Karolinska
Institutet.

Maria Ahlsén har en universitetsexamen i biokemi

och ir disputerad i fysiologi vid Karolinska Institutet.
Tillsammans driver de fortasana.se, podcasten Frisk
utan flum och har skrivit béckerna Frisk utan flum och
Frisk utan fusk, samt liroboken Extremernas fysiologi.

Jacob Gudiol har fitt priset med motiveringen “Jacob Gu-
diols mangriga insats for att via bloggar, podcasts och debat-
terande i sociala medier utbilda allminheten i frigor om tri-
ninggslira ir ett virv som frimjar folkhilsan. Hans till synes
outtrottliga arbete med att introducera publiken till ett evi-
densbaserat angreppssitt i hilso- och livsstilsfrigor gor
honom till en sann folkbildare och en inspirationskilla.

Efter att det offentliggjorts att Jessica Norrbom och Maria
Ahlsén tagit emot priset har de fitt en del uppmirksamhet i
media. De har fitt f6rfrigningar om att bland annat medver-
ka i TV, de har blivit intervjuade i radio och varit gister i ny-
hetsmorgon pd TV4.

—Ja, lite mer uppmirksamhet har vi fatt. Vihar facelite f6r-
frigningar och vi ska till exempel vara med i Malou efter tio i
mars, siger hon.

Ni medverkade i Nyhetsmorgon p& TV4 och ni siger i ett
podavsnitt att ni hade 6nskat fa méjlighet att prata mer om
evidens och vetenskaplig metod. Vad ville ni ta upp inom
detta omrade?

— I var andra bok Frisk utan fusk har vi med ett kapitel om
vad som skiljer vetenskap frin tyckande. I vira foreldsningar
inleder vi ofta med att prata om vad man menar man nir man
pratar om forskning och vad menar man nir man pratar om
forskningsstudier och vilken grad av evidens en enskild studie
har jimfort med exempelvis en metaanalys dir data frin
manga studier har sammanstillts och behandlats statistiskt
igen. Vi har mirke att det finns ett intresse for det hir och vi
fir ofta lyssnarfrigor som kan kopplas till detta, siger hon.

Det finns ganska ménga experter inom hilsa som hinvisar
till forskning och det kan vara svért for den som inte ir insatt
iforskning att viirdera sanningshalten i olika budskap. Dirfor
vill de utbilda minniskor i hur forskning fungerar och lira
minniskor att vara lite skeptiska.

Genom att prata om vad forskning, vetenskap och evidens
4r 1 Frisk utan flum-podden och p4 forelisningar hoppas de
vicka kritiska frigor hos de som lyssnar.

— Bara for att ndgot har visats i forskning behéver det inte
betyda att det 4r sant, siger Jessica Norrbom.
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Hard trining och for lite

somn O0kade nivaerna av

hjartskademarkorer

Konditionstrining pd hog intensitet efter en natt med kort somn

gav okade nivder av troponin som dr en markor for hjirtskador.

Det visar en studie fran Uppsala universitet.

Av ANNA NYLEN

studien fick deltagarna utféra hird trining dels efter nor-

mal sémn, dels efter tre nitter med forkortad sémn. Nir

deltagarna utforde intensiv trining efter att ha sovit

mindre steg nivderna av hjirtskademarkéren troponin
mer i jimforelse med trining efter normal sémn. Troponin
finns i hjirctats muskelceller och frisitts i liga nivéer vid hog-
intensiv trining. P4 sjukhus mits troponin rutinmissigt och
héga nivéer kan till exempel ses vid akuta hjirtbesvir.

Denna studie ir liten och forskarna betonar att det inte gir
att dra nigra slutsatser om att det 4r skadlige for hjireat ace
trina efter sdmnbrist. Tidigare epidemiologiska studier visar
att ldngvarig sdmnbrist kan 6ka risken for hjirckirlsjukdomar
som hogt blodtryck och hjirtinfarke. Trining minskar risken
for hjartkirlsjukdom men det har inte varit kiint hur hjirtkirl-

systemet piverkas av intensiv trining vid sdmnbrist.

— Hégre nivier av troponin efter trining har kopplats till
en viss forhdjd framtida risk for sjukdomar som drabbar
hjirdkirlsystemet. Man vet inte riktigt vad mekanismen ir,
men samtidigt vet vi att hjirtacs hilsa paverkas av andra livs-
stilsfaktorer. Vid tyckte dirfor ate det var viktigt act studera
om frisittningen av troponin, vid trining, kan pdverkas av
forkortad sémn, siger Jonathan Cedernaes, likare och docent
i medicinsk cellbiologi vi Uppsala universitet i ett pressmed-
delande.

Tidigare studier har funnit att trining kan motverka nega-
tiva effekter som forkortad sémn har pd imnesomsittningen.
Data pa befolkningsniv pekar ocksd pa att trining kan mot-
verka negativa effekter av somnbrist pd hjirckirlsystemet.

Sa genomfodrdes studien
I studien ingick 16 friska unga min
som screenats for tidigare hjirtsjuk-
dom. Samtliga deltagare hade i van-
liga fall ssmnvanor inom det rekom-
menderade intervallet, det vill siga
sju till nio timmars sémn.
Deltagarna fick vistas i ett sémn-
laboratorium vid tvA tillfillen. Vid
det ena tillfillet fick de sova en nor-
mal sémn tre nitter i f6ljd. Vid det
andra dillfiller hélls deltagarna
vakna halva nitterna, tre nitter i

foljd. Vid varje dillfille togs uppre-
pade blodprover pé kvillen och pé
morgonen samt fére och efter ett in-
tensivt triningspass som de utforde
den sista dagen.

Forskarna mitte tvd proteiner i
blod; NT-proBNP som speglar hjir-
tats belastning och troponin som
brukar anviindas som en hjirtskade-
markor.

NT-proBNP steg efter trining
men skiljde sig inte beroende pi
miingden somn.

Blodnivderna av troponin steg
under timmarna efter triningspasset
och 6kningen var uppemot 40 pro-
cent hégre efter nitterna med sémn-
brist jimfort med trining efter nor-
mal sémn.

En begrinsning med studien var
att enbart 16 individer ingick. Den
kan dirfor sigas utgora en pilotstu-
die som behéver foljas upp. Resulta-
ten publiceras i tidskriften Molecu-
lar Metabolism.
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— Den som uppger sig trina regelbundet, men fér lite
mindre sémn 4n idealet, sinker ind4 risken act d6 i hjdrdkirl-
sjukdomar. Vi vet samtidigt att kronisk eller dterkommande
stérning av sdmnen i sig 4r daligt for hjirtats hilsa. Detir dir-
for majligt att mer uttalad somnbrist pd sikt &tminstone kan
oka risken for att hjirtat riskerar att ta viss skada av mer inten-
siv trining. Men manga upplever dvergiende sémnbrist och
sdmnbehovet dr ocksd individuellt. De riskékningar som
finns och 4r kopplade till stord sémn i sig giller framfor alle pa
vid kronisk sémnbrist och langvarigt skiftarbete och berér ett
genomsnitt pd populationsniva.

Idag finns det inte ndgon evidens for att det skulle vara
skadligt for hjirtat att trina nidr man sovit for lite.

— En viktig observation var att blodnivderna av troponin
och NT-proBNP inte var f6rhéjda av sémnbrist vid nigon av
tidpunkterna fore triningspasset. Det 4r mdjligt att trining i
stillet kanske sinker troskeln for hur en 6kad belastning pa-
verkar hjirtmuskelceller, sdsom sker vid trining. Vi sdg dock
en variabilitet i svaret, sd alla individer tycks inte uppvisa
samma stegring av dessa proteinnivier. Aven tidigare forsk-
ning har visat att olika individer efter hard trining fir olika
grad av frisittning av troponin, siger Jonathan Cedernaes.

(Killa: Uppsala universitet)
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Klassiska dagar i Vilddalen

Utbilding

och aktiviteter

i fantastisk
allmiljo

Forsta omgingen av kursen "Validalsdagarna” iigde rum den
8-10 februari i dr och anordnades av sektionen for idrotisfysi-
ologi. Dagarna syftar till att belysa héilsa och prestation frin
ett idrotisfysiologiskt perspektiv, dir formiddagarna hade ett
prestationsfokus och eftermiddagarna mer inviktade pa hiilsa.

ursen 4r inspirerad av de klassiska ”V3ladalsveckor-

na” som erbjéd kurser med liknande koncept inom

idrottsmedicin under 20 &r mellan 1982 och 2001.

Vir ambition ir att erbjuda ett utbildningspro-
gram med hog kvalitet och forsoka skapa en liknande god
anda som ménga upplevde under de omtalade Valddalsveck-
orna. Det innebir bland annat att det ges ett fsrmiddagspass
och ett eftermiddagspass med foreldsningar, mellan vilka det
erbjuds ett par timmars fysisk aktivitet ute i den fantastiska
fjallmiljon. De spickade dagarna efterfoljdes av trevliga mid-
dagar, spontana samtal i mindre grupper och pingis eller
andra sporthallsaktiviteter for de som ville. Ett trevligt inslag
under utbildningen var ett seminarium med posterpresenta-
tion och utdelning av pris till bista poster, samt en workshop
under sista eftermiddagen for att tillsammans diskutera vikti-
ga frigor och skapa en gemensam agenda for sektionens mél
under nirmaste ret.

Tisdag 8/2
Den forsta dagens formiddag hade temat " Trining och moni-
torering for prestation”. Efter en introduktion av Michael
Svensson och Elin Ekblom Bak, ordférande och vice ordf6-
rande i sektionen f6r Idrottsfysiologi inom SFAIM, foreldste
skidskyttelandslagets tekniktrinare Ola Ravald om hans erfa-
renheter under 20 &r frin svensk och norsk elitskidikning,
och hur krivande och komplext det dr med sdvil lingdskidak-
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ning som skidskytte pd elitnivd. Direfter foreliste H-C
Holmberg, professor vid Luled tekniska universitet, om de
specifika analyserna och forberedelserna som genomforts
infor pdgiende OS i Beijing. Vi fick dven "inside informa-
tion” om hans dialog med trinarna och vallateamet pa plats i
Beijing om de mycket speciella forhallanden som stillde till
problem med glidet. Exempelvis var det -6°C nir frsoken i
sprint for damerna genomfdrdes den aktuella formiddagen,
men neddt -19 grader nir det var dags for finalen. Med tanke
pd att Jonna Sundling ndgon timme efter H-C:s foreldsning
vann OS-guldet 6verlidgset, och Maja Dahlqvist tog silver,
hade teamet bakom lyckats mycket bra. Efter det berittade
Daniel Mikinen, VD pd Monark Exercise, om deras vision
och arbete, och deltagarna fick svara pa en undersskning om
anvindning och behov av monitorering i olika forsknings-
och praktiska situationer.

Eftermiddagens tema var "Trining och monitorering for
hilsa”. Ulf Ekelund, professor vid Norges idrottshogskola,
och en av forgrundsfigurerna till de uppdaterade WHO-re-
kommendationerna om fysisk aktivitet och stillasittande {5-
reliste. Han pratade om skillnaden mellan sjilvrapporterad
och uppmitr fysisk aktivitet och stillasittande, och vad det
har for betydelse for tolkningen i samband med hilsa. Aven
att stillasittande nog inte har samma risk med ohilsa hos de
som ir fysiske aktiva med méttlig till hog intensitet 30-40 min
per dag. Direfter pratade Ann-Sofie Lindberg, som arbetar pd



Vinnande forelisarlaget i Vilidalsdagarnas skidstafett 2022. Frin véiinster Ulf Ekelund, Christer Malm, Jessica Norrbom, Elin Ek-
blom Bak, Michael Svensson, Carl-Johan Sundberg och Niklas Psilander.

Winternet i Boden, kring sin linga erfarenhet och syn pd ar-
betshilsa och monitorering av hilsa. Vad 4r egentligen hilsa?
Och miiter vi verkligen hilsa nir vi miter det vi miter i olika
hilsoundersckningar? Som avslutning presenterade Peter
Wallin, VD f6r HPI Health Profile Institute, hur dom arbetat
med att forbittra hilsan hos medarbetare pé foretag och i or-
ganisationer sedan 1970-talet. Direfter foljde en gemensam
diskussion kring eftermiddagens tema.

Forsta dagen avslutades med en kvillsaktivitet dir Bjorn
Ekblom, professor emeritus pd GIH, berittade om idrottsfy-
siologins framvixt pd GCI/GIH frin 1950-talet fram tills
idag. Bland annat berittade han om hur ett ormbett fick
honom att bérja forska pd GIH, och hur ett telefonsamtal till
Bengt Saltin (som var bortrest) en sen kvill pa labbet pd GIH
ledde till att han fick dka med pa en forskningsexpedition till
Paskén 1964. Bjorn berittade dven att den fysiologiska forsk-
ningen var littare att genomféra forr eftersom det inte kriv-
des ndgot etiske tillstdnd under de tidiga 4ren, vilket mojlig-
gjorde experiment som kanske inte skulle godkinnas idag.

Onsdag 9/2
Andra dagens formiddag hade temat "Samspel mellan lev-
nadsvanor, arv och miljs for prestation”. Forst ut var Carl-
Johan Sundberg, professor pa KI, som foreliste om samban-
det mellan (epi)genetik och prestation, med budskapet att vi
vet att (epi)genetiken paverkar triningssvar och prestation

men fortfarande ritt lite om niir och hur och varfér - och
hur/om det ska anviindas praktiskt. Direfter foreldste Willi-
am Aprd, forskare pd GIH, om interaktionen mellan kost och
trining for prestation. Han gjorde en tydlig genomging med
fakta kring att uthallighetsidrottare behéver god kolhyd-
ratstillging under tivlingsprestation (vilket i vissa fall brukar
bestridas), och nimnde dven preliminira resultat om betydel-
sen av god kolhydratstillgng i muskeln f6r styrkeprestation —
men intressant nog inte for prestationsutvecklingen.

Sist ut pa formiddagen var Peter Edholm, adjunkt vid Ore-
bro Universitet, med tydligt budskap om vad som 4r mest
centralt for dterhimtning efter trining f6r prestation. Sum-
man visade att sova, ita, vila dr absolut viktigast. Massage och
kallbad ir de alternativa metoder som har relativ god evidens
for att kunna minska virk/smirta och svullnad, men troligt-
vis mindre effekt pa prestationsforbittring.

Ovriga metoder som florerar (sasom kompressionsklider,
dry-needling och foam rolling) har innu mindre evidens f6r
effek.

Klockan 12.00 p4 onsdagen avgjordes den férsta upplagan
av "Viladalsdagarna skidstafett”. Det ir en stafett dir ett lag
bestdende av forelidsare tdvlar mot ett lag bestdende av deltaga-
re. Det hela ir en seris (med mycket kiimpa och glidje) till-
stillning, vilken innebir en "klapp i hand”-stafett mellan vix-
lande l6pare som far fram och tillbaka lings en 250 m ling
stricka bakom Tipshuset i Valddalen. Det blev en jimn sta-
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fett, men till sist stod foreldsarlaget som vinnare i denna forsta
upplaga.

Eftermiddagen hade temat ”Samspel mellan levnadsvanor,
arv och miljo for hilsa”. Mai-Lis Hellénius, professor pa KI,
foreldste om interaktionen mellan kost och fysisk aktivitet for
hilsa. Hon belyser evidensen bakom de Nordiska niringsre-
kommendationerna, som foresprakar ett hilsosamt mat-
monster dir gronsaker, baljvixter, frukt/bir, fisk och skaldjur,
notter och fron samt vegetabilisk olja utgdr en hilsosam bas
och minskar risken for de flesta idag vanligt forekommande
folksjukdomarna. Vidare pratade Orjan Ekblom, professor
pd GIH, om huruvida man kan péverka sin hjirnhilsa (inklu-
derande psykisk hilsa och kognition) med fysisk aktivitet.
Oversiktligen verkar det som att savil fysisk aktivitet som
kondition pdvisar samband med bittre hjirnhilsa, medan
mindre evidens finns for kopplingen med stillasittande. Dock
finns mycket mer att klargdra, bland annat kring vilka meka-
nismer som kan vara inblandade.

Kvillsaktivitet blev pd onsdagen ombytt och o-ombytt del-
tagande i olika idrottsaktiviteter i V&lddalens stora idrottshall;
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Juryn delar ur pris for biista poster till Emil Rydell Higelin.

basket, badminton, bygelhist(!), fotboll och rundpingis!
Mycket skratt och en del tivling.

Torsdag 10/2
Dag tre hade temat "Prestation och hilsa hos barn och ung-
domar”. Christer Malm, professor vid Ume4 Universitet, var
forst ut och pratade om tidig specialisering for bide presta-
tion (bli bist) och hilsa (m4 bra resten av livet). Budskapet var
tydligt. ”Bli bist”; Fastin minga tror att man maste bdrja ti-
digt, s& visar det sig i studier att majoriteten av de som blivit
bist i sin idrott, t.ex. NHL-spelare i hockey, forst i 15-8rsdl-
dern valde sin sport. Tvirtemot vad forildrar, trinare och ta-
langscouter ibland tror. Vér nyblivna OS-guldmedaljér Nils
van der Poel 4r ett guldexempel p4 att dven nir man ir som
bdst mar bra av att igna sig 4t olika saker som man tycker ir
kul. ”M3 bra”; Den tidiga specialiseringen kallar han f6r Den
tidiga utslagningen. Fér de barn som selekteras bort (oftare
dom fédda senare pd dret eller med sen mognad, trots att man
har en inneboende talang) har stérre sannolikhet att inte fort-
sitta vara s3 fysiskt aktiva som barn, vara mindre aktiva som



vuxna och i férlingningen ha simre hilsa senare i livet. Diref-
ter foreliste Orjan Ekblom, och han stillde frigan om barn
blir gladare och smartare av att rora pé sig? "Njoja” var svaret.
Det finns koppling mellan bide fysisk aktivitet och kondition
med psykiskt mdende och annan hilsa. Men mer 4r inte alltid
bittre (som med s& mycket), stillasittande ir ritt svagt kopp-
lat till ohilsa hos barn (det spelar roll vad som gérs nir man
sitter), och bakom idén att mer fysisk aktivitet under skoltid
ska leda till mer rérelse och bittre miende finns faktiskt inte
jittemycket hogkvalitativ forskning. Temat avslutades av
Apostolos Theos, lektor vid Umed universitet, som foreliste
om hormonell respons hos barn vid fysisk trining och belyste
att forskning p& hormonella faktorer hos prepubertala pojkar
och flickor kopplat till adaptation till trining 4r ett forsk-
ningsomride dir antalet publicerade studier 4r relativt f3. Ef-
termiddagen innehsll ocksd en modererad postersession. En
jury bestiende av Michael Svensson, Christer Malm och Ulf
Ekelund utsedde bista poster, vilken tilldelades Emil Rydell
Hagelin, likarstuderande vid Linkdpings universitet, med ti-
teln "Reliability and validity for an ultrasound-based proto-
col for measurement of quadriceps muscle thickness in child-
ren”. Vidare uppmirksammades professor Carl Johan
"Gunde” Sundberg, Karolinska Institutet, for att han for-
janstfullt nyligen forirats Konungens medalj i ttonde stor-
leken i hogbldtt band for "framstiende insatser som forskare
och folkbildare inom hilsa och trining".

Som sista moment p kursen holls en workshop med alla

deltagare och forelidsare. Dir diskuterades olika omrdden som
vickt engagemang under kursens ging, for att mynna ut i
starten till ett gemensamt arbete inom ett eller tvd av dessa
omriden inom ramen for sektionen for Idrotesfysiologi. Tva
arbetsgrupper bildades; dir ena arbetsgruppen kommer att
fokusera pa hur vér sektion kan motverka "Tidig specialiser-
ing/tidig utslagning” inom barn- och ungdomsidrotten,
genom okad kunskap inom dmnet f6r bla idrottsféreningar
och aktiva/forildrar/trinare. Intresserade fir girna anmila
intresse till sammankallande Christer Malm. Den andra
gruppen som bildades kommer att arbeta och samverka med
andra for att 6ka tiden for fysisk aktivitet i skolan, dir Norge
4r forebild som ir nira att infora 60 minuters daglig fysisk ak-
tivitet i skolschemat. Intresserade kan anmiila sitt intresse for
engagemang i denna grupp till sammankallande Malin
Enarsson.

Kursen avslutas och alla deltagare fick p4 kvillen njuta av
ett fint norrsken p4 himlen och Valddalens goda mat.

Om du missade rets omging men tycker att "Viladalsda-
garna’ verkat spinnande och kul, och vill sjilv deltaga; Vala-
dalsdagarna kommer arrangeras drligen uppe i Viladalen, all-
tid v.6. Lis mer och hill koll pi www.valadalsdagarna.com

Vid pennan,

ELIN EKBLOM BAK,
JEssicA NORRBOM OCH
MICHAEL SVENSSON

Foto Valadalen
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Sprint och team-sprint

Lingdskiddkningens

Formel 1

Sprint ir en komplex gren inom skiddkning som stiiller hoga och speciella krav

pd skidikarna. Med upprepade maxprestationer inom en relative kort tid krivs
en formaga att kunna ladda om mellan kvalet for att sedan utfora upprepade

prestationer pad topp.

Av ANNA NYLEN

print och team-sprint 4r det vildigt speciella tivling-

sformer. I sprintir det ett kval, en kvartsfinal, semifi-

nal och final. Arbetstiderna ir ndgonstans runt 3-3,5

minuter. Det ir lite lingre vila mellan kvalet och
kvartsfinalen och sedan blir det lite kortare och kortare vila
fram till finalen. Teamsprint genomf6rs som intervallarbete
med tvAmannalag dir varje deltagare 3ker tre strickor 2 3-3,5
min med lika ling vila mellan d& den andra deltagaren dker.
Sprint 4r en gren som béde stiller krav pd att vara en snabb
och explosiv 8kare men ocks3 att ha en bra uthéllighet.

Sprint och team-sprint — lingdskiddkningens formel 1 ir
ett avsnitt i samtalsserien ”Skidvetarna” organiserat av Luled
tekniska universitet. Avsnittet redogdr for vad som krivs av
en sprintskidkare och hur sprint skiljer sig frin andra grenar.
Medverkande 4r professor H-C Holmberg, Joakim Abra-
hamsson, verksamhetsledare fér elitidrott vid Lulei tekniska
universitet och tidigare férbundskapten for lingdskidlands-
laget och Lina Andersson, trinare vid skidgymnasiet i Gilli-
vare, OS-guld i teamsprint 2006, VM-silver i sprint 2005 och
teamsprint 2007.

—En sprintdag pagir tre till tre och en halv timma med fyra
stycken maxinsatser p& drygt tre minuter s det stiller hoga
krav pd uthallighet och 4r en otroligt komplex gren att tivla i,
siger Joakim Abrahamsson.

Det handlar lika mycket om psykologi som fysiologi d4 det
handlar om att ladda upp, varva ner och sedan ladda om och
prestera igen.

— Att kora ett tiokilometerslopp 4r pd sitt och vis lite
“enklare” bade fysiologiskt och mentalt. En sprintdag 4r vil-
digt péfrestande fysiskt f6r muskulaturen men dven psykolo-
giskt. Det dr mycket mer krivande 4n man kan tro, siger Lina
Andersson.
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— Det som ir speciellt med sprint 4r att man behdver an-
vinda bide aerob och anaerob energi for att kunna hélla den
héga farten som sprint innebir. Nir man miter laktatvirden
pa dkare nir de kommer i mél s4 4r det vildigt hoga laktatni-
véer. Fysiologiskt 4r sprint vildigt annorlunda och speciell
anstringning just for att det 4r fyra dterkommande arbeten
inom en kort tid och att vilan emellan blir kortare och korta-
re. Samspelet mellan aeroba och anaeroba energikillor gor att
det 4r lite andra profiler, "hybridikare”, som kommer att pre-
stera, siger H-C Holmberg.

— Maénga av sprintdkarna ir power-typer. De har en enorm
formaga att skapa snabbhet och explosivitet pa skidor men
samtidigt krivs en otrolig grund i uthilligheten for att &ter-
kommande kunna prestera, siger Joakim Abrahamsson.

Kravande taktiskt spel
Grenen innehdller manga olika moment som skid&karen be-
hover behirska bade klassisk stil och skate.

— Vissa &kare ir lite mer specialiserade och har inte riktigt
samma férméga att prestera pa topp i de bida teknikerna och
sedan har vi de som behirskar bdda. Det 4r ett motoriskt eldo-
rado att behirska flera deltekniker i bide klassisk och fri stil
(skating) s& det ir en idrott som kriver mycket trining i olika
rorelsecykler och olika hastigheter, siger Joakim Abrahamsson.

Hastigheten i ett sprintlopp kan variera mycket i olika par-
tier av banan.

—Infor OS i Vancouver 2010 undersskte vi for forsta ging-
en vetenskapligt hur en hastighetsprofil ser ut inom sprint.
Med en avancerad special-GPS kunde vi i detalj analysera
hela loppet och se vilket stort spann det var i hastighet i olika
delar av banan, siger H-C Holmberg.

Eftersom hastigheten varierar mycket i ett sprintlopp bero-



ende p4 terringen stiller det hoga krav pd act skiddkaren behirs-
kar minga olika deltekniker. Genom att skidkaren anvinder
olika 3ktekniker under loppet varierar belastningen p& muskler-
na i storre utstrickning jimfort med exempelvis rodd eller 15p-
ning p4 bana. En annan skillnad 4r att skidikaren har méjlighet
att dterhimta sig i utférsbackar och forméigan att snabbt kunna
terhimta sig i dessa ir viktig.

— Det taktiska spelet 4r ocksd krivande dir det giller att hus-
halla med energi och avgdra vilken position du kan varaiutan att
riskera att inte hinna fram och att vilja ritt vig for att vinna i
slutindan, siger Joakim Abrahamsson.

Otroligt hog fart

Skidakarna i sprintskiddkning héller en otroligt hég fart. Data
fran fem virldscuplopp visar att i en skatesprint har damerna en
snitthastighet p& 27 km/h. P4 stadssprintar 4r damer uppe 34—
35 km/h och herrar nistan upp mot 40 km/h. Det 4r ocksd smé
marginaler for att vara med i toppen med ett litet spann pa ndgra
sekunder/tiondelar.

Joakim Abrahamsson siger att for att vara topp 30 s& det finns
inte mycket utrymme for att tappa tid i ndgot moment. Det 4r
sma marginaler och det betyder att for att gd vidare fran kvalet
maste dkaren vara duktig pd alla moment; branta stigningar,
flacka stigningar, kunna ta kurvor snabbt och skapa fart utfor.
En pulskurva frin en dkare pd en sprint-skate i Davos virldscup
visar att en sprinttivling i sin helhet kan hélla p4 under ling tid,

Det iir ett motoriskt eldorado att
behiirska med flera deltekniker i

varje teknik sd det dr en idrott som
kriver mycket trining i olika
rarelsecykler och olika hastigheter.

drygt tre timmar och under denna tiden var snittpulsen f6rva-
nansvirt hog.

— Pulskurvan visar en dkare som &ker kvartsfinal, semifinal
och final med en maximal hjirtfrekvens pa 185 och peak pa 181.
Det som ir intressant 4r att éver hela den hir tidsperioden har
personen i friga 133 i snittpuls, det vill siga 72 procent av maxi-
mal hjirtfrekvens. Under de hir tre timmarna ir kroppen uppe i
varv och dd kommer vi tillbaka till betydelsen av att ha en god ut-
hallighet f6r att komma tillbaka och leverera en maxinsats flera
gnger, siger Joakim Abrahamsson.

Mellan loppen giller det att forst varva ner, vila och dterhimta
energi och sedan virma upp igen for att kunna prestera pd topp.
Det ir viktigt att fylla pd med energi nir tivlingen pagér for att
ha energi infér nista prestation.
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Lina Andersson berittar att hon brukade virma upp ca en
halvtimma innan start och att uppvirmningen ir vildigt vik-
tig. Eftersom det ir ett kort lopp och smé marginaler s3 4r det
ingen pd virldsnivd som végar hilla igen.

— Det ir s tight i kvalet s att du méste g& med fulle tryck
och valla-teamen maéste f3 till skidorna bra annars ir det stor
risk att du inte gdr vidare, siger Joakim Abrahamsson.

Forskningsmissigt siger H-C Holmberg att de tittat
mycket pd sprint bdde mer specifikt for att kunna dka fortare
men dven utifrdn ett mer grundfysiologiskt perspektiv efter-
som det dr en spinnande och unik arbetsform. Dels att det 4r
ett arbete som utférs bdde med armar och ben, dels det iter-
kommande hégintensiva arbetet p& drygt tre minuter med s3
kort vila emellan. Det finns inte inom andra konditionsidrot-
ter pd samma sitt.

Stabilitet och grundstyrka

Styrka ir en otroligt viktig komponent i sprint. Det krivs
bide en stabilitet och grundstyrka. Eftersom det ir ett arbete
som utférs med bdde armar och ben ir dven bdlmuskulaturen
extra viktig for att kunna dverfora kraft pd ett bra sitt.

Vad ir radet dill unga skidkare som vill satsa pd sprint?
Hur ska man triina och nir ska man specialisera sig? Joakim
Abrahamsson tycker att det dr viktigt att ha en god uthéllighet
som grund.

— Det ir en sak att vara snabb och klara ett kval. Vi ser in-
divider som ir snabba och klarar ett kval men som redan vid
kvartsfinalen inte har kvar den energi som krivs for de efter-
foljande heaten, siger Joakim Abrahamsson.

Det krivs med andra ord en kombination av uthéllighet
och snabbhet.

— Om vi tittar och analyserar vad idrotten kriver, dd kom-
mer vi att enas om att det krivs en hel del uthillighetstrining
for ate prestera pd sprint, siger han.

Lina Andersson poingterar att mdnga av de viktiga kvalite-

ter som ingdr i sprint som explosivitet och snabbhet 4r kvali-
teter som man ocksd behéver i den traditionella skidikningen
i och med masstarter, for att positionera sig vil under loppet
och vid avslut in mot mél. Oavsett vad man har f6r talang be-
héver man ha med sig bida delarna, bade explosivitet,
snabbhet och uthllighet i sin karriir.

Fakta

I samband med vinter-OS i Peking presenterar Luled
tekniska universitet dtta fordjupande samtal med ledan-
de forskare och skidexperter om allt frin vad som paver-
kar prestation inom lingdskiddkning, skidskytte och al-
pina grenar till faktorer som paverkar pa skidors glid och
fiste. Du hittar alla avsnitt pé ltu.se.

Risk for dgonskador vid padel

Ogonkliniker har under de senaste
dren fitt ta hand om allt fler patienter
med 6gonskador som uppkommit vid
padelspel. I en artikel i Likartidningen
konstaterar dgonforskare att padel ir
potentiell hogrisksport fér 6gonska-
dor. For att undvika 8gonskador bor
spelare bira skyddsglaségon. Anvind-
ning av skyddsglaségon eller andra
6gonskydd som visir eller galler r det
effektivaste sittet att férhindra 6gon-
skador vid idrott. Ogonskydd kan
minska risken f6r 6gonskador med upp
till 90 procent.

Enligt artikelforfattarna finns likhe-
ter med den utveckling som sigs inom
innebandy fér omkring 20-25 &r
sedan. Sporten expanderade starkt och
man sig en dkning av 8gonskador och

innebandy blev den vanligaste idrotten
som orsakade dgonskador i Sverige.
Genom att inféra obligatoriska
skyddsglasdgon pd barn- och juniorni-
vé och rekommendationer om skydds-
glasdgon for seniorspelare 4r inciden-
sen av dgonskador numer ligre 4n tidi-
gare.

Det 4r for tidigt att siga om padel
kommer att leda till en kraftig 6kning
av dgonskador. Sveriges 6gonlikarfore-
ning har initierat en kartliggning av
dessa skador. Utdvare av padel bor vara
medvetna om risken for 6gonskador
vid padelspel s3 att det leder till an-
vindning av skyddsglasogon.

Killa: Likartidningen 25-26/2021
och gu.se
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30 minuters aktivitet ricker inte

Det finns mycket forskning om halsoférdelar av
att fysiskt aktiv varje dag men det finns inte lika
forskning kring betydelsen av hur resten av dagen
spenderas.
Att vara aktiv 30 minuter per dag 4r inte tillrickligt for att
kompensera for de negativa riskerna med lngvarigt stilla-
sittande. Det krivs mer 4n 30 minuters fysisk aktivitet om
du spenderar mycket tid av dagen sittande. Det visar resul-
taten frin ett forskningsprojeke som sammanstille data
frin sex olika studier frin Storbritanninen, USA och Sve-
rige med 130 000 vuxna och dir forskarna Maria Hagstrs-
mer och Philip von Rosen vid Karolinska Institutet med-
verkade. I studierna har rérelsemitare anvints och varje
studie har f6ljt upp deltagarna i 14 &r i genomsnitt.
Resultaten visade att 30 minuters fysisk aktiviter pd
métdlige till hog intensitet minskade risken for tidig dod
med upp emot 80 procent om du tillbringade mindre 4n
sju timmar om dagen sittande. Men det rickte inte med 30
minuters fysisk aktivitet for den som spenderade mellan
elva och tolv timmar om dagen sittande. D3 krivdes be-
tydligt mer aktivitet for att uppnd en hilsosam livsstil.
Forskarna fann ocks3 att tre minuters fysisk aktivitet pd
métdlig till hdg intensitet eller tolv minuters fysisk aktivitet
pa lag intensitet per timme sittande kan forbittra hilsan
och minska risken for tidig dod. En pdminnelse om att det
ir viktigt att ha en balans mellan stillasittande och aktivi-
tet. En aktiv livsstil kan se ut p4 manga olika sitt och det
finns manga olika kombinationer av fysisk aktivitet i olika
intensitet som ger samma hilsoeffekter. Killa: KI.se

Fysioterapeut sékes till Frélundaortopeden

Frolundaortopeden dr en likarmottagning som ér specialiserad inom
ortopedi och véir huvudsakliga patientgrupp ir forsikringspatienter.

Vi har varit verksamma sedan 2012 och vi finns i Frélundaborg i Géteborg
dar vi tar hand om patienter som har problem med alla delar av
rérelseapparaten.

Nu behéver vi en fysioterapeut som haller i rehabiliteringen av vara
opererade patienter och som &ven tar hand om patienter som 4r bokade
direkt via forsikringsbolagen. Vart mal dr att skapa en optimal vardkedja
for vara patienter. Vi har inte haft en egen fysioterapeut tidigare
s& du blir Frolundaortopedens forsta och far stora mojligheter att
paverka och utveckla vér fysioterapiverksamhet. For dig som ar
intresserad av att vara med och se var operationsverksamhet
s kommer det finnas mojlighet till det.

I Frolundaborg finns ett fullt utrustat gym att tillga som
ocksa anvinds av en annan fysioterapiverksamhet som vi
har ett langvarigt och gott samarbete med.

Tidigare erfarenhet fran arbete med privat
sjukvardsforsikrade patienter dr meriterande.

Valkommen med din ansoékan till:
info@frolundaortopeden.se

For ytterligare fragor kontakta:
Pia Gustafsson pa tel 0732—-80 11 05
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MARS

23: Digital kvallsféreldsning

”Studier av hilsopotentialen vid aktiv arbetspendling i ett
storstadsomride”

www.svenskidrottsmedicin.se

APRIL

27-29: PARIS, FRANKRIKE
20th ESSKA Congress
www.esska.org

MA]J
19-20: STOCKHOLM
Idrottsmedicinska varmoétet

Tillsammans for framtidens fysiska aktivitet och idrottsme-
dicin - SFAIM 70 &r

www.svenskidrottsmedicin.se

26-27: BRIGHTON, ENGLAND

The British Association of Sport and Exercise Me-
dicine (BASEM) Annual Conference 2022
https://basem.co.uk/event/basem-2022-annual-conference/

31-4 JUNI: SAN DIEGO, KALIFORNIEN
ACSM Annual meeting & World Congress
www.acsm.org

JUNI

4-6: LYON, FRANKRIKE

29th Isokinetic Medical Group Conference “Foot-
ball Medicine The Players’ Voices”
www.footballmedicinestrategies.com/

11-12: LAUSANNE, SCHWEIZ
WADA Annual Symposium
www.wada-ama.org/en/events/wada-annual-symposium

13-17: COLORADO SPRING, USA
AOSSM Annual Meeting
https://am2022.sportsmed.org/am2022

13-17: VISBY
Steg 1-kurs idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

22-24: LISSABON, PORTUGAL
EFORT Congress
hteps://congress.efort.org/

JULI

13-17: COLORADO SPRINGS, USA

AOSSM American Orthopaedic Society of Sports
Medicine Annual Meeting

www.sportsmed.org

AUGUSTI

26-27: NYBORG, DANMARK

4th World Congress of Sports Physical Therapy
(WCSPT)

hteps://wespt.org/

Tillsammans for
framtidens
fysiska aktivitet
och idrottsmedicin

- SFAIM 70 ar

NATIONELL KONFERENS VID GIH*
TORSDAG 19 — FREDAG 20 MA]J 2022.

D4 firas 70-drsjubileum f6r SFAIM — Svensk f6rening
for fysisk aktivitet och idrottsmedicin. Under konferen-
sen ges bdde forelidsningar och workshops av en mingd
experter bland annat inom dmnesomradena: fysisk
aktivtet och hilsa for olika &ldrar och diagnoser,
trining/testning , akuta- och 6verbelastningsskador
inom idrotten inklusive rehabilitering,
idrottsfysiologi/idrottsmedicin, fysisk aktivitet pd
recept, parasport samt psykosocialt perspektiv pd
idrottsskador.

P4 torsdagskvillen den 19 maj har vi tillsammans med
alla konferensdeltagare en stor fest pa Nalen, Regerings-
gatan 74, som vi hoppas att ni vill vara med pé.

Mer information, anmilan och preliminirt program
finns atc himta via SFAIMs hemsida:
www.svenskidrottsmedicin.se

*Gymnastik- och idrotishigskolan, GIH, ligger ovanfor
Stockholms stadion.



