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ToMAS MOVIN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Succé 1 Malmo

Virt 4rliga svenska mote kombinerades i 4r med vart skandi-
naviska méte i Malmé. Motet, som innehdll tre parallella ses-
sioner, blev synnerligen uppskattat av alla som jag kom i kon-
takt med. En viss frustration kunde dock héras éver att pro-
grammet var si intressant att man girna ville vara p4 flera fore-
drag och symposier. Tack vare att métet samorganiserades
med Scandinavian Foundation f6r medicin och vetenskap i id-
rott och World Village of Women Sports kunde ett sillan eller
aldrig skdat antal internationella excellenta foredragshallare
inbjudas.

Det vetenskapliga programmet var vil sammansatt och av
mycket god kvalitet. Per Renstrém héll en imponerande jubi-
leumsforeldsning till foreningens 4ra och lyfte fram manga av
de enastdende insatser som utvecklat vir forening och svensk
idrottsmedicin. De sociala arrangemangen héll ocksd hogsta
klass och banketten med dess underhéllninsg och dans blev en
fantastisk upplevelse. Foreningens 60 arsfirande blev nigot
riktigt minnesviirt for alla som var dir. Ater igen, ett stort tack
till arrangdrer och deltagare som gjorde métet till den succé
som det blev.

Vir kanslist Ann-Kristin Andersson kommer att gd i pen-
sion under nista vir och vi séker nu hennes ersittare. Styrelsen
har beslutat att ha kontoret kvar i Jirna tillsammans med
Svensk Ortopedisk férening. En annons finner du i denna tid-
ning och mer information finns pa hemsidan.

Arets riksstimma i Stockholm har titeln Framtidens hilsa.
Virt program ir som vanligt p4 onsdagen, i ir den 28 novem-
ber. Carl-Johan Sundberg leder ett symposium med titeln:
Framtidens hilsa— Vilken levnadsvana viger tyngst? Symposi-

et kommer innehdlla en "vetenskaplig duell” dir tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor stills med och mot varandra. Arets giistfore-
lsning ges av professor Michael Kjaer: "Healthy tendons in
the future” och dirtill halls ett symposium om behandling av
tendinopati — vad ir evidensbaserat? Dessutom fria féredrag —
vil mott!

Planeringen av virmétet i Jonkdping har kommit lingt och
lovar att bli riktigt starke. Métet har temat: Idrottaren i fokus.
Vinklingar mot specifika idrotter och med engagemang av
prominenta idrottare kommer att ge extra krydda till minga
symposier. Boka in 25 till 27 april 2013 i Jonképing redan nu.
Det ir gliddjande att riksidrotesforbundet, via nya elitidrotts-
chefen Peter Mattson, forstirker sitt fokus pd hilsa och presta-
tion. Vir styrelse
ser positivt pd ett
okat och nirmare
samarbete till gagn
for véra idrottare.

Tomas Movin

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ fér dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin.

Kontakta kansliet fér information: kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00

Huvudsponsor

Ortolab AB, Jirgen Wiklander

E-post: jorgen@ortolab.se

Ovriga samarbetspartners
Centrum for ldrotsforskning, Christine Dartsch
E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gih.se

Baurfeind Nordic AB, Katarina Westerlund
E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se

Otto Bock — Rehband, Christina Holgersson
E-post: christina. holgersson@ottobock.se

Concept Triningsredskap AB, Bo Ekros
E-post: bo.ekros@concept.se
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Hjarnskakning
— Okande problem

Hjiirnskakningar dr ett stort problem inom idrotten.
Det pagir en intensiv forskning for att minska antalet
skador men ocksd for att minska foljdverkningarna.

Stegvis atergang till
idrott med Hjarntrappan

Hjirntrappan ir ett verktyg for att pd ett enkelt men
dndd sikert siitt steguis ka den fysiska belastningen
efter en hjirnskakning.

Hjarnskademarkorer
vid skallskador

Ett slag mot huvudet kan resultera i allt fran en ytlig sirskada till
svéra hjirnskador.

Nya hjalmar liknar det
manskliga huvudet

Hur testas och utvecklas hjilmar utformade for
realistiska olyckssituationer? KTH har sedan
1995 forskat i saken.

Vad kan tagolyckor
lara oss om stressfrakturer

Vad iir det egentligen som hinder niir en stressfraktur uppstdr? Vi vet
en hel del om stressfrakturer i andra material iin ben.

Rokfria operationer
ger 6kad patientsakerhet

Rikfria operationer kommer att vara lika sjiilvklart inom ndgra dr
som rokfria flygplan och rokfria restauranger.

IdrottsMedicin 4/12 3



Hjidrnskakning
- ett 6kande problem
inom idrotten

Hjirnskakningar dr ett stort problem inom idrotten. Det pdgdr en intensiv forskning for att
minska antalet skador men ocksd for att minska foljdverkningarna. Viktigt dr att alla inblan-
dade forstir hjdrnskakningens allvar; att spelaren fir en korrekt initial handligening samt fol-

jer en viil dokumenterad rehabiliteringsmodell.

) ) Jag kiinde mig lite yr efter
smdillen men det gick snabbt iver.
Jag fortsatte spela men efter mat-
chen hade jag en intensiv huvud-

virk som dnnu inte gdtt dver.

) Jag sdg stjdrnor vid tack-
lingen och sedan dess har hjirnan
kéints som om den ldg i bomull.

)) Jag kéiinde att benen bara
ville vika sig - hade ingen styrsel.

) ) Det var bara en litt smiill
mot hakan men jag kinde mig
omticknad direkt efterit. Sedan
dess har jag inte mdtt bra.”

) Jag krockade med en annan
spelare och fick lite ont i huvuder.
Tjckte att jag kunde fortsitta
dven om jag hade lite svirt att

tiinka klart och inte var helt koor-

dinerad,

IdrottsMiedicin 4/12

Av Yelverton Tegner och

Citat hir bredvid kommer frin spelare
som drabbats av en hjirnskakning.
Samtliga har s6kt medicinsk hjilp pd
grund av att de inte blivit symptomfTia.
En hjirnskakning/commotio (mini-
mal Traumatic Brain Injury = mTBI)
definieras som en komplex patofysiolo-
gisk process som igdngsiitts av yttre biome-
kaniska krafter (Aubry et al., 2002).

Kannetecken

Kinnetecknande for en hjirnskakning:
— attden uppstér antingen genom di-
rekt eller indirekt vild mot huvudet

o s fh K

Yelverton Tegner, leg liikare, professor i
Hiilsovetenskap med inriktning Idrotts-
medicin, Institutionen for hiilsoveten-
skap, Luled Tekniska Universitet, Luled

Bengt Gustafsson

— att den resulterar i en pldtslig neu-
rologisk funktionsnedsittning som
oftast spontant gir i regress.

— att den kan resultera i neuropatolo-
giska forindringar men att symto-
men 4terspeglar mer en funktionell
skada.

— att standardiserade neuroradiolo-
giska undersskningar ir helt nor-
mala.

Symptom
Symptomen kan initialt vara mycket
beskedliga. Trots detta kan de fororsaka

Bengr Gustafsson, leg liikare, Idrottskli-

niken, Solna



l&ngvariga besvir (Tegner et al., 2007).
De absolut vanligaste symtomen ir hu-
vudvirk, yrsel och littare omtockning.
mTBI kan ha det klassiska symtomet
med en kortvarig medvetsloshet men
detta 4r pd intet sitt obligat eller vanligt
forekommande (7abell 1). DA hjirn-
skakningar stor ett antal funktioner i
nervsystemet medfér detta att det kan
bli en stor variation i symtombilden.
Bide kognitiva funktionerna och fysis-
ka symtomen kan férekomma enskilt
eller i kombination med varandra.

Diagnos

Trots att det borde vara relativt enkelt
att diagnostisera en commotio finns
det en betydande underrapportering.
Orovickande manga hjirnskakningar
forblir odiagnostiserade (McCrea et
al., 2004). En trolig orsak till detta ir
att idrottaren inte uppfattar sina sym-
tom som en hjirnskakning utan tolkas
som om att de kommer frin nacken.
Inte sillan dr dock symtomen orsakade
aven kombination av bide trauma mot
halsrygg och huvud (se i 6vrigt artikel
om Hjirntrappan).

Tyvirr finns det idag inget enkelt
test dir man i det akuta skedet sikert
kan stilla diagnosen utan vi fir forlita
oss pd anamnes, kliniska tecken samt
7irliga” svar frdn patienten.

En enkel och mycket bra friga till id-
rottaren dr: “Hur mér Du pd en skala
mellan 0-100 ?” Hir avsldjas den som
inte svarar 100. Efterfoljande friga
blir: ”Vad 4r det f6r symptom som gor
att Du inte kiinner dig 100?”. D4 kom-
mer det nistan alltid fram information
som bekriftar att spelaren drabbats av
en commotio.

Var uppfattning 4r att, om man som
medicinskt ansvarig misstinker att spe-
laren f3tt av en hjirnskakning, s& har
han med storsta sannolikhet drabbats
av en sidan.

Handldggning

Vid en hjirnskakning ir det viktigt att
aktiviteten omedelbart avslutas. Idrot-
taren skall forflyttas till en lugn miljs.
Om den skadade dr medvetslés, klagar
6ver ont i nacken eller har utstrilande
smirtor i armen, skall halsryggen alltid
fixeras innan forflyttning fir ske. Vik-
tigt 4r atct den skadade observeras under
de nirmaste timmarna. Inte sillan till-
kommer symtom i efterforloppet och
idrottaren skall aldrig &terviinda till ak-
tivitet forrin vederbsrande har genom-

Tabell 1.
Typiska symtom
och undersékningsfynd.

Symtom

Huvudvark

Yrsel

Illamaende
Ostadighetskansla
Balansstorningar
Overklighetskansla
Horsel och synrubbning
Sett stjarnor

Trotthet

Trogtankt

Kénner sig som i en dimma
Sémnrubbning

Undersokningsfynd
Sankt medvetande
Nedsatt balansférmaga
Ostadig gang

Svarar med latens
Forvirrad

Dalig koncentrationsformaga
Minnesproblem
Desorienterad
Emotionell obalans
Krakningar
Franvarande blick
Sluddrigt tal
Irritabilitet

SI6

Tabell 2.

Post commotionella besvar

Kronisk huvudvark
Yrsel

Trotthet

Ljud- och ljuskanslighet
Migranattacker
Koncentrationssvarigheter
Minskat libido
Minnesstérning
Sémnbesvar
Mardrémmar
Depression

Emotionell labilitet
Angslan, oro
Humérsvangningar
Stressintolerans
Rastléshet

gitt en noggrann medicinsk undersok-
ning (McCrory etal., 2009).

Frigan nir en dtergdng till idrott kan
ske utan risk f6r komplikationer, har
varit féremal for diskussioner. Vi har i
Sverige sedan flera 4r tillbaka anvint
oss av en modell som vi kallar for
"Hjirntrappan” (se artikel sid 8). Den
ger oss ett littanvint verktyg att styra
nir idrottaren kan komma dter i full fy-
sisk aktivitet.

For act bekrifta att den kognitiva
funktionen normaliserats finns det
hjidlpmedel ate tillgd. Man har utveck-
lat specifika databaserade neuropsyko-
logiska tester (Lovell et al., 2006) som
pa ett relativt enkelt sict hjilper till att
bedéma kvarstdende mental pdverkan.

Det finns ocksi ett enklare testfor-
mulir — det s.k. SCAT-kortet, som fun-
gerar vil ute pa filtet (McCrory et al.,
2009).

Samtliga tester kan anvindas p4 alla
med hjirnskakning. Tolkningen av re-
sultatet blir dllférlicligare om man

jAmfor med ett ett baseline-test ge-
nomfdrt dé spelaren befann sig i sitt ha-
bitualtillstdnd.

Vidare kan balanstester anvindas for
bedémning huruvida den skadade ir
redo att tergd i full aktivitet.

Viktigt att papeka ir att tester inte
ersitter den kliniska bedémningen
eller den praktiska handliggningen s&
linge den skadade har symtom.

Upprepade hjirnskakningar, fram-
forallt om de uppstar efter mindre vald,
4r kidnda for atc kunna ge prolongerade
besvir. Vid denna typ av tillstdnd 4r det
dirfor viktigt act man inte skyndar pd
dtergdngen till akeiviter for snabbr,
utan girna forlinger rehabiliteringsti-
den.

Risk for langtidseffekter
Det har visat sig att foljderna av uppre-
pade mTBI inte enbart inskrinker sig
till s.k. postcommotionella besvir (7z-
bell 2). Det foreligger dven en uppen-
bar risk for langtidseffekter i form aven
okad risk att insjukna i neurodegenera-
tiva sjukdomar sisom Parkinson,
Alzheimer m.fl. (Daneshvar et al,
2011; Guskiewicz et al., 2005).
Hjirnskakningar har de senaste dren
blivit ett stort problem i ménga kon-
taktidrotter. Det publiceras allt fler
rapporter om att idrottssgjdrnor varit
tvingade att sluta pd grund av kvarst-
ende restsymptom (Gulli, 2011). I
USA har f.d. NFL-spelare stimt sina
organisationer for att de inte varit till-
rickligt tydliga med att varna for ris-
kerna for att fi bestiende men
(http://usatoday30.usatoday.com/spo

IdrottsMedicin 4/12



rts/football/nfl/story/2012-06-06/nfl-
concussion-lawsuit/55433744/1).

Prevention

Den viktigaste preventiva &tgirden
inom kontaktidrotterna 4r att f4 spelar-
na att visa respeke for varandra. Genom
information, attityd- och regelindring-
ar kan man sikerligen minska eller
kanske till och med eliminera vildet
mot huvudet.

Hjilmar och tandskydd férhindrar
inte hjirnskakningar men kan, om de
ir ritc konstruerade, formodligen re-
ducera skadans omfattning (se i dvrigt

artikel s. 14).

Framtiden

Det pdgir en omfattande forskning pa
omridet vad giller diagnostik, hand-
liggning och langsiktiga effekter av
mTBI.

Med hjilp av funktionell magnetka-
mera (fMRI) har man kunnat pévisa
strukturella forindringar i hjdrnan
(Ptito et al., 2007). Metoden kommer
dock inte att kunna bli kliniskt anvind-
bar inom &verskddlig tid. Den har dock
pa ett elegant sitt gett oss kunskap om
att det finns reella skador i hjirnvivna-
den som vil kan férklara symtomen.

Omfattningen av de strukeurella
skadorna pa hjirnvivnaden kan upps-
kattas genom mitning av olika s.k.
hjirnskademarkérer i blodet (se artikel
s. 10). Yteerligare kartliggning av dessa
markérers betydelse for symtom och
kliniske forlopp kommer troligen att
bli av stor vikt for att vi skall kunna ut-
veckla hjilpmedel for att diagnosticera
och bedéma omfattningen av en
hjirnskakning.

Forskning pagar
Det pégr en forskning dir man stude-
rar forindringar i hjirnans aktivitet
med en enklare transportabel EEG ap-
parat. Prelimindra data tyder pd att
detta skulle kunna vara ett sitt att viir-
dera skalltrauman (Cao and Slobou-
nov, 2011;
2010).

Man har nyligen konstruerat accele-

Departmentofdefense.,

rations- och rotationssensorer inbygg-
da i tandskydd eller pannband fér att
kvantifiera krafterna vid trauma mot
skallen. Sensorerna kan anvindas i real
tid och blir dirmed ett hjilpmedel for
att virdera allvaret av vildet mot huvu-
det. Hirigenom blir trinare och spelare
uppmirksammade pd att det forelegat

IdrottsMiedicin 4/12
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Den viktigaste preventiva dtgiirden inom kontaktidrotter iir att fi idrottarna att visa

respekt for varandra. (Foto Tommy Holl)

ett vild mot huvudet.

Objektiv bedémning av balansfor-
mdgan har anvints for att styra dter-
gang till idrott. Betydelsen av dessa ba-
lanstester dr dock fortfarande nigot

oklar (Ziihlke et al., 2008).

Sammanfattning
Hjirnskakningar ir ett stort problem

inom idrotten. Det pigir en intensiv
forskning for att reducera antalet ska-
dor men ocks for att minska foljdverk-
ningarna. Viktigt 4r att alla inblandade
forstdr hjiarnskakningens allvar; ate spe-
laren fir en korreke initial handligg-
ning samt f6ljer en vil dokumenterad
rehabiliteringsmodell (hjirntrappan).



Hjarntrappan
— stegvis dtergang
till idrott efter
hjarnskakning

Hjdrntrappan Gr ett verktyg for att pd ett enkelt men dndd sikert siitt stegvis dka den fysiska be-
lastningen efter en hjiarnskakning. Genom vil definierade trappsteg kan bide terapeut och id-

rottare kontrollera triningseffekten och samtidigt bevaka eventuella tillkommande symptom.

Av Lars Lundgren, Yelverton Tegner och Bengt Gustafsson

Hjirntrappan introducerades som ett
redskap att anvindas vid rehabilitering
efter hjirnskakning (Tegner et al.,
2007). Syftet med hjirntrappan ir att
pa ett enkelt men dnd4 sikert sitt steg-
vis 6ka den fysiska belastningen efter
en hjirnskakning. Genom vil definie-
rade trappsteg kan bdde terapeut och
idrottare kontrollera triningseffekten
och samtidigt bevaka eventuella till-
kommande symptom.

Hjéirntrappan ar ﬁ'amtagen som en
allmin rehabiliteringsmodell dill alla
idrotter. Sedan introduktionen 2005
har ett tiotal idrottsspecifika hjirntrap-
por skrivits, det senaste tillskottet ir
Hjirntrappan f6r draghundsidrottare
fran 2012.

Hjarnvila - det forsta och
kanske viktigaste steget i
Hjarntrappan
Den initiala behandlingen bestdr av
"Hjirnvila”. Allmint giller “att sld av
pa takten”. Idrottaren uppmanas att
begrinsa alla utifrdin kommande sti-
muli. Detta innebir forbud for data-
och medieanvindande, undvikande av
starka ljud- och ljusupplevelser etc.
Hjirnvilan pégir tills den skadade

kinner sig helt dterstilld och varit sym-
tomfri i 24 timmar.

Aerob traning - forsta kontrol-
lerade belastningen av nerv-
systemet

Nir idrottaren varit helc besvirsfri i 24
timmar pdbdrjas nidsta steg i
Hjirntrappan. Nu fir hen cykla i jimn
take 30 - 40 minuter. Belastningen
skall motsvara litt anstringning det vill
siga 12/20 pé Borgskalan. Oavsett vil-
ket steg i trappan idrottaren befinner
sig p4, fir det inte finnas eller tillkom-
ma symptom frin hjirnan och fir inte
uppkomma under de efterfoljande 24
timmarna.

Grenspecifik traning

Idrottaren forvintas nu téla fysisk an-
stringning med kontrollerad litt puls-
forhdjning. En mer grenspecifik tri-
ning kan p&bérjas. Denna kan bestd av
en rad olika aktiviteter beroende pa typ
av idrott. Vikeigt 4r att triningen sker
utan risk f6r nya trauman mot huvudet
— saledes utan kroppskontakt. Detta
moment bedrivs skilt frin lagkamrater
och i en lugnare omgivning. Hir kan

idrottaren jogga, aka skridskor, skidor

eller genomfora ett kombinerat cykel-
pass med ldttare styrkegymnastik.

Traning utan kontakt

Nu fir idrottaren delta fullt ut i de tri-
ningsmoment som gir att genomfdra
utan kroppskontake eller ny skada. Be-
roende pd den skadades &lder, kun-
skapsnivd och idrottsgren finns hir

Lars Lundgren, leg sjukgymnast, specia-

list i idrottsmedicin, Sensia, Luled

(Yelverton Tegner och Bengt Gustafsson,
presenteras pd sid 4.)
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Minga idrottare fir sin hjirnskakning i en omgivning dér det inte finns ett medicinskt team
nérvarande. Idrottaren forsiker di pd egen hand att ika sin fysiska aktivitet. Ofia gir detta
bra men ibland fir idrottaren nya symtom tydande pé ett postcommotionellt syndrom. Det iir
av stor vikt att dessa idrottare i sd tidige skede som majligt kommer i kontakt med specialintres-
serad liikare ochleller sjukgymnast.

Foto. Magnus Hartman/Svenska Budo & Kampsportsforbundet
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stora variationer. Nu kan styrketrining
med mirtlig belastning introduceras.
Liksom tidigare under hjirntrappan
skall idrottaren undvika stark belys-
ning, hoga ljudnivder samt annan
utifrin kommande stress.

Full traning

Detta steg innebir full belastning och
utdvande av samtliga moment som
ingdriden aktuella idrotten. Detta kri-
ver ibland flera triningstillfillen bero-
ende pd hur pass komplex aktiviteten
4r. Mélet 4r att samtliga moment som
ingdriidrottsgrenen skall ha testats och
genomférts innan denna niva riknas
som avklarad.

Atergang till tavling

I manga idrotter 4r skaderisken stérre
vid match jimfort med trining. Beslut
om att dterga till tdvling skall dirfor id-
rottaren alltid fatta i samrid med den
medicinska personalen.

Vad hiander om det uppstar
symtom i nagot steg i
Hjarntrappan?
Féljande regler for Hjdrntrappan.
— Ingen trining inleds forrin idrotta-
ren varit helt symtomfri i 24 timmar.
— Skulle symtom uppst4 ska idrottaren
1. Avbryta all trining direkt
2. Vila till symtomfrihet och dir-
efter ytterligare 24 timmar.
3. Genomféra det senast godkin-
da trappsteget ytterligare en ging
och sedan fortsitta upp i trappan.
—Om idrottaren dterfir symtom en
andra ging avbryts trappan. En forny-
ad medicinsk bedémning skall genom-
foras.

Varfor foljer inte alla hjarntrap-
pan?
Vir erfarenhet ir att de flesta idrottare
som far sin f6rsta hjirnskakning oftast
kan dterga dll idrott igen efter genom-
gingen hjirntrappa. Det verkar inte g&
att forutsiga vilka som fir lingdragna
besvir redan efter ett skadetillfille.
Det kan finnas flera orsaker till att
nigra inte foljer hjirntrappan — depres-
sion, maskerande av symtom, associe-

rade nackskador.

Kan vi skilja pa symtom fran
hjarna och halsrygg?
Hjirnskakningar kan fis av flera olika
typer av vald. En del liknar de trauma
som ger whiplashliknande symtom.



Inte sillan upplever idrottaren huvud-
virk samtidigt med kraftig stelhet i
halsryggraden. Vid hjirnskakning ska
en neurologisk undersskning genom-
foras av bdde det centrala och perifera
nervsystemet. Finns misstanke initialt
pa skada i halsryggraden méste detta
omedelbart utredas (rdntgen, CT,
MRT).

Centrala symtom kan ibland vara si
dominerande att man litt forbiser en
skada i halsryggraden. Dirfor bér man
alltid regelbundet under rehabiliter-
ingen goéra neuromuskulira funk-
tionstester.

Redan i inledningen av rehabiliter-
ingen bér man trina halsryggens mo-
toriska kontroll. Detta sker genom
enkla avlastade 6vningar i rygglige som
utfors flera gdnger per dag. Vikrigt ir
att forstd att dven detta stressar det irri-
terade nervsystemet och kan ge utslag
vid symtomvirderingen.

Motorisk tréning av halsryggen
Vid arbete med idrottare med lang-
dragna symtom efter hjirnskakning
hittar vi ofta en stérd och forindrad
motorisk kontroll av nackmuskulatu-
ren. Patienter har dessutom ofta en re-
producerbar yrsel vid kombinerade tes-
ter av halsrygg och balans. Dessutom
finns ofta en huvudvirk som forliggs
till bakhuvudet.

Idrottaren har till f6ljd av traumat
tappat kontrollen av sina djupa stabili-
serande muskler och viljer i stillet att
anvinda de stdrre ytligare liggande
kraftutvecklande musklerna.
muskler har en simre uthllighet och 4r

Dessa

simre pd att styra och stabilisera huvu-
det vilket kan leda till smirta bdde i hu-
vudet och i halsryggraden.

Att rehabilitera denna stérda moto-
riska kontroll anser vi viktigt. I elitid-
rott dr formégan att registrera intryck
snabbt och korrekt via synen virdefull.
Detta sker dels genom att gonen kan
folja med rorliga objeke, men dels dven
genom att huvudet kan f6élja med i ro-
relsen d& synfiltet kriver detta. En spe-
ciell triningsteknik finns utarbetad
och bér anvindas flitigt for att snabba-
re kunna uppna aterging till idrote (Al-
salaheen etal., 2012). Rehabiliteringen
kan anvindas dven ling tid efter skada.
Behandlingen bygger p4 teorin att ner-
vsystemet ir plastiskt och kan forbitt-
ras dven i ett senare skede. D4 vi trinar
systemet med denna teknik anpassar
sig nervstrukturerna varvid symtomen

minskar. Svirigheten ir att hitta varje
individs aktuella nivd bade vad giller
motorisk kontroll av halsryggen samt
vestibuldr funktion vid 8gontester.
Enkla tester for detta ir under utveck-
lande.

Att tinka pa

Manga idrottare fir sin hjirnskakning i
en omgivning dir det inte finns ett me-
dicinskt team nirvarande. Idrottaren
forsoker dd pd egen hand att 6ka sin fy-
siska aktivitet. Ofta gir detta bra men
ibland fér idrottaren nya symtom ty-
dande pd ett
syndrom. Det 4r av stor vike att dessa

postcommotionellt

idrottare i s3 tidigt skede som méjligt
kommer i kontakt med specialintresse-
rad likare och/eller sjukgymnast. Det
krivs minga ginger ett multidiscipli-
nirt omhindertagande under en lingre
tid for att f buke med symtomen.

Sammanfattning

Hjirntrappan ir ett ypperligt verktyg
att anvindas vid hjirnskakning - Initi-
al total vila till symtomfrihet och diref-
ter successiv kande belastning till full
dtergdng i tidigare aktivitet. Under re-
habiliteringen skall symtom frin nack-
ryggraden beaktas. Om hjirntrappan
inte kan foljas bor specialintresserad -
kare och/eller sjukgymnast kontaktas.
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Hjidrnskademarkorer
vid traumatiska

skallskador

Ett slag mot huvudet kan resultera i allt fran en ytlig sdrskada till svira hjirnskador.
Majoriteten av hjirnskadorna (8097 procent) efter slag mot huvudet ir dock s.k. litt
hjirnskada (mild traumatic brain injury, mTBI) [1], vilket oftast jversiitts med

hjdrnskakning eller commotio.

Av Pashtun Shahim, Kaj Blennow och Henrik Zetterberg

mTBI har blivit vanligare i kontake-
idrotter som ishockey, boxning, fot-
boll, amerikansk fotboll och rugby.
Idag finns det olika analysmetoder att
pavisa och folja mTBI efter littare
trauma mot huvudet via antingen lik-
vorprover eller blodprover. Dessa ana-
lysmetoder bygger p4 att mita nivin av
olika hjirnspecifika proteiner, dir den
uppmiitta nivin avspeglar graden av

Henrik Zetterberg MD, PhD, Clinical
Neurochemistry Laboratory, Inst. of
Neuroscience and Physiology, Dep. of
Psychiatry and Neurochemistry, the
Sablgrenska Academy at the University
of Gothenburg and UCL Inst. of Neuro-
logy, Queen Square, London.
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skada pa nervcellerna eller deras stodje-
celler. Tidiga studier har indikerat att
analys av dessa markérer kan ha hogre
grad av sensitivitet 4n datortomografi
for ate detektera hjirnvivnadsskada i
samband med litt skallskada [2]. Syftet
med denna 6versiktsartikel 4r att dis-
kutera nigra av de viletablerade bio-
markérer som undersdkts i samband

med mTBI.

Pashtun Shahim, MD, Clinical Neu-
rochemistry Laboratory, Institute of
Neuroscience and Physiology, Depart-
ment of Psychiatry and Neurochemistry,
the Sablgrenska Academy ar the Univer-
sity of Gothenburg,

Patofysiologiska mekanismen
vid mTBI

Den patofysiologiska mekanismen av
mTBI 4r komplex. Vid trauma mot
huvudet accelereras och deceleras skal-
len, men pd grund av hjirnans tréghet
sldpar den efter skallen, vilket leder till
slitningar av nerveellenas axoner, vilket
kallas diffus axonal skada (diffuse axo-
nal injury, DAI). Ibland intriffar dven
direkt skada pd hjirnvivnaden nir
hjirnan triffar skallbenet. Lingtidsef-
fekterna av upprepade litta skallskador
med DALI 4r inte kinda, men exempel-
vis hos boxare ir s3 kallad boxardemens
iren vilkind konsekvens av upprepade
trauma mot huvudet.

Biomarkorer vid traumatiska
skallskador

En biomarkér ir ett objektivt biolo-
giskt mitt som avspeglar en patofysio-
logisk process som dirmed kan anvin-
das for att identifiera och/eller monito-
rera sjukdom, utvirdera behandling-
seffekten och prediktera sjukdomspro-
gnosen. Eftersom likvor stdr i direke
kontakt med hjirnan, anses denna vara
en optimal killa for att mita biomarks-
rer som avspeglar patologiska processer
ihjirnan. Idag finns viletablerade mar-
korer i likvor, som reflekterar blod-
hjirnbarridrskada och strukeurella ska-
dor i nerveellen (Figur 1). Vissa av



dessa markorer dr i hog grad specifika
for centrala nervsystemet (CNS),
sdsom T-tau och kan detekteras i peri-
fert blod i ldga koncentrationer. Det
kommer alltfler hdgsensitiva immun-
kemiska metoder for att detektera
dessa mark®orer i perifert blod.

Blod-hjirnbarriiir

Med blod-hjirnbarriiren menas den
barriir som finns mellan blodet och
hjirnan, d& hjirnans kapilldrer har be-
tydligt ligre permeabilitet 4n kapilldrer
iandra organ. Som matt pd blod—hjir-
nbarridrfunktionen anvinds albu-
minkvot (likvor/serum albuminkvot).
Blod-hjirnbarridren dr pédverkad vid
flera olika neurologiska tillstdnd till ex-
empel stroke och bakteriella infektio-
ner 3], Nedsatt blod-hjirnbarriirfunk-
tion har observerats hos individer med
svira traumatiska skallskador, diremot
ir blod-hjirnbarriiren vanligtvis intake
vid ldee mTBI 14,

Biomarkérer vid axonal skada

Tau finns i nervcellernas axoner i hjir-
nan (Figur 1), frimst i tunna icke-mye-
liniserade kortikala axoner. Tau-protei-
nets funktion ir att binda till mikrotu-
buli i axonerna och dirigenom stabili-
serar dessa. Det finns olika isoformer
av tau i CNS och dessa skiljer sig at
genom antalet bindande dominer.
Genom att anvinda monoklonala an-
tikroppar som reagerar med alla isofor-
mer av tau, oberoende av fosforyler-
ingsgrad har man kunnat utveckla
ELISA-analyser som bestimmer nivin
av total tau (T-tau). Okad nivé av T-tau
i likvor avspeglar graden av neuronal/

axonal degeneration och skada [3].
Okad nivé av T-tau i likvor har obser-
verats hos boxare efter en match [4, 5].
Detta tyder pd att kortikala axoner ir
kanske den mest kinsliga strukturen i
CNS. Tidigare studier har rapporterat
6kade nivier av T-tau i ventrikellikvor i
samband med svir hjirnskada. Det
finns dock inga studier pa T-tau i peri-

fert blod vid mTBI.

Biomarkirer vid astroglios

Neuron-specifikt enolas (NSE) ir ett
protein som férekommer i neuronala
cellkroppar (Figur 1). NSE anses vara
en kinslig markor som reflekterar ge-
nerell neuronal skada [3]. NSE analyse-
rades i likvor och serum férst hos indi-
vider med svar hjirnskada. Analys av
NSE i likvor har forslagits som ett sc-
reeningmetod av barn med skallskador.
Den viktigaste begrinsningen med
denna markér ir att den férekommer
rikligt i roda blodkroppar och hemolys

paverkar resultaten kraftigt.

Neurofilament (NFL) ir ett strukturelle
protein som foretridesvis uttrycks i my-
eliniserade axoner subkortikalt och i
l&ngbanor, som pyramidbanan. Uppvi-
sar patienten frimst kning av NFL,
talar det f6r en dvervigande subkortikal
sjukdomsprocess. Okad nivi av NFL i
likvor har observerats hos boxare efter
en match, och skningen ir kopplad till
antalet och svdrigheten av mottagna
slag mot huvudet. Hos boxare var k-
ningen av NFL stérre 4n T-tau, vilket
talar for att slag mot huvudet skadar de
l&nga myelinerade axonerna mer in
korta icke-myelinerade axoner i kortex.

Kaj Blennow, Clinical Neurochemistry Laboratory, Institute of Neuroscience and Phy-
siology, Department of Psychiatry and Neurochemistry, the Sablgrenska Academy at the
University of Gothenburg,

NFL ir den enda markdr som hittills
verkar vara kinslig for DAI 4, 5],

Gliafibrilliirt surt protein (GEAp) ir ett
intermedidrt filament protein som
frimst uttrycks av astrocyter och epen-
dymceller i CNS (Figur 1). GFAp kan
anvindas till att spara astroglios, och 4r
ofta 6kad vid vitsubstansférindringar
(3. Okad niva av GFAp i savil likvor
som serum har rapporterats vid svar
hjirnskada. Nivin av GFAp korrelera-
de dven med kliniskt utfall hos dessa
patienter(® 7], Detta tyder p4 att GFAp
inte bara 4r en markér som reflekterar
astroglios, utan dven mojligtvis skulle
kunna anvindas for att utvirdera gra-
den av hjirnskada.

S-100 kalcium-bindande protein beta (S-
100B) uttrycks féretridesvis av astrocy-
terna. S-100B har 4ven detekterats i oli-
godendrocyter och extracerebralt i
bland annat brosk- och fettceller. S-
100B i perifert blod har undersokts ex-
tensivt i samband med traumatiska
hjirnskador. Nivén av S-100B i likvor
6kade hos boxare efter match, dock var
nivin inte lika hég som T-tau och NFL
(5], Tidiga studier har pavisat att S-100B
kan 6ka sekundirt till trauma motandra
kroppsdelar dn huvudet i samband med
sportutdvning. I dessa studier under-
soktes dock S-100B i samband med fot-
boll, basketboll och ishockey. En méjlig
forklaring till kning av S-100B i sam-
band med fotboll kan vara nickningar,
medan i ishockey och basketboll, sker
det en acceleration/deceleration av hu-
vudet vid hopp och tacklingar, som san-
nolikt orsakar en strickning av nervcel-
lerna/axonerna.

Biomarkirer vid amyloid-relaterade
processer
Amyloid £ (Af) 4r huvudkomponen-
ten i senila plack (Figur 1). A bildas
frin ett stdrre moderprotein, amylo-
idprekursorprotein (APP). Under me-
tabolismen av APP klyvs A ut och ut-
sondras dven till likvor. Nivin av Af3 i
likvor avspeglar dirfér metabolismen
av APP och A} i CNS. Det finns ett
flertal olika langa isoformer av AS. Det
ir isoformen, Af}42 som framfor allt
faller ut i senila plack. Med hjilp av
olika monoklonala antikroppar kan
man med ELISA-metodik specifike
miita de olika isoformerna i bide likvor
och perifert blod.

Det har pévisats i bide djurmodeller
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Figur 1. Schematisk illustration av en nervcell

Schematisk bild av en nervcell med neurofibriller i cytoplasman, senila plack i synapsregionen och degeneration av axoner och

synapser. Biomarkorer som avspeglar olika typer av nervcellsskada éir markerade.

och humana studier att det sker en an-
samling av APP runt skadade axoner
och nervceller bara timmar efter en
skallskada. I humana studier har det
pavisats att nivin av Af§ 6kar ocksa vid
en hjirnskada. Férutom APP, 4r intra-
axonal ansamling av Af§ ocksd vanligt
hos patienter med hjirnskada. Det sker
dven en frisittning av Af3, i synnerhet
Alzheimer-associerat A342, sker i viv-
nader och bidrar till plackformationer
runt skadade axoner 81, Okade nivier
av AR40 och AR42 i ventrikellikvor har
rapporterats under den forsta veckan
efter en svér hjirnskada.

Biomarkirer i perifert blod vid akuta
hjéirnskador

Blod-hjirnbarridren forsvirar detek-
tion av biokemiska forindringar i hjir-
nan i perifert blod. Likvil, finns det
idag en del studier p& biomarkérer i pe-
rifert blod vid svér traumatisk hjirns-
kada.

S-100B och GFAp idr tvd markérer
som har anvints for att spara astroglial
skada i perifert blod. Bland andra har
Mondello et al. rapporterat att bide S-
100B och GFAp nivéer i serum korre-
lerar med Glasgow Coma Scale-skalan

IdrottsMiedicin 4/12

samt de neuroradiologiska fynden vid
traumatisk hjirnskada. Dessa tvd mar-
korer skulle kunna bli ett kliniskt verk-
tyg att skilja mellan ldtc-och svar skalls-
kada pa akuten, men exakt hur detta
skall g4 till och vilka grinser som skall
anvindas ir innu oklart. Rothoeri et al.
och Stdlnacke et al. rapporterade 6kad
nivd avS-100B i serum i traumapatien-
ter och idrottsmin utan hjirnskador.
Det ir viirt att beakta detta vid analys
av S-100B.

Diremot har GFAp inte detekeerats
extracerebralt och kan dirfor anses vara
ett bittre alternativ in S-100B som
markdr for att spdra astroglial skada i
perifert blod.

NSE, myelin basiskt protein (MBP)
och hyperfosforylerad NF-H ir kandi-
datmarkdérer for att monitorera hjirns-
kada i perifert blod. MBP iir mer speci-
fik 4an NSE och NF-H, men har ligre
sensitivitet for skallskada. Serumnivin
av NF-H i foljdprover frin patienter
med svéra skallskador 6kade mest hos
patienter som till slut dog pa grund av
sin skada.

Diremot fann man inga skillnader
mellan NF-H och S-100B vad giller
diagnostisk noggrannhet.

Nya kandidatmarkirer vid skallskada
Ubiquitin  karboxy-terminal hydrolas
L1 (UCHLI) och RII-Spectrin ned-
brytningsproduke (SBDPs) ir tvd nya
kandidatmarkérer  for  hjirnskador.
UCHLI och SBDPs har analyserats i
bade blod och likvor vid skallskada och
likt S-100B och GFAp korrelerar dessa
tvd markdrer med graden av hjirnskada
och kliniske utfall [6-7]. Det saknas dock
konklusiva studier vad giller den dia-
gnostiska noggrannheten av dessa mar-
korer i perifert blod vid ldtt skallskada.
Ett vanligt problem med markérer
for skallskada i periferc blod, ir att
nivin av CNS-deriverade proteiner ir
vildigt 1aga i blod. Detta medfér en
analytisk utmaning och dirmed be-
grinsar applikationen av dagens stan-
dardbiokemiska analysmetoder. Nyli-
gen utvecklades en hogsensitiv digital
immunoassay for detektionen av tau i
serum [9]. Tau ir ett av de mest CNS-
specifika proteiner i serum. Nivin av
tau i serum Skade hos patienter som
terupplivades till foljd av hjirtstopp.
T-tau nivén i serum korrelerade starkt
till kliniske utfall hos dessa patienter
L. T dagsliget, ir denna metod under
provning vid utredning av mTBI.




I perifert blod paverkas nivén av
CNS-deriverade proteiner av blod-hjir-
nbarridrens integritet. Tidiga studier har
rapporterat kade S-100B och UCHL1
i serum i samband med nedsatt blod-
hjirnbarridrfunktion. Ddremotir nivin
av NF-H i serum mindre kinslig for
blod-hjirnbarriirpaverkan [10],

Konklusion
Det finns ett stort antal biomark®érer i
bide serum och likvor, som reflekterar
olika typer av patofysiologiska proces-
ser inom CNS. Ett flertal av dessa mar-
korer har undersdkts i samband med
svar skallskada och anses ha sdvil god
diagnostisk- och prognostisk noggran-
nhet. I den kliniska rutinen anvinds
fortfarande dessa markérer sparsamt
vid skallskada. Det saknas standarda-
nalysmetoder och referensvirden for
de flesta av dessa markérer, sirskilt i pe-
rifert blod och ventrikellikvor, vilket
kan vara en begrinsande faktor till att
dessa markorer inte implementerats i
klinisk rutin.

S-100B ir en gliacellsmarkdr som

undersdkes extensivt i perifert blod vid
hjirnskador. Anvindningen av S-100B
begrinsas dock ndgot av att denna mar-
kor kan frisittas frin skelett/fett re-
spektive roda blodkroppar.

GFAp ir en annan gliacellsmarkor
som méjligtvis ocksa skulle kunna an-
vindas i kliniken for ate skilja mellan
lidtt-och svar skallskada. Férdelen med
GFAp ir att denna markér inte har de-
tekterats i celler utanfor CNS till skill-
nad fran S-100B.

T-tau som reflekterar axonal skada,
ir kanske den mest CNS-specifika
markéren i perifert blod. Axonerna ir
mycket kinsliga strukeurer i CNS vid
trauma. Dirfor, kan T-tau vara en lo-
vande markdrer f6r diagnostik och mo-
nitorering av hjirnskador i kliniken,
och hos idrottsmin aktiva inom kon-
taktsporter som boxning och ishockey.
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Ny hjilmteknik
efterliknar det
minskliga huvudet

Avdelningen for Neuronik, KTH har sedan 1995 forskat pa hur man testar och utvecklar
hjilmar utformade for realistiska olyckssituationer.

Av Peter Halldin och Svein Kleiven

Olycksstatistik frin olika sporter visar
att den vanligaste olyckan intriffar i en
sned vinkel mot huvudet till skillnad
frin dagens certifieringstester dir hjil-
men sldpps rakt ner mot en plan yta. I
dagens hjdlmprovning for certifiering
slipps hjilmen lodritt mot islagsytan,
vilket resulterar i en radiell kraft. Detta
har resulterat i hjilmar med goda
skyddsegenskaper for radiella slag sam-
tidigt som skyddet inte 4r optimerat for
sneda islagsvinklar.

Ett snett islag ger upphov till bade
linjire vald och rotationsvild, vilket
den minskliga hjirnan visat sig vara
kinslig for (Holbourn, 1943, Genna-

relli et al, 1987;. Kleiven, 2007).
Denna skallskadeforskning visar att
hjirnan rér sig som en vitska inutd
skallen under dynamisk belastning
(Kleiven och Hardy, 2002, Zou, Klei-
ven och Schmiedeler 2007). Silunda
kan hjirnvivnaden betraktas som en
vitska i det avseendet att dess primira
deformationsmod ir skjuvning. Detta
forklaras av de nistan inkompressibla
egenskaper hjirnvivnad har och illu-
strerar varfor hjirnan dr si mycket
kinsligare for rotationsrorelse 4n de
linjdra krafter som anvinds fér att opti-
mera hjilmar och skyddsutrustning i
bilindustrin i dag.

Peter Halldin, teknologie doktor och
Jorskare, KTH, samt utvecklingschef pé
MIPS AB. peter@kth.se
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Svein Kleiven, docent och universtitets-
lektor, KTH
svein@hkth.se

Forskningen har lett till en ny paten-
terad hjidlmteknik — hjilmen hirmar
ett av de sikerhetssystem som finns i
naturen, det minskliga huvudet. Nir
huvudet utsitts for ett slag glider hjir-
nan lings ett membran pa den inre
ytan av skallen, vilket minskar de kraf-
ter som Overfors till hjirnan. Denna
funktion kopierades och implemente-
rades i MIPS-hjilmen, och har i experi-
mentella tester visat en minskning av
de rotatoriska krafterna mot huvudet

med upp till 50 procent.

Sneda slag mer skadliga
Forskningen har ocks3 lett till ett fors-
ta steg mot en forindring av hjilm-
teststandarder. Forskarna vid Neuro-
nik, KTH har sedan 2000 presenterat
nya ron om den skadliga inverkan av
rotationskrafter p4 hjirnan. Detta har
gjorts vid flera biomekaniska konfe-
renser. Men i verkligheten gérs de vik-
tiga dndringarna i hjalmprovnings-
kommittéer framforallt i EU och USA
dir forskarna ir medlemmar i bide
CEN (EU) och ASTM (US) for att 3
behovet av hjilmprovning med sneda
islagsvinklar p& dagordningen.

Den biomekaniska delen av forsk-
ningen har genomfdrts av Docent Svein
Kleiven som sedan 1997 har utvecklat
en Finita Element (FE)-modell av det
minskliga huvudet (Kleiven 2003,
2006). Denna numeriska modell av det
minskliga huvudet beskriver geometri
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och materialegenskaper hos alla viktiga
anatomiska delar i huvudet och hjir-
nan. Genom anvindning av FE-meto-
den kan modellen anvindas fér att be-
rikna pakinningarna i hjirnan under
ett slag mot huvudet. Modellen har
jimforts extensive mot experimentella
data som visar att modellen ger realistis-
ka resultat. Modellen har visat att sneda
islag med resulterande rotation av hu-
vudet 4r mycket farligare for hjirnan in
en ren linjir rorelse (translation) av hu-
vudet. Denna information ledde till en
forstdelse for hur hjilmar ska utformas
och iven testas for att absorbera den
skadliga rotationsenergin.

Berdknad risk

Ett projeke har precis inletts tillsam-
mans med Luled Universitet och elitse-
rien dir orsaken dll hjirnskakning
skall undersokas. Metoden ir att analy-
sera fall med hjilp av video frin verkli-
ga olyckor frin rinken. Islagshastighet
och islagspunkt mot huvudet bestims
genom videoanalys, vilket sedan appli-

ceras pd datormodellen. Datormodel-
len beriknar sedan fram risken for en
hjirnskada vilket sedan kan korreleras
med den verkliga skadan. Om model-
len kan pavisa risken for en hjirnskak-
ning si kan resultatet sedan anvindas
for att sdtta nya krav och kriterier for
framtida ishockeyhjilmar.
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MIPS-hjiilmen hirmar ett av de siiker-
hetssystem som finns i naturen, det
méinskliga huvudet. Niir huvudet utsiitts
[for ett slag glider hjiirnan lings ett mem-
bran pé den inre ytan av skallen, vilket
minskar de krafter som dverfors till hjiir-
nan.
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Tégolyckor och
benbrott lir oss
om stressfrakturer

Vad iir det egentligen som hinder nir en stressfraktur uppstir? Vi vet en hel del om stressfrak-

turer i andra material in ben, och vi vet litegrann om biomekaniken i de kliniska stressfrak-

turerna. Om man siitter samman dessa kunskaper, kan man resonera sig fram till en del prin-
ciper for hur de ska behandlas. Men forst en liten dterblick.

Av Per Aspenberg

Ar 1842 vilte plstslige loket som drog
ett tdg frin Versailles till Paris i den
svindlande farten av 40 km i timmen.
De efterfoljande vagnarna, som var av
trid, fulla av firande minniskor, fortsat-
te rakt in i loket och fattade eld. Over
50 minniskor dog. Det visade sig att
olyckan berodde pd att en av hjulaxlar-
na till loket gdtt tviirs av pd mitten. Det
var tjocka axlar av jirn: Hur var det
mojligt? Man insdg att axeln var kon-
struerad sd att spanningen i materialet
hade varit stérst dir det gick av, men
ind4? Liknande olyckor intriffade hir
och var i Europa med jimna mellan-
rum och problemet fick stor uppmirk-
samhet. De flesta forskare lutade it en
teori om att jirn spontant kunde ut-
veckla ndgon sorts kristallstrukeur, som
gjorde det sprott.

Problemet léstes under 1850-talet
av August Wohler, en ung ingenjor
som avancerade till chef for det tyska
jirnvigsnitet. Han byggde upp ett la-
boratorium och gjorde forssk i full
skala, med hjulaxlar som fick rotera
under belastning tills de brast. Forss-
ken ledde fram till den bland ingenjs-
rer vilkinda Wohlerkurvan, som visar
hur linge ett material ¢l cykliska be-
lastningar. Ju storre last, dess firre cyk-

Per Aspenberg, professor i ortopeds,
Linkiping
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ler behovs. Forhillandet ir ofta i stort
sett logaritmiske, s3 att om belastning
minskas frén 90 procentw av vad mate-
rialet maximalt héller for, dll 80 pro-
cent, si okar antalet cykler innan det
brister mangfaldigt.

Forutsagbara brott

Wahler genomdrev att man i Tyskland
forde bok 6ver hur l&ngt varje vagn
hade rullat, och sedan i god tid bytte ut
hjulaxlarna. An idag kan man se utbyt-
ta hjulaxlar (med hjul) i buskagen vid
gamla jirnvigsstationer i Sverige. S&
sent som 2010 intriffade dock en svir
olycka i Kanada, dir en hjulaxel gick av
precis som Wohler skulle ha forutspéte.

Vaxande spricka

Vidare beskrev han att utmattnings-
brotten bérjar vid brottanvisningar,
smi materialfel eller skavanker, som
leder till en lokal koncentration av
spinningen ("kraftflédet”) i materia-
let. Sm4, sma sprickor bildas dir. Vid
sprickans spets koncentreras spinning-
en ytterligare, sd att materialet brister
just dir vid nista belastningscykel, och
sprickan vixer nigra tusendels milli-
meter. Sprickan viixer sedan allt fortare,
s att varje belastning leder till allt stor-
re skada, tills hjulaxeln, eller flyg-
plansvingen, eller vad det nu ir, gir av.
Om materialet dr benet i en lopares

skenben, gir det oftast inte av, eftersom
smirtan hindrar honom frin de dir
sista, skadligaste belastningscyklerna.

Inom ortopedin 4r utmattnings-
brott i osteosyntesmaterial inte ovan-
ligt. Jag hade det tveksamma nojet att
identifiera ett tillverkningsfel i en serie
héftproteser pd 1980-talet som ledde
till act proteshalsen utmattades och
brastl. Med elektronmikroskopikunde
vi se det typiska vigméonster i brotty-
tan, som uppstér nir sprickan avance-
rar en liten bit f6r varje belastningscy-
kel, alltsd varje steg patienten tagit.

Utmattningsbrott i ben

Hur mycket av kunskaperna frin
1800-talets alltjame giltiga héllfast-
hetslira kan 6verforas till midnniskans
ben? Férmodligen ganska mycket, om
man ndjer sig med att resonera om
kompake,
stressfrakturerna pa skenbenets framsi-
da. Det finns en hel del djurforsok, dir
man utsatt rérben i frimst rittor for

kortikalt ben, sisom

cykliska belastningar i en maskin, som
automatiskt stannat nir benets materi-
alegenskaper bérjat forindras som
tecken pd att frakturen dr pd vig?.
Nagra tusen cykler brukar vara lagom3.
Djuren var forstds sévda under tiden.
Sedan har man undersokt benet direkt,
eller l3tit djuret leva, for att studera lik-
ningen.



Bild 6.

Bisfosfonat-associerad stressfraktur i femurkortex. Lodriida pilar: Osteoklaster. Vigriita pilar: Frakturen,

(svartpekar pd amorft material).

Malstyrd benremodellering

Skadorna man finner i benet ir inte si
koncentrerade som i idealfallet ovan,
utan man ser mikrosprickor hir och
var, och idven en diffus forindring av
smi omriden3. Cellerna i benet, osteo-
cyterna, har ldnga utskott som penetre-
rar allt benmaterial. Nir dessa skadas
av sprickorna dér cellerna. Men de tér
inte tyst och stilla, utan skriker pa hjilp
i hogan sky, genom att skicka ut bioke-
miska signaler som sitter fart pd de os-
kadade cellerna i grannskapet? . Dessa i
sin tur sinder ut signaler (RANKL) «ill
benmirgen, som kommer att bilda
ben-nedbrytande celler, osteoklaster,
som bryter sig in i benet i riktning mot
det skadade omridet. P3 si sitt kom-
mer materialutmattade omriden selek-
tivt att tas bort. Sedan ersittas de med
nytt ben pd samma sitt som vid vanlig
benomsittning. Detta kallas mélstyrd
benremodellering?. Man har kunnat
paverka processen med likemedel. Bis-
fosfonater, som himmar osteoklaster-
nas aktivitet, fordrojer likningen. Pa-
rathormon, som &6kar osteoblasternas

benuppbyggnad, paskyndar den>.

Bisfosfonater hammar
benomsattning

Stressfrakturer hos minniska férekom-
mer inte bara bland idrottare, dansare
och soldater, utan ocksi bland ildre
damer som iter bisfosfonater. Detta
har uppmirksammats de senaste aren
och lett till vildiga skadestdndsansprik
i USA, med ty adf6ljande processer,
vilka verkar ha paverkat hederligheten
bland forskare med anknytning till li-
kemedelsindustrin. Den gingse for-
klaringen till stressfrakturerna i sam-
band med bisfosfonater bygger p# att
de minskar skelettomsittningen gene-
rellt. Dirmed skulle benet ha fitt en
hégre genomsnitesilder, si act acku-
mulationen av mikrosprickor hunnit
bli fér stor innan benet bytts ut®. Med
tanke pa skelettets lingsamma omsitt-
ning skulle detta ta minga 4r, och ett
kortvarigt bruk av bisfosfonater vara
ofarlig. Vihar dock i en stor svensk stu-
die visat att detta it fel: Risken kan
kopplas till pdgdende bruk av bisfosfo-
nater, allts3 inte till att benet 4r for
gammalt’. Uppenbarligen ligger faran
med bisfosfonater i att man himmar

den riktade omsittningen som jag be-
skrev ovan. Sprickorna verkar alltsd
uppstd normalt dven i ildre damer,
men hinner tas om hand innan de ger
symptom, utom i ibland, om man tar
bisfosfonater. Rimligen betyder det att
idrottare fir mingder av mikrosprickor
hela tiden, men om det inte blir mer dn
vad den riktade remodelleringen hin-
ner med, blir det inga bekymmer.

Bild av sprickan

Vi har lyckats samla in nigra biopsier
som innefattar sjilva skadan vid bisfos-
fonat-associerade stressfrakturer i pati-
enter (Bild 6). Det finns goda teoretis-
ka skil att tro att dessa ser likadana ut
som stressfrakturerna i idrottare, men
detta dterstdr att visa (vi har innu ingen
bra biopsi fran idrottare). Sjilva sprick-
an dr tunn, omkring en tiondels mm
vid. Makroskopiskt 4r den alldeles rak,
vinkelrit mot dragkrafterna i benet,
men mikroskopiskt vindlar den sig
fram, men minga smé fijrgreningar8 .
Likheten med utmattningssprickor i
metaller 4r sldende. Sjilva sprickan 4r
inte tom, utan innehiller ett amorft
material, som vi inte vet vad det ir: Tro-
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Bild 8.

Bisfosfonat.associerad stressfraktur i femurcortex. Sprickans vidgning till viinster iir en artefakt. Periostal kallus till hoger, som tiicker

[frakturen.

ligen proteinutfillningar, men det kan
ocksd vara krossat ben. Runt sprickan
ser vi en dramatisk benomsittning
med nedbrytande och uppbyggande
celler, men i sjilva sprickan bara detta
amorfa material. Varfor inga celler?

Liten vidgning ger stor
deformation

Forklaringen finns att himta hos Per-
ren et al. och deras frakturliknings-
forskning i Davos pa 70-talet. De pa-
pekade att om en frakeurpalt dr tunn, s
kommer mycket sm4 rérelser, orsakade
av benets eller frakturfixationens elasti-
citet, att leda till kraftiga deformatio-
ner i sprickan?. En vidgning fran 0,1
till 0,2 mm lter forsumbart, men det
betyder en deformation pd 100 pro-
cent, vilket sliter sonder alla celler som
vdgat sig in i sprickan (Bild 7). Ett sitt
for kroppen att hantera situationen ir
att ta bort benet runt sprickan, s att
den blir vid och deformationerna dir-
for tolerabla. I véra fitaliga biopsier har
vi inte sett nigon sddan process, men
ddremot i vara djurférsok.

Ett annat sitt f6r kroppen att lika
sprickan ir att bygga en kraftig benpa-
lagring utanpd det skadade omradet,
en periostal kallus. S& sker ocks, och vi
har sett det i biopsierna. Emellertid
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verkar detta ben inte alltid styvt nog,
utan kan fjidra, s3 att sprickan fortsit-
ter att rora sig och dirmed inte kunna
lika (Bild 8). Vi har ocksi sett att
sprickan vixer in i det nybildade benet
(opublicerat material).

Behandlings-
rekommendationer

Vilka behandlingsrdd for stressfraktu-
rer i kortikalt ben kan man nu resonera
sig fram till p& grundval av ovanstden-
de?

Nir den kliniska diagnosen ir up-
penbar, med lokal émhet i férening
med reaktioner i benmirgen pd MR
eller benpélagringar som ger en lokal
fortjockning pd rontgen, dd har man
ocksd en spricka (eller i enstaka fall
flera). Eftersom de ir si tunna, kan
man inte forvinta sig att se dem pd
rontgen. Nir de 4ndd syns, senare i for-
loppet, beror det sannolikt pé att benet
alldeles intill sprickan undergir en
kraftig remodellering som minskar
rontgentitheten.

Med fortsatt trining 4r det osanno-
likt ate sprickan liker. Det dr ocksa pé-
visat att spricktillvixten i kortikalt ben,
i motsats till metaller, fortsitter dven
vid liga belastningar; fast lingsammare
forstds. Nir benpdlagringarna blivit

tillrickligt stora och styva, kan man
forvinta sig att sprickan elimineras
genom den normala benomsittningen,
vilket tar 4ratal. Kanske slutar den ge
symptom tidigare, dock.

Utmattningsbrott bor opereras
Allt detta talar for att utmateningsbrott
ikortikaltben, t ex pd skenbenets fram-
sida, bor opereras sd fort diagnosen 4r
klar. Operationen kan innebira att
man sitter in en mirgspik. Det ir ett
omfattande ingrepp, som kan medféra
problem vid inslagsstillet for spiken
vid knidet. Om spiken ger fullstindig
stabilitet, kan man férvinta sig act
sprickan slutar réra sig och gora ont.
Den férsvinner férmodligen langsamt.

Alternativ 16sning

En hypotetisk, alternativ 18sning skulle
vara om man tar fasta pd att hjilpa
kroppens eget sitt att hantera situa-
tionen genom mélstyrd benremodel-
lering (se ovan). Losningen ir helt en-
kelt att borra ett eller flera hil, som
miste triffa sprickan. Dirmed for-
vandlas sprickan frin en 0,1 mm spalt,
till ett mycket vidare hal. Det leder till
att deformationerna minskas frin stor-
leksordningen 100 procent till virden
som cellerna tdl. Hélet kan d& fyllas



med nytt ben genom de vanliga ben-
likningsprocesserna. Och de 4r ritt
snabba.

Ny metod

En svérighet med metoden skulle vara
att pricka ritt: Man ser inte alltid frak-
turen med blotta dgat i sdret, och hil
som missar sprickan gor ingen nytta.
Men om man bara kan se den pa ront-
gen, finns losningar. Jimfore med
mirgspikning 4r det ett litet harmlst
ingrepp som jag tycker det ir vil virt
att prova.

An s3 linge bygger denna behand-
ling pd teoretiska resonemang, men
Hanna Isaksson i Lund arbetar med att
pavisa héllbarheten i vir teori genom
att simulera den i datormodeller med
virtuella ben med sprickor.

Till syvende och sist finns dock bara
ett sitt att ta reda pd om behandlingen
4r bra: Att prova. Vi tar girna emot
dessa patienter pa ortopeden i Links-

ping.
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En vidgning frin 0,1 till 0,2 mm liter forsumbart, men det betyder en deformation pé 100 procent, vil-
ket sliter sonder alla celler som vigat sig in i sprickan
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Aktuellt dmne med 100-driga anor
Hogintensiv
intervalltrining

Intervalltrining ir ndgot som intresserar alltfler och har aktualiserats ytterligare genom en

BBC-dokumentiir som siindes i SV'T den 1 oktober. Vad som diir framkom var att oerhort liten
triningsméingd utford med mycket hig intensitet kan ge positiva effekter pa muskulaturens for-
mdga att uppta socker, s.k. glukostolerans.

Av Carl Johan Sundberg och Helena Wallin

Vad ir d intervalltrining? Det kan till
skillnad frdn uthallighetstrining med
relativt konstant intensitet definieras
som ett triningspass med “upprepade
korta eller lingre arbetsintervaller pd
hég arbetsintensitet med viloperioder
av olika lingd dessemellan”. Det rdder
inte full enighet om vilken lingd eller
intensitet som 4r optimal for olika 4n-
damadl, ¢j heller hur lang viloperioden
skall vara eller vilken eventuell l3gin-
tensiv arbetsbelastning som ir optimal
under "vilo”perioden. Slutligen finns
det olika idéer om hur ofta man bér
kéra intervalltrining — beroende pé in-

Carl Johan Sundberg MD, PhD, Uni-
versity Lecturer, Associate Professor
Coordinator Science ¢ Society at the
President s office, Karolinska Institutet
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dividuella faktorer anser manga att ett
till tre pass per vecka ir "lagom”.

Intervalltraning har effekter

Trots detta rider enighet om att inter-
valltrining har stor betydelse for maxi-
mal syreupptagningsférmiga hos ut-
hallighetsidrottare pa elitnivd. Man
skall dock komma ihdg att den allra
mesta triningen hos elitidrottare be-
drivs under lingre pass med en ligre in-
tensitet. Aven triningsstudier med ho-
gintensiv intervalltrining utforda pé
“vanliga” minniskor har visats ha posi-
tiva effekter pd prestation och olika
hilsomarkérer sisom glukostolerans.

Helena Wallin: ST-likare och forsk-
ningsassistent, Fysiologkliniken, Karo-

linska Universitetssjukhuset, Huddinge

Detir dock oklart om intervalltrining-
en pa sike ger storre hilsoeffekter 4n
sedvanlig uthillighetstrining i et li-
kartat tempo. Klart dr dock att inter-
valltrining 4r mer tidseffektiv.

Uthallighetstréning positivt for
hélsan

Hilsoeffekterna av traditionell uthdl-
lighetstrining #r vil belagda. Presta-
tion och ork forbittras, hjirtat stirks,
blodtrycket sinks och man fir en bitt-
reviktkontroll. Manga av dessa effekter
beror pd anpassning i hjirt- och skelett-
muskulatur med bl.a. 6kad mingd mi-
tokondrier och fler kapillirer (utby-
teskirl) i vivnaden. Det ir viktigt att
pipeka att olika minniskor reagerar
olika starkt pd en viss given trinings-
dos. Vissa personer anpassar sig snabbt
och mycket (“high-responders”) och
andra ir mer svirtrinade ("low-re-
sponders”). Skillnaderna i responsbe-
nigenhet ir till stor del genetiska.

100-ariga anor

Redan {6r 100 &r sedan tillimpades in-
tervalltrining av de finska Idparna
Hannes Kolehmainen och Paavo
Nurmi, bida olympiska guldmedaljs-
rer pd bl.a. 10 000 m. P4 30-talet ut-
vecklade den svenske trinaren Gésta
Holmér en metod som han kallade
“Fartlek” dir idrottaren, exempelvis en
|8pare, springer en stricka i varierande
fart alltefter kiinsla och naturens skift-



—

Hiilsoeffekterna av traditionell uthillighetstrining iir vil belagda. (Foto. Hikan Olsén, Monark Exercise AB

ning. Metoden anvindes av stjirnls-
parna Gunder Higg och Arne Anders-
son och fick stor internationell sprid-
ning. P4 50-talet anvinde den tjecko-
slovakiske olympiern Emil Zatopek in-
tervalltrining med kortare intervaller
dn vad de svenska lparna tidigare
gjort.

Forskning fran 30- till 70-talen
om verkningsgrad och muske-
leffekter
I bérjan av 30-talet genomfsrde C.T
Crowden en studie dir han fann att
verkningsgraden vid 1- och 6-minuters
arbete var i stort sett densamma. Frin
mitten av 50-talet fram till bérjan av
60-talet genomfordes ett antal tyska
och skandinaviska (bl.a. P-O Astrand,
E.H. Christensen och Bengt Saltin) ve-
tenskapliga studier i vilka man frimst
kartlade effekterna av intervalltrining
pa verkningsgrad, mjolksyrabildning
och maximal syreupptagningsférméga
. Bland annat underséktes hur olika
lingd pa arbetsintervallen, frin 15 se-
kunder upp till 3 minuter, och viloin-
tervallen pédverkade olika fysiologiska
parametrar.

P4 70-talet genomfordes ett antal,
inte minst skandinaviska, studier med
muskelbiopsiteknik dir man bl.a. un-

dersokte nedbrytning av kreatinfosfat
och glykogen samt ansamling av
mjdlksyra. Bl.a. visade B Essén att ef-
fekterna av intervalltrining och tri-
ning pa konstant belastning gav likar-
tade effekter pd nedbrytning av glyko-
gen och kreatinfosfat. I en studie av J
Henriksson & ] Reitman (1976) visa-
des att intervalltrining 6kade inne-
hallet av det mitokondriella enzymet
SDH i snabba typ II-fibrer och sedvan-
lig trining pd konstant belastning
okade samma enzym endast i de lang-
samma typ I-fibrerna.

Effekter pa glukosviarden och
oxidativ férmaga
Mer och mer forskning under 2000-
talet tyder pd att hogintensiv inter-
valltrining (HIIT) kan vara ett bra al-
ternativ till traditionell uthéllighetstri-
ning och ger liknande (ibland t 0 m
storre) fysiologiska effekter hos bade
friska och sjuka. Aven HIIT med
mycket kort duration verkar kunna
leda till fysiologiska anpassningsmeka-
nismer som ir likvirdiga med liginten-
siv trdning (trots mindre arbete och
tidsdtgdng).

Hos yngre individer har man sett att
sprintintervaller pd cykel avs. k. Wing-
ate-karaktir (4-6 upprepningar pa ca

30 s) forbdcerar bdde glukostolerans,
oxidativ kapacitet i muskler samt aerob
formaga. Denna typ av extrem HIIT 4r
dockinte alltid praktiskt genomforbart
eller vil tolererad av alla. Gibala och
hans forskargrupp pd McMaster Uni-
versity i Canada har undersskt en mer
prakdisk intervalltriningsmodell som
bestdr av 10 x 60 s cykelarbete pa ca 90
procent av maxpuls med ca 1 minuts
vila. Hos en grupp patienter med typ 2
diabetes tolererades denna trinings-
form vil under tvd veckor och glu-
kosvirden under kontinuerlig 24-tim-
mars mitning forbittrades signifikant.
Aven nivier av GLUT4 (transporterar
in glukos i musklerna) 6kade snabbt.
Samma grupp har dven visat att Skning
av GLUT4-nivAer efter kortvarig HIIT
4r av likartad storlek som efter uthéllig-
hetstrining med hégre volym.

Vad giller faktorer av betydelse for
mitokondriell funktion har det visat sig
att HIIT har likvirdig effeke som ut-
hallighetstrining vad giller oxidativ
formaga i skelettmuskulatur (mite som
bl. a. 8kning av enzymet citratsyntas
och PGCl-alfa och andra reglerfakto-
rer). Aven 6kat glykogeninnehill och
glykogenanvindning i muskulaturen
har rapporterats efter HIIT.

IdrottsMedicin 4/12
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Intervalltraning for patienter
med hjartsjukdom

HIIT har ocksd studerats pa hjirtpati-
enter med goda resultat. I Trondheim i
Norge har Visloff et al jamfort HIIT
(95 procent av maxpuls) med uchillig-
hetstrining hos postinfarktpatienter
med hjirtsvike (ejektionsfraktion 29
procent). Man sdg en storre dkning av
bla. hjirtminutvolym, maximal sy-
reupptagningsformaga, ejektionsfrak-
tion samt diastolisk funktion med
HIT. Aven endotelfunktion och oxi-
dativ formaga (PGCl-alfanivéer i ske-
lettmuskel) forbittrades i stérre ut-
strickning hos dessa patienter. En stu-
die pi méss har visat att kardiell meta-
bolism (mitt som citratsyntasktivitet)
enbart 6kade vid HIIT och inte vid tri-
ning av ldgre intensitet. Méjligen fore-
ligger en intensitetseffeke vad giller
kardiell adaptation till trining. Betyd-
ligt fler studier behdvs dock i detta om-
ride innan man eventuellt kan rekom-
mendera hjirtpatienter att utféra

HIIT.

Folkhéalsoaspekter

Det finns siledes substantiella bevis for
att HIIT 4r en effektiv triningsmodell
som ger positiva effekter pa bide hjirt-
kirlhilsa och skelettmuskulatur, bdde
for friska och sjuka individer. Lingtids-
studier som undersoker effekt av HIIT
4r svdra att praktiske utfora. Det dr dir-
for svirt att uttala sig om effekter pd
sjuklighet och dédlighet. Dagens re-
kommendationer om 150 minuter fy-
sisk aktivitet i veckan #r baserade pd
linga epidemiologiska studier. Man
kan ersitta detta med 3 x 25 min av ak-
tivitet med medelhird intensitet (ekvi-
valent energidtging i kcal). Bor dagens
rekommendationer 4dndras till att dven
innefatta aktivitet av hgre intensitet?
Man har ansett att detta ¢j dr mojlige
innan mer forskning genomforts kring
effekter men iven eventuella risker for
olika populationer.

En stor fordel med HIIT ir att tid-
saspekten tilltalar manga, vilket i un-
dersdkningar visat sig vara det absolut
storsta hindret till varfér minniskor
inte trinar. Dessutom upplever minga
att triningen kiinns varierad och rolig.
Man bér dock komma ihdg att om ef-
fektivt arbete i intervalltriningen 4r 10
min s4 4r den sammanlagda triningsti-
den 20 min (med en min vila mellan
vare intervall). Dessa 10 vilominuter
bidrar ocks till triningseffekten da
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pulsen under denna tid ir f6rhojd och
hjirtat arbetar hirdare dn i vila.

Mer forskning beho6vs

HIIT passar inte alla och bér inte heller
utforas av alla. Det 4r sdrskile vikeige ate
rada dll forsiktighet vad giller hoginten-
sitetstrining bl.a. for personer med
hjirtsjukdom, mycket hogt blodtryck,
tecken pd infektion, reumatiska sjukdo-
mar som kriver hdgdosbehandling med
kortison, okontrollerad diabetes och for
patienter med vissa andra kroniska sjuk-
domar. Den hégintensiva triningen kan
utforas i vilken triningsform som helst,
bide inne och ute, f6r mycket otrinade
individer kan t ex promenader i backig
terring fungera utmirke. Exakt dos och
typ av aktivitet som ir ideal/behdvs for
att uppnd positiva hilsoeffekeer 4r en
omtvistad friga dir ingen tydlig kon-
sensus finns bland forskare vad giller
prevention av kroniska sjukdomar. Ar
det s att man ser snabbare effekt av ho-
gintensiv trining men att effekterna
efter en lingre tid jimnar ut sig? Detta 4r
dnnu oklart. Lingre studier som jaimfor
HIIT med medelintensiv aktivitet med
lingre duration skulle behdvas for att
utrdna det.

Sjilvklart behovs storre och lingre
studier for att klarligga l8ngsiktiga ef-
fekter. For nirvarande pagér en stor EU-
finansierad studie vilken innefattar ett
intervalltriningsprogram pa cykel med
7x1 minuts intervaller, totalt 15 min
trining per tillfille och 45 min sam-
manlagt i veckan under 6 veckor. Glu-
kostolerans 4r ett av de viktigaste utfall-
smitten som kommer undersokas hos
de ca 300 individer som ingdr i studien.
Karolinska universitetssjukhuset i Hud-
dinge #r en av studieorterna och 60 in-
divider kommer genomga trining dar.

Viktigt med forsiktighet vid
sjukdom och hos dldre

Hur kan man d3 bist sammanfatta allt
detta? For hilsa dr ndgon fysisk aktivi-
tet alltid bittre 4n ingen. Generellt kan
man siga att lingre ldgintensiva tri-
ningspass rent fysiologiskt kan ersittas
av kortare triningspass med hégre in-
tensitet. Innan man startar med hégin-
tensiv trining bor man dock, sirskilt
om man ir ildre, har nigon kronisk
sjukdom, har en dilig kondition eller
om man har kort triningsbakgrund
sedan tidigare, ridfriga en likare som
fir bedéma huruvida hégintensiv tri-
ning kan rekommenderas eller ;.

Trining pd olika intensiteter medfor
sannolikt olika och relativt specifika
fordelaktiga fysiologiska effekter. For
detta behvs mer forskning inriktad p&
specifika frigestillningar. Man bor
dven friga sig vilken effekt man vill
uppnd — ir det forbictrad kondition,
okad styrka, viktnedgdng, bittre glu-
kostolerans eller kanske en bittre psy-
kisk hilsa — eller flera av dessa mArt?
Och hur mycket tid man ir villig act
ligga ned. Sannolike 4r en kombina-
tion av hdg- och ligintensiv trining det
allra bista receptet for manga. Det
finns stor potential f6r en mer indivi-
dualiserad syn pé fysisk aktivitet p4 re-
cept i framtiden.
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Rokfria operationer ger

okad patientsikerhet

"Rokfria operationer” kommer att vara
lika sjiilvklart inom ndgra dr som rokfria
[flygplan, rikfria restauranger tror Richard
Lifvenberg och Tonu Saartok.

Av Anna Nylén

Rékare drabbas av komplikationer i
upp till 50 procent i samband med ki-
rurgi jimfore med icke-rokare. Ect rok-
uppehll &cta veckor fore och sex efter
en operation halverar risken.

Svensk Ortopedisk Férening lanse-
rade for ndgra &r sedan kravet p4 perio-
perativt rokstopp under ledning av
Olle Svensson. Han var d3 klinikchef
vid ortopedkliniken i Umes.

Richard Lofvenberg, dverlikare vid
ortopedkliniken i Ume4, var en av upp-
hovsminnen bakom projektet: tkad
patientsikerhet; firre komplikationer:
rokfria operationer /perioperativt rok-
stopp vid ortopedkliniken i Umea.

Han framhéller att rékstopp infor
en operation handlar om patientsiker-
het och har inte nigot med moralise-
rande att gora. Det finns nu manga stu-
dier som visar att rokare har 6kat antal
perioperativa  komplikationer med
bland annat sirinfektioner och andra
infektioner; men ocksi simre resultat
med sidmre frakturlikning, 6kad smir-
ta efter ryggoperationer och kors-
bandsoperationer.

Okat antal pseudartroser vid ryggki-
rurgi och fotkirurgi forekommer
ocks3.

Patienterna méste medvetandegdras

Anna Nylén iir redaktor for svensk
Idrottsmedicinsk Tidskrift
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liksom doktorerna om den kade ris
ken i samband med operation.

Vem vill medvetet riskera att fa infek-
tion och ligga om sdr i dratal och dessu-
tom std pd antibiotika under ling tid.
Som patient vill man ju ha stérsta méj-
liga sikerhet. Man kan gora en jaimfs-
relse med flygpassagerare. Som flygpas-
sagerare vill man ocks3 att det ska vara
storsta mojliga sikerhet vid flygningen.
Om en passagerare fir besked om artt
detir 50 procents risk for komplikatio-
ner under flygningen viljer troligen
den personen att ta tdget. P4 samma
sdtt méste man striva efter maximal si-
kerhet infér en operation.

Sa borjade det

Upptakten till En rokfri operation i
Umed var en instilld operation. Beslu-
tet om detta fattades kvillen fore ope-
ration da den forvintat rokfria patien-
ten inte hade f8ljt instruktionerna.

Orsaken till luckan i operationspro-
grammet diskuterades ingdende med
klinikchefen professor Olle Svensson,
vid tidpunkten ordférande i svensk
Ortopedisk Férening.

— En vecka senare fick jag i uppdrag
av Olle Svensson att organisera “rokfria
operationer” p4 ortopeden i Umes.

En arbetsgrupp (operationsplanera-
re, rokfriombud — underskéterska, av-
delningsskéterska, - representanter
frin tobakspreventiva mottagningen,

Richard Léfvenberg, Olle Svensson)

LAKARES

skapades under hésten 2008 och i mars
2009 borjade rokfria operationer att
tillimpas vid ortopedkliniken i Umea.
Sedan dess har rokfria operationer in-
forts pd manga sjukhus i landet och 4r
pa god viig ate bli allmin praxis.

Patientsdkerhet

Nir rokfria operationer skulle initieras
i Umed gillde forst och frimst att £8
med sig den egna personalen. Till en
bérjan ifrdgasacte kollegorna om det
verkligen fanns tillrickligt med fakta
for att infora rokiria operationer.

— Fér att minska perioperativa kom-
plikationer 4r det 4r helt okontroversi-
ellt att sdtea in korrigerande dtgirder.
Med tanke pa det framfordes att rok-
uppehdll i samband med operation ska
jimstillas med bra hjirtfunktion, bra
lungfunktion, bra diabeteslige och bra
blodtryck infor en operation.

Denna argumentering har anam-
mats av kollegorna liksom av sjukvér-
den i 6vrigt. Det dr diskriminerande att
inte optimera patientsikerheten och
minska komplikationsrisken hos en
grupp patienter. Det var svaret pd in-
vindningen om diskriminering av mi-
noritetsgrupp.

—En av de studier som lg till grund
for vart rokstoppsbeslut publicerades i
Lancet 2002.(Mpller AM, Villebro N,
Pedersen T, Tonnesen H: Effect of pre-
operative smoking intervention on
postoperative complications: a rando-



mised clinical trial. Lancet 2002;
359:114-117.).

In denna randomiserade prospekti-
va studien vid tre danska sjukhus ing-
ick 120 rokande patienter som skulle
genomgd hoft- eller kniprotesopera-
tioner. Hilften randomiserades till en
interventionsgrupp, med stddjande
samtal varje vecka vid en tobakspreven-
tiv enhet samt nikotinersittningsme-
del. De flesta av patienterna i interven-
tionsgruppen slutade roka, men inte
alla. Vid utvirderingen visades att 52
procent i kontrollgruppen (rékgrup-
pen) drabbades av komplikationer.
Motsvarande ~ siffra i
tionsgruppen var 18 procent.

interven-

Béattre operationsresultat med
rokstopp

Sérrelaterade komplikationer var den
enskilt mest framtridande skillnaden
som drabbade 31 procent av rokar-
gruppen och 5 procent i interven-
tionsgruppen.

Aven rokstopp i samband med frak-
turoperationer har lett dll bittre lik-
ning och firre komplikationer.

— En studie gjord vid Sédersjukhu-
set har visat att operationsresultatet

Ekonomiska vinster for sambillet

Forutom minskat lidande for patienten kan rokfria operationer ocksa medféra

ekonomiska vinster for samhallet.

Antalet varddagar i samband med ledprotesoperationer i Sérmland kunna

minskas med 274 per ar med rokfria operationer enligt en artikel i Eskilstunakuri-

ren den 16 maj 2012 som refererar till en rapport fran landstinget i S6rmland. |

pengar skulle det motsvara en minskad kostnad pa totalt 3 miljoner kronor per ar

efter att kostnaden for rokavvanjning dragits av.

Berakningen grundar sig pa 857 patienter, varav 137 rokare, som genomgick en

ledprotesoperation ar 2010.

Férutom dessa operationer utféordes omkring 13 000 andra typer av planerade

operationer inom landstinget samma ar och enligt samma satt att rakna skulle

landstinget kunna spara 11,7 miljoner kronor om rékarna i denna grupp gjorde

ett uppehall i samband med operation.

Sérmlands lans landsting har ocksa utvarderat om kostnaderna for rékavvanj-

ning motsvaras av besparingarna av ett rokstopp.

Slutsatsen ar att om endast 30 procenten av effekten uppnas vags kostnaderna

for rékavvanjning upp.

forbittras om patienter slutar roka vid
akuta operationer, alltsd dag noll, siger
Ténu Saartok, ortoped och ansvarig
for projektet Likares samtal om lev-
nadsvanor i Svensk ortopedisk fore-
ning,.

Den som inte lyckats med ett rok-
stopp infér en operation har allts fort-
farande mycket att vinna pd att hilla

upp med rékningen efter operationen.
— Det gér att utlisa frin det natio-
nella korsbandsregistret att rokare ir
mindre néjda med sin operation och
upplever mer smirta efter en kors-
bandsoperation, siger Ténu Saartok.
Enligt Svenska korsbandsregistrets
drsredovisning 2011 paverkar rokning

utfallet av KOOS negativt. Savil fore,

4
e
‘.

Rikstopp infor en operation handlar om patientsiikerhet och har inte nigot med moraliserande att gora.
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som tvd &r efter, en korsbandsrekonstruktion uppvisar rs-
kare signifikant simre virden av KOOS i alla dimensio-
ner.

Vid inférandet av en rokfri operation i Umed tyckte de
flesta i patientgruppen att rokstopp infér operation var ett
bra initiativ och vilkomnade det hela.

— Det har visat sig att en stor operation, som till exem-
pel en protesoperation, ir en sd stor hiindelse i mdnniskors
liv att de tar sig samman och faktiske slutar roka, siger
Ténu Saartok.

Framgangsfaktorer

En av framgingsfaktorerna for rokfria operationer i Umed
tror Richard Lofvenberg 4r att projekeet viixte inifrin. Alla
var vil informerade, doktorerna fick information tre
ginger innan projektet sjosattes och det informerades
dven pd avdelningarna fyra dill fem ginger for att alla skul-
le ha kunskapen om betydelsen av ett rokstopp fore och
efter en operation.

En annan vikdig fakcor for projektets framgdng 4r att

informationen om klinikpolicyn 4r en naturlig del i bess-
ket men tar mycket litet tid f6r doktorerna.
— P4 vér klinik har vi infért begreppet rokfriombud. Vid
mottagningsbestket berittar jag kort om véra principer
varefter patienten tas om hand av rokfriombudet som be-
rittar mer och slussar vidare. Patienterna stills pd aktiv
vintelista for operation efter det att de varit rokfria en
vecka och meddelat vira operationsplanerare.

Viktigt samtal om rokning

Bide Richard Lofvenberg och Ténu Saartok framhéller
vikten av att frigan om rékning tas upp tidigt si att pati-
enten ir vil férberedd och att det genomsyrar hela vird-
kedjan.

— Det ir bra om redan allminlikaren som remitterar
patienten tar upp levnadsvanor och vikten av rokstopp
infor operation, siger Ténu Saartok.

Om frigan om rokning tas upp pa alla nivier fir det
storre genomslagskraft.

Det 4r dnnu inte klarlagt vad i rékningen som leder till
en férsimrad likning.

— Man tror det ir relaterat till hypoxi men man vet inte
sikert, siger Tonu Saartok.

Om brist pé syre paverkar likningsprocessen negativt
hos rokare kan man spekulera i hur syreupptagningsfor-
mdga och regelbunden fysisk aktivitet kan paverka opera-
tionsresultat.

— Inom fyra 4r har vi ett nationellt beslut om rékstopp i
samband med operation, tror jag, siger Richard Lofven-

berg.

REFERENSER

www.ekuriren.se

www.aclregister.nu/

heep://www.artroclinic.se/info/rapport2011.pdf

Moller AM, Villebro N, Pedersen T, Tennesen H: Effect of pre-
operative smoking intervention on postoperative complica-
tions: a randomised clinical trial. Lancet 2002; 359:114-
117

Mer ldsning: www.enrokfrioperation.se



Riksstamman 2012

Idrottsmedicinskt program onsdagen den 28 november

SAL A9

SEKTIONSYMPOSIUM

10.30-12.00 Framtidens hilsa - vilken levnadsvana
vager tyngst?
Moderator: Carl Johan Sundberg

Summan av alla laster dr konstant. Vad siger vetenskapen? Vilka for-
indringar av levnadsvanor ger storst hilsovinster? Ar det bittre att
promenera till jobbet och roka en cigarett istillet for att #ka med en
rokfri buss?

Férra dret kom Socialstyrelsen ut med ”Nationella riktlinjer fr
sjukdomsforebyggande metoder 2011”. Syftet 4r att hilso-och
sjukvérden ska stodja minniskor, friska och patienter, till férindring
av ohiilsosamma levnadsvanor. Allt for att frimja framtida hilsa. De
levnadsvanor som tas upp ir tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otill-
ricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor. Den vetenskap-
liga dokumentationen finns fér varje enskild levnadsvana. Men vad
blir effekten om de stills mot varandra? Finns det ndgra synergief-
fekeer?

Symposiet kommer innehélla en “vetenskaplig duell” dir tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-

samma matvanor stills med och mot varandra.

SAL A9
12.00-12.30 LUNCH

SAL A9

GASTFORELASNING

12.30-13.30 Healthy tendons in the future!
Michael Kjaer

A painful tendon, tendinopathy, is most probably due to a mismat-
ch between breakdown (catabolism) and adaption (healing/anabo-
lism). Recent studies of neovascularization, collagen synthesis and
blood flow indicate that. The tendon require about 24h of recovery
for positive adaption. The tendon increases its strength with trai-
ning, but the adaption is much slower than e.g. skeletal muscle.
There are significant hormonal contributions to the adaption pro-
cess in tendons, especially from IGF-I, which in turn is influenced
by the sex steroids. NSAID:s seem to block the training induced
collagen synthesis, thus contributing to a maladaption process. Even
if there is increased protein synthesis in tendinopathy, the newly for-
med collagen is disorganized. Eccentric training can help in the re-
organization. and the protein decorin and cross link formation are
key elements in this process. For a safe and successful strengthening
of tendon tissue, tendon loading every third day appears to be opti-
mal.

SAL A9

FRIA FOREDRAG

13.30-14.20 3. Hjartats anpassning till langvarig simtré-
ning - En Hjart-MR studie
Jonas Karlsson, Henrik Mosén, Torsten Buhre,
Hikan Arheden, Katarina Steding-Ehrenborg

4. Nutris, ett lyckat forsok med datorstod i
kostundervisningen i grundskolan
Torwald /H?erg, Micael Gustafsson, Michael

Sjostrom

5. Hur &r hjartsikerheten pa svenska hélso-
och fitnessanlaggningar?
Annica Svensson, Mats Borjesson

6. Ingen skillnad i vansterkammarens
anpassning till traning hos triatleter, sim-
mare, fotbollsspelare och handbollsspelare
Joel Svensson, Henrik Mosén, Torsten Bubre,
Hikan Arheden, Katarina Steding-Ehrenborg

7. Ordination fysisk aktivitet och FYSS
- attityder och anvéndning

Pia Rondahl Ericsson, Mats Birjesson, Carl
Johan Sundberg, Matti Leijon, Jill Taube

SAL A9

SEKTIONSSYMPOSIUM

14.30-16.00 Aktuell behandling av tendinopati - Vad ir
evidensbaserat?
Moderator. Per Renstrom

Forskningen kring kroniskt smirtsamma senor har gett mycket
nyvunnen kunskap det senaste decenniet. Det har i stort varit ett pa-
radigmskifte, varvid dessa problem har gict frin att kallas tendinit
till tendinopati och tendinos. Fynden av strukturella férindringar
med bla. kiirl- och nervinvixt har medf6re att flera nya spinnande
behandlingsmetoder har initierats och prévats.. Syftet med sympo-
siet dr att ge en uppdaterad bild av dagens rikdinjer for evidensbe-
handlad behandling av kroniskt smértsamma akilles- och patellarse-

nor.

SAL A9
16.00-16.10 Prisutdelning

IdrottsMedicin 4/12
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Lyckat méte med
tokus pa kvinnor
inom idrotten

Virt skandinaviska maote (SCMSS) som dgde rum i Malmé i september
blev lyckar. Mitet hade sirskilt fokus pd kvinnor inom idrotten och mycket
intressant forskning inom omrddet presenterades. Precis som Tomas Movin
skriver i sin ledare var kanske det enda problemet att man var tvungen att

vilja mellan de olika programpunkterna.

JAN ANDBLAD, sjukgymnast IF Alvs-
borg

Hoéjdpunkter under konferensen sa har
langt?

Det bista 4r att man triffar kollegor,
diskuterar och far pafyllnad. Jag tyckee
att foredraget om 16ptrining (med Ri-
chard Willy) var intressant.

Saknar du nagot?

Det skulle vara bra med mer praktiska
moment och rehab. Goda exempel som
fungerar skulle vara bra, till exempel
”S4 hidr arbetar vi for att forebygga ska-
dor” si att man kan lira av varandra
forutom det vetenskapliga program-
met.

IdrottsMiedicin 4/12

JiIMMY HOGBERG, fystrinare pa fot-
bollsprogrammet p JB gymnasieskola
och fotbollstrinare.

Hoéjdpunkter?

Hgjdpunkten 4r att mingla och triffa
folk och sedan att ta med sig guldkor-
nen hem. Féreldsningarna och det soci-
ala métet. Det 4r inspirerande att se
duktiga minniskor in action.

Nagot sarskilt intressant?

Louise Burke frin Australien var spin-
nande att fi lyssna p4, jag har bara list
vad hon skrivit tidigare och Jens Bangs-
bo. Korsbandsrehab skulle jag ocksa
vilja lyfta fram.

PENTTI PITKANEN, sjukgymnast
Hoéjdpunker under konferensen?
Jag tycker de danska forskarna inom
muskel- och senforsknning har impo-

nerat.

Saknar du nagot?

Jag tycker det var bra med ett féredrag
om barfota- och framfotslopning men
det kunder varit mer.

Vem rekommenderar du att aka pa vara
moten?

Alla som dgnar sig &t idrottsmedicin oa-
vsett yrkesskra.



Starkare
varumdrke

Swedish Sports Trauma Research Group
(SSTRG) har som syfte att stiirka varu-
méirket Svensk idrottstraumatologisk
forskning sdviil nationellt som interna-
tionellt. Vid SCMSS talade Francois
Kelberine om den europeiska foreningen
EFOST (European Federation of Natio-
nal Association of Orthopaedic Sports
Traumatology) diir han ér past presi-
dent. Liis mer pdwww.efost.org

ANNELIE NILSSON, sjukgymnast

Har du tidigare varit pa SFAIMs varmo-
ten eller SCMSS?

Det hir dr mitt forsta mote. Jag har ti-
digare varit pa lokala méten som IM
Syd arrangerat.

Ar det ndgot i programmet som du
sarskilt ser fram emot?

Dynamisk skulderstabilisering tycker
jag dr jittespinnande.

Vad fick dig att delta pa SCMSS?

Jag tycker det dr viktigt med utbild-

ning,.

KRISTINA FAGHER, sjukgymnast
CaMILLA HEMBERG, sjukgymnast

Vad var det som fick er att delta pa
SCMSS?

Det dr ett vildigt intressant program
och sedan har Kristina en poster som
hon presenterar hir. (Camilla Hem-
berg)

Vi har just startat en idrotts- och mo-
tionsskademottagning pé vir klinik, en
virdcentral i Hoor.

Ar det nagot sarskilt i programmet som
ni ser fram emot?

Det ir si mycket som ir bra att det ir
svartact vilja. Jag dr intresserad av kvin-
nor och idrott s jag tycker det ir ett
vildigt bra tema pd konferensen (Kri-
stina Fagher).

IdrottsMedicin 4/12
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Varmote

med idrottaren i fokus

Boka in 25-27 april 2013 da det dr Viarmate i Jon-
koping. Det kommer att bli ett hogintressant mote
dir vi kommer att siitta idrottaren i fokus.

tt antal symposier kommer att hllas om ett flertal id- ren for mojligheter nir det giller det medicinska omhinder-
Erotter dir vi har med en elitidrottare inom respektive tagandet? Hur ser vardagen ut i dessa olika idrotter?

idrott. Vi kommer att belysa idrotterna ur flera olika Du kommer bland annat f& hora olympier som Sofia Pal-
aspekeer och mycket fokus kommer att liggas pa idrottaren danius och Martina Granstrém, virldsmistare som Helena
och dess medicinska omhindertagande. Vad har orientera- Jansson, elitseriespelare som Oscar Sundh och virldens star-
ren, kanotisten, multisportaren, hockeyspelaren och simma- kaste man Magnus Samuelsson beritta om sin trining.

Nu kan Du skaffa en MR till priset av ett Ultraljud!

Magnetkamera for extremiteter

el
e

|

=SS
B

s

Hogklassig kvalité
Kort scanningstid
12 minuter for en komplett kna-undersokning

O-scan

e Dedicated MRI

Alla har plats for en O-scan
Endast 9 kvm

RSNA

25-30 nov

Besok Esaote

® extremt bra upplosning Alla avancerade sekvenser: FastSpin Echo,

® extremt lag investering Xbone, 3D steady state

® extremt [att att installera ® Utmarkt patientkomfort

® extremt |att att anvanda ® Stort gantry ger méjlighet att undersoka i flera
olika vinklar

@saote

Ga in pa var hemsida och se filmen om O-scan!

www.scanex.se

SCANIEX

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

IdrottsMiedicin 4/12



Férutom deltagande i respektive symposium kommer en pa-
neldebatt med idrottarna dga rum, ledd av ingen mindre 4n
Staffan Lindeborg.

Vi kommer att diskutera hur vi nir ut med idrottsmedi-
cinsk kunskap till trinare och idrottare och vi kommer att ha
en het debatt om reglerna kring journalféring ute pé filtet l4-
kare och jurister diskuterar detta tillsammans med represen-
tanter frén RF och Socialstyrelsen samt politiker.

Symposium om meniskskador
Missa inte ett hogklassigt symposium om meniskskador och
tidig artros och rehabilitering av detta. Aukroriteter som René
Verdonk frin Belgien, Richard Frobell, Marting Englund och
Leif Dahlberg delger sina kunskaper. Vad ir de nyaste rénen?
Gar det att ersitta menisken?

Sjilvklart kommer positiva effekter av fysisk aktivitet och
livsstilsférindringar pd sdvil kropp som sjil att lyftas fram och
vi kommer att ha ett intressant symposium om &vervikt hos
barn och ungdomar.

Styrketriining for barn
Hur barn och ungdomar bér styrketriina debatterar Michail
Tonkonogi och Leif Swird.
Hur tridnar man i rymden och vad hinder med kroppen i
tyngdlsst tillstdnd? Detta kommer du f8 veta i ett hogtflygan-
de symposium.

Vi kan ocksd utlova mycket praktiska évningar. Héft- och
axelrehab samt funktionell trining med kettle bells, TRX och
ViPR kommer att ge dig massor av nya idéer i din vardagstri-
ning och du gir garanterat dirifrin med triningsvirk!

Glim inte banketten
Detta och mycket mer kommer du att fa dig till livs i Jonko-
ping, fullstindigt program med alla foreldsare finns pa
www.svenskidrottsmedincin.se.

Naturligtvis blir det ocksd ett hogklassigt socialt program
med en bankett i virldsklass! Om du inte brukar gi pd ban-
ketten s4 dr det hog tid att tinka om! Var du pd Virmotet sist
detvar i Jonkoping, ja, tink det 4r nu 25 4r sedan, s kommer
du kidnna igen en del... men ocksd mycket nytt.

Du kommer f3 ut mycket om du dker till Jénkdping 25-27
april 2013 bide kunskapsmissigt och praktiske! Vi ska gora
allt for att ge de bista forutsittningarna for ett lyckat méte
och vad detta sedan leder till tar vi i arrangdrsgruppen inget
ansvar for...

Varmt vilkomna till Jénképing!

Arrangorsgruppen

Foto. Jonkoping Energi

IdrottsMedicin 4/12
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Utvecklat i samarbete med
specialiserade lakare och
sjukgymnaster.

ISERARE

" FUTURO

Hjaiper il it lisdea demema, smitande sch vrags bemmar
54 o 1 U TR T U LY T
WahenLd ipma 4 udekpd ja Subee Reskhas proussits

FUTURO™ stédbandage s/ acsre M
Stédbandagen finns i olika storlekar, med
produkter for knd, armbége, rygg, handled,
tumme och fotled. Lindrar vid intensiv och
. kronisk sméarta. Ger stod &t dveranstrangda
F UTU Bg och instabila leder och férebygger nya skador.
 Live More Stédbandagens anatomiska utformning ger
god rorelseférméga och behaglig anvandning.
FUTURQO™ finns hos vélsorterade apoteks-
handlare.
For ytterligare information — www.3M.se/futuro

3M, FUTURO and LIVE MORE are trademarks of 3M.
© 3M 2012. All Rights Reserved.
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Cefarlompex

www.cefarcompex.se

Din TOTALLEVERANTOR inom ELEKTROTERAP!!

Anda sedan mitten av 7o-talet har vi utvecklat elektrostimulatorer i samarbete med ldkare och sjukgymnaster.
Idag erbjuder vi allt du som professionell anvandare behdver med marknadens bredaste sortiment av anvandar-
vanliga TENS- och NMES-stimulatorer. Kontakta din produktspecialist nedan for mer information.

CEFAR PRIMO PRO CEFAR BASIC CEFAR PERISTIM

@

o

CEFAR REHAB X2 CEFARCOMPEX REHAB 400 CEFARCOMPEX THETA 500 CEFARCOMPEX MI-THETA 600

" KURSER FRAN DJO NORDIC! |

UTVECKLA DIN KOMPETENS | HOST!
Forutom att utveckla den senaste tekniken inom elektrisk stimulering arbetar vi dven med att stimulera din
nyfikenhet och ge dig nya kunskaper. Darfor anordnar vi regelbundet bade inspirationsdagar och teoretiska
och praktiska kurser inom elektroterapi.

INFORMATION
Kontakta Ornella Novoselec pa mail: ornella.novoselec@djoglobal.com eller tel. 040- 39 40 67

KONTAKTA DIN PRODUKTSPECIALIST:

@SS Carsline Aniderson &2 ml«*“"‘"""‘/_ @D Trerce Sueshund @222 KimFoscl
Caroline Andersson Helene Garpefors Therese Stenlund Kim Forsell Eric Florin
Mobil 0761-30 57 70 Mobil 0730-43 70 20 Mobil 0703-35 13 41 Mobil 0702-09 7119 Mobil 0702-20 24 64
Dalarna, Vdrmland, Vastmanland, Stockholm (soderort+norrort), Stockholm (vasterort + innerstan),  Vdstra Gotaland, Halland, Blekinge, Kalmar, Skane;
Sodermanland, Ostergdtland, Gotland, Uppsala, Vasternorrland (Tillf) Orebro, Jamtland (Tillf) Kronoberg, Jonkoping, Norrbotten (Tillf)
Gavleborg (Tillf) Vasterbotten (Tillf)
CefarCompex'i= by e DJO
GLOBAL

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel 040 39 40 00 | Fax 040 39 40 99 | E-postinfo.nordic@DjOglobal.com | www.DJOglobal.se



burser &éanferemer

NOVEMBER 2012

28 - 30 NOVEMBER 2012, STOCKHOLM

Medicinska Riksstamman 2012 "Framtidens hélsa"
www.sls.se/riksstamman

JANUARI 2013
31-2: KOLDING, DANMARK

Dansk Idrottsmedicinsk arskongress 2013
www.sportkongress.dk

APRIL 2013
15-19: OREBRO

Steg 1 kurs i Idrottsmedicin
Uwe.hallmann@gmail.com, www.svenskidrottsmedicin.se

25-27: JONKOPING
SFAIM Varméte 2013
www.svenskidrottsmedicin.se

20-22: LONDON, ENGLAND

22th International Conference on Sports Rehablili-
tation and Traumatology "Fotball Medicine Strate-
gies for Muscle and Tendon Injuries”
www.isokenetic.com

www.footballmedicinestrategies.com/

MAJ 2013

12-16: TORONTO, CANADA
ISAKOS Congress 2013
www.isakos.com

29: INDIANAPOLIS, INDIANA

ACSM's 60th Annual Meeting and 4th World Con-
gress on Exercise is Medicine
Www.acsmannualmeeting.org

JUNI 2013

5-8: ISTANBUL

14th EFORT Congress 2013
htep://www.efort.org/istanbul2013/

26-29: BARCELONA

18th annual Congress of the European College of
Sport Science

www.ecss-congress.cu/2013/13/

SEPTEMBER 2013
26-28: STRASBOURG

The 8th European Sport Medicine Congress of
EFSMA & 6th Joint Meeting SFMES & SFTS
www.efsma-strasbourg2013.{r/

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin s6ker

kanslist

Foreningen &r en sektion i Svenska Lakaresallskapet. Var nuvarande kanslist planerar
att ga i pension efter 20 ars tjanst i foreningen. Kanslisten samarbetar tatt med fére-
ningens ordférande och uppdraget ar att ge féreningens 1300 medlemmar god servi-
ce samt att vara styrelsen och delféreningarna behjalpliga allt efter tid och 6nskemal.
Till féreningens kdrnverksamhet hér vara vetenskapliga méten, vara kurser och tid-

skriften Svensk Idrottsmedicin.

Kansliet ar lokaliserat till ett kontorshotell i Jarna och be-
fattningen ar en heltidstjanst .

Vi soker dig som ar representativ och har vidimerad orga-
nisatorisk och administrativ skicklighet. Erfarenhet fran id-
rottsmedicin, sjukvard, idrott och idrottsadministration
eller lakaresallskapet ar meriterande. Stor vikt 1aggs vid
personliga egenskaper. En aktuell befattningsbeskrivning
och mer information om féreningen finns att finna pa hem-
sidan www.svenskidrottsmedicin.se.

Vilkommen med din ansékan, som ska innehalla ett
personligt brev inklusive I6neansprak och ett CV, senast

2012-11-30.

Ansoékan kan skickas som mejl till
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller brev till

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Tuna Industrivag 4

15330 Jarna

Ytterligare upplysningar kontakta:
ordférande tomas.movin@ki.se

vice ordférande mats.bérjesson@gih.se eller
kanslist Ann-Kristin Andersson tfn 08-55010200
kansli@svenskidrottsmedicin.se
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CONCEPT

vTRANlNGSREDSKAP AB

Tester
Utbildningar
Foreldsningar

Vid vart huvudkontor i Jonkoping har vi utbildnings- och
testcenter med ett fysiologiskt laboratorium. Dar kor vi
certifierade utbildningar och professionella tester.

Lds mer pa www.concept.se/utbildning

X concept 2

ROWING ==

Concept 2 modell E
- Varldens basta roddmaskin!

Exempel pa tester:

-Kondlition

(maximal syreupptagning med “breath by breath”
mdtning, mjolksyra troskel eller submaximala tester
- Vilobdmnesomséttning, kroppskomposition

- Styrka, rérlighet

Exempel pa utbildningar:

-Tréningslara for sjukvardspersonal
-Testledarutbildning

-Bas- och fortsattningskurs i konditionstraning

=
|_ : = " -

|/ 9 9 Ska du ha en roddmaskin finns inget

i \ alternativ, Concept 2 ar éverldgsen. Sjalv
har jag 2 stycken ...
Lassi Karonen, OS-roddare

=
o
r
=
e |
T

L
SlgErg Concept 2 Skitrg

jom € X CONCEDL 2.

9 9 Vid Nationellt Vintersportcentrum i Ostersund trénar och
testar sig Sveriges bdsta ldngdskidakare och skidskyttar. | vart
styrkelabb &r Concept 2 SkiErg en skidergometer som de aktiva
anser efterliknar riktiga stakrérelser. Den ger bra feedback pa
effektutveckling och &r mycket lémplig att anvanda vid olika
belastningsnivaer.”

H-C Holmberg, professor och forskningschef

Nationellt Vintersportcentrum

& -
CONCEPT TRANINGSREDSKAP AB
Vi har de senaste traningsprodukterna fér hemmet,
foretaget och gymmet. Vi jobbar med de framsta var-

® umarkena, och de basta produkterna. Concept erbjuder

allt frdn boxhandskar till kompletta gym av hogsta

kvalitet. Eriksdalshallen, Sturebadet, SATS och Sportlife

ar nagra anlaggningar vi ar stolta leverantorer till.

Besok var hemsida for komplett sortiment och handla

i var webbshop.

www.concept.se

CONCEPT TRANINGSREDSKAP AB
JONKOPING Tel 036-39 57 57
STOCKHOLM Tel 08-511 721 94
GOTEBORG Tel 031-709 85 85
SKELLEFTEA Tel 0910-77 88 70
www.concept.se info@concept.se



POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivéag 4

153 30 JARNA

Sportskadeprodukter
| varldsklass

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

=

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






