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Nya strategier for
likvirdiga steghkurser

Nir denna ledare skrivs 4r det host i Stockholm. Léven har
fantastiska firger och luften 4r klar. Sverige 4r underbart!
Kom just hem frin en lingpromenad med min bésta vin
och har luftat bade viktiga tankar och lungorna. Kimpar
dven med att fi ihop till de 150 minuternas mittlig inten-
siv trining som man ska ha varje vecka som en god idrotts-
medicinare. Fir ibland dligt samvete for att jag numera
har ett mer stillasittande arbete och nu behéver tinka pd
att jag ska réra mer pd mig. Férr kom det mer naturligt i
arbetet och transporten till och frin som skedde pa cykel.
Jag ir alldeles for lat for att cykla pa vintern. Far ta mig i
kragen och hitta pa andra roliga fysiskt anstringande akti-
viteter.

Funderingar iver framtiden
Forra helgen hade storsta delen av styrelsen en strategihelg.
Vi triffades och spdnade forutsittningslést pd framtiden
men dven praktiskt. Vi arbetade med att skriva om vira
kursplaner s3 att de dverensstimmer bittre med nutiden
och har en réd tr8d mellan steg 1 och steg 2 samt atc sitta
upp ldrandemal f6r varje del s att man som kursarrangtr
ska kinna att stegkurserna blir likvirdiga oavsett var de i
landet hills. Vi jobbade ocksd med att fundera 6ver vir
tidnings framtid. Hur kan vi frbittra den s att den blir
ldst av s4 manga som méjligt samt att den fortfarande
kinns atcraktiv och nytinkande? Funderingar kring hur vi
ska jobba i framtiden med alla digitala verktyg och medier.
Vivill ju kunna nd ut till s minga som majligt med att
sprida var kunskap och vetenskap och att fundera pd hur
detta gors bist tdl att diskuteras varje &r. Det gér vildigt
fort i dessa kanaler och mediemarknaden ir otroligt forin-

derlig.

Viktigt drsmite
En annan sak som diskuterades var frigan kring medlems-
kapet i Svenska Likaresillskapet (SLS) som jag skrev om i
min f6rra ledare. Ska vi som férening vara kvar i SLS som
medlemsférening eller bli en sektion? Viiger for- och nack-
delar mot varandra. Detta ir ett beslut som vi tillsammans
miste ta p4 nista drsmote i Are, Holiday Club. Det kan in-
nebira att vi miste skriva om vira stadgar en del vilket
ocksd méste beslutas pd drsmdotet sd det 4r yreerst vikrigt att
ni alla kommer dit. Arsméotet halls ju i samband med vér-
mdtet den 26-27 mars som ocksd var en stor punkt p4 stra-
tegidagarna.

Vinteridrotter pi dagordningen
Programmet ir snart helt klart och vi kommer att ha en
stor sal dir de flesta foreldsningar hills men parallellt kom-
mer det att vara en del work-shops som kommer att foku-
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sera p4 klinisk vidareutbildning. Man kan nu g8 in p4 vir
hemsida www.svenskidrottsmedicin.se och anmila sig.
Maotet kommer att héllas pa svenska och har temat Vin-
teridrotter. S férutom att triffa vinner och bygga sig soci-
ala och yrkesverksamma nitverk s kommer métet att in-
nehalla en massa intressanta foredrag! Detta vill ni vil inte
missa?

Ni vill heller inte missa detta intressanta nummer med
inriktning av muskelskador. M&nga intressanta och kunni-
ga idrottsmedicinare delger er det senaste inom detta kom-
plexa imne. Lis med noje!

Spinnande allsvenska
Just nu s4 ir det tre matcher kvar i Allsvenskan i fotbollen.
Det ir gastkramande spinnande dir det endast skiljer tre
poing mellan férsta och fjirde laget. Som Stockholmare
hoppas man ju p4 att ett av de tre Stockholmslagen ska
vara de som tar guldet. Hur det in gdr s3 4r man vildigt
stolt att tre av fyra lag som ligger hogst i serien ir frin min
del av Sverige.

Christina Mikkelsen
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Sidan 4

Muskelskador ar vanligt inom professio-
nell fotboll och i genomsnitt leder en mus-
kelskada till franvaro i tva veckor. Skade-
risken ar betydligt hogre under matchspel
jamfort med traning.

Sidan 8

Muskelskador har blivit ett stort bekym-
mer inom elitfotbollen. Ett lag med hég
skadefranvaro presterar simre, vilket be-
tyder att ett lag kan gora stora vinster om
man kan undvika att spelare skadas.

Sidan 12

Idrottare ar flitiga anvandare av antiin-
flammatoriska lakemedel (NSAID) i hopp
om att paskynda aterhamtning efter skada
eller minska smarta och tréningsvark.
Forskning visar dock att regelbundet intag
av dessa ldkemedel kan férsamra den lang-
siktiga traningseffekten.

Sidan 16

Generell 6verrorlighet och specifik kna-
ledslaxitet har associerats med 6kad risk
for framre korsbandsskada. For att fa ett
battre kunskapsldge om patienten vid det
kliniska omhadndertagandet bor patienter
screenas med Beighton score for att ge
mer individanpassad behandling.

Sidan 20

Halsenerupturer har blivit vanligare de se-
naste decennierna. Orsaken ar troligen en
okad idrottsaktivitet i allt hégre aldrar.
Att vinta for lange pa operation ger
samre utfall for dessa patienter.

Sidan 24

Forutom att choklad dr gott kan det tén-
kas ha positiva effekter pa saval halsan
som pa idrottsprestationer.

Sidan 29

Mot Jessica Norrbom, ledamot i SFAIMs
styrelse, men ocksa forskare, férfattare
och forelasare.
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Muskelskador stort

bekymmer i
professionell fotboll

Muskelskador dr vanligt inom professionell fotboll och i
genomsnitt drabbas ett lag av 16 skador under en sisong.
Skaderisken dr betydligt higre under matchspel jimfort
med trining och i genomsnitt leder en muskelskada till

[frdanvaro i tvi veckor.

AV MARKUS WALDEN & JONAS WERNER

uskelskador ir ett stort be-
kymmer i den moderna fot-
bollen dir de utgdr nistan

en tredjedel av alla frinvaroskador hos
klubbar i de hogsta ligorna i Europa.!
De allra flesta muskelskador (92 pro-
cent) 4r lokaliserade till hamstrings, qu-
adriceps, adduktorer eller vadmuskula-
turen.! Aven om variationer mellan

Markus Waldén

Overliikare vid VO Ortopedi, Hissle-
holms sjukhus, laglikare for IFK Kristi-
anstad i handboll, medlem i Football
Research Group i Linkiping och forskare
vid Avdelningen for Sambiillsmedicin,
Institutionen for Medicin och Hilsa vid
Linkipings universitet, samt vetenskap-
lig sekreterare i Svensk Firening for Fy-
sisk Aktivitet och Idrottsmedicin.
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klubbar finns, kan ett professionellt fot-
bollslag p4 herrsidan i genomsnitt for-
vinta sig 16 muskelskador per sisong
om de har cirka 25 spelare i truppen (%a-
bell 1).

Hamstrings
Hamstringsskador 4r den enskilt vanli-
gaste skadan i dagens toppfotboll och

2 AN\

Jonas Werner

Overliikare vid Ortopedkliniken, Vrin-
nevisjukhuset i Norrkiping, laglikare
[for Norrkiping Dolphins i basketboll,
turneringslikare Stockholm Open och
Swedish Open i tennis, och medlem i
Football Research Group i Linkiping.

Denna sversikrsartikel iir en forenk-
lad sammanfattning av forfattarnas
bidrag till "MUSCLE INJURY
GUIDE: Prevention of and Return
to Play from Muscle Injuries”, som
gavs ut av FC Barcelona och Barca
Innovation Hub under 2018.

utgdr dir 12 procent av alla skador och
37 procent av alla muskelskador.! Ska-
derisken under matchspel ir cirka nio
ginger hogre dn under trining (zabell
2), och skaderisken har i genomsnitt
okat med tv& procent per ir mellan
2001 och 2014.2

Studier som har inkluderat radiolo-
gisk utredning har visat att en klar ma-
joritet av dessa skador ir lokaliserade
till linga huvudet av biceps femoris,
det vill siga skadorna liknar den typis-
ka ”sprintskadan” som ses exempelvis i
friidrote.34

Adduktorer
Adduktorrelaterade skador 4r den nist
vanligaste muskelskadan och den orsa-
kar 7 procent av alla skador och 23 pro-
cent av alla muskelskador.! Skaderisken
under matchspel ir cirka sex ginger
hégre 4n under trining (tabell 2), och
tvirtemot hamstringsskadorna verkar
skaderisken ha minskat med i genoms-
nitt 3 procent per r mellan 2001 och
2016.5

Studier som har inkluderat radiolo-
gisk utredning har visat att en majoritet
av dessa skador ir lokaliserade till ad-
ductor longus.%7 Skott och passning
utgér en vanlig skademekanism.8



Tabell 1.
Forviintat antal muskelskador i genom-
snitt hos en professionell fotbollsklubb

Tabell 2.

Skaderisk hos professionella fotbollsspelare (data fran Ekstrand et al.l)

Muskelgrupp Antal skador
per sasong

Hamstrings 6

Adduktorer 3

Quadriceps 3

Vad 1-2

Ovriga muskelgrupper ~ 2-3

Quadriceps

Quadricepsskador svarar for 5 procent
av alla skador och 19 procent av alla
Skaderisken under
matchspel 4r cirka fyra ginger hogre 4n
under trining (zabell 2). Studier som
har inkluderat radiologisk utredning

muskelskador.!

har visat att en majoritet av dessa skador
ir lokaliserade till rectus femoris,? och
de drabbar féretridesvis det dominanta
benet i samband med skott och pass-
ningar.!

Vadmuskel

Vadmuskelskador stdr for 4 procent av
alla skador och 13 procent av alla mus-
kelskador.! Skaderisken under match-
spel 4r niistan sex gdnger hogre in under
trining (tabell 2). Den klassiska skadan
4r lokaliserad till mediala gastrocnemi-
us, men soleusskador ir troligen vanli-
gare 4n vad som hittills varit kint.10

SKADESVARIGHET
Skadornas svérighetsgrad klassificeras
oftast utifrin antalet frinvarodagar.
Aven om genomsnittsfranvaron ir cirka
tva veckor, och med endast sm3 skillna-
der mellan muskelgrupperna,! klassas
10-15 procent av muskelskadorna som
svira (>4 v frinvaro) (tabell 3). Hamst-
ringsskador som klassificerats som mer
omfattande vid magnetkameraunder-
s6kning, utifrdn storlek pd blodningen
och fiberskadan, har lingre frinvaro 4n
de som klassificerats som mindre om-
fattande, men vilken hamstringsmuskel
som drabbats pdverkar inte frinvaro-
lingden.11

En epidemiologisk term som an-
vinds mer och mer i skadeforskningen
ir skadebordan, vilket ir ett kombina-
tionsmatt av skaderisk och skadesvérig-
het. Vanligen uttrycks méttet som antal
frinvarodagar per 1000 timmars expo-
nering. Eftersom proportionerna av
svéra skador och frinvarolingderna ir
ungefir samma for de olika muskel-
grupperna ses ingen forindring i ran-

Muskelgrupp Tréaning Match
Hamstrings 0.4 per 1000 timmar 3.7 per 1000 timmar
Adduktorer 0.3 per 1000 timmar 2.0 per 1000 timmar
Quadriceps 0.3 per 1000 timmar 1.2 per 1000 timmar
Vad 0.2 per 1000 timmar 1.0 per 1000 timmar
Tabell 3.
Skadesvirighet (data fran Elkstrand et al.!)
Muskelgrupp  1-3 dagar 4-7 dagar 8-28 dagar >28 dagar
Hamstrings 13 procent 25 procent 51 procent 11 procent
Adduktorer 18 procent 31 procent 41 procent 10 procent
Quadriceps 12 procent 25 procent 48 procent 15 procent
Vad 14 procent 25 procent 48 procent 13 procent
gordning jimf6rt med skaderiskenutan ~ Tabell 4.
hamstringsskador har hogst skadebor-  Skadebirda (data frin Ekstrand et al.12)
da och vadmuskelskador har ligst (za-
bell 4).12 Muskelgrupp Skadebo6rdan
Hamstrings 18.2 per 1000 tim.
RISKFAKTORER Adduktorer 10.3 per 1000 tim.
De flesta riskfaktorstudier i fotboll har Quadriceps 8.1 per 1000 tim.
inte adresserat muskelskador specifike Vad 6.5 per 1000 tim.

forutom for hamstringsskador dir det
finns ett flertal studier.!3 Riskfaktorer
har traditionellt sett delats in i inre (in-
dividrelaterade) faktorer som alder och
kon respektive yttre (omgivningsrelate-
rade) faktorer.!3 En annan och nyare
indelning klassificerar emellertid risk-
faktorer som icke-modifierbara och po-
tentiellt modifierbara, vilket nog 4r mer
relevant utifrdn ett preventionsperspek-

tiv (tabell 5).

Icke-modifierbara riskfaktorer
Avseende alder som riskfaktor 4r skade-
risken ungefir dubblad for spelare som
dr dldre 4n 26 ar for vadmuskelskador,
men inga signifikanta 3ldersskillnader
sigs for Gvriga muskelgrupper.14

I samma studie var tidigare skada en
signifikant riskfaktor (1,4-3,1 ginger

Tabell 5.

okad risk) for alla de fyra stora muskel-
grupperna. Intressant nog har dven tidi-
gare adduktor- och vadmuskelskada vi-
sats 6ka risken for framtida quadricep-
sskada liksom tidigare adduktor- och
hamstringsskada for vadmuskelskada.

Som alltid med forskning ir inget
svart eller vitt och i detta sammanhang
bor det dven nimnas att det dven finns
en studie som har visat en signifikant
okad hamstringsskaderisk hos spelare
med ingen tidigare hamstringsskada
jimfore med spelare med tidigare
skada.!> Vidare har quadricepsskador
associerats till hogre forekomst i skott-
benet, medan det for vriga muskelska-
dor inte foreligger nigon tydlig skillnad
i fordelning av skador mellan skott- och
stodjeben.!

Exempel pi majliga riskfaktorer for muskelskada

Icke-modifierbara

Inre Koén
Alder

Tidigare skada
Bendominans

Yttre Spelniva Belastning
Spelposition Regler
Typ av aktivitet Utrustning
Tid pa sasong Speltid
Vaderforhallanden Underlag

Modifierbara
Styrka
Flexibilitet
Kondition
Mentala faktorer
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Hamstringsskadan éir den vanligaste muskelskadan i professionell fotboll.

Avseende yttre riskfaktorer dr det vil-
kint att malvakter har en ligre generell
skaderisk 4n utespelare och det forefal-
ler gilla dven for muskelskador.14.16:17

I en studie fann férfattarna dessutom
att anfallsspelare hade den hogsta
hamstringsskaderisken av alla spelposi-
tioner.1”

Det 4r ocksd visat att dir sisongen
stricker sig hdst-vdr, dll skillnad frén i
Sverige, ir skaderisken f6r hamstrings,
addukrorer och vadmuskulatur signifi-
kant hogre under tivlingssisongen
(september till maj) jimfore med forsi-
songen (juli och augusti), medan det
omvinda mdonstret ses for quadri-
ceps.14

Slutligen har det inte kunnat pévisas
nigra regional skillnader i Europa for
muskelskador likande dem som identi-
fierats for till exempel vissa verbelast-

ningsskador och frimre korsbandsska-
da.18
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Modifierbara riskfaktorer
Muskelstyrka, eller snarare muskel-
svaghet, har studerats flitigt och bland
annat har hamstringsskaderisken rap-
porterats vara fyra ginger hogre hos
spelare med obalans i larmuskulaturens
styrka.15:19

Firskare forskning har emellertid
visat att obalans i styrka mellan benen
inte innebar 6kad risk for hamstrings-
skada,20 respektive att endast en av 24
studerade styrkevariabler kunde associ-
eras med kad hamstringsskaderisk.2!

En annan vilstuderad faktor ir ror-
lighet. Exempelvis har det visats att spe-
lare med hamstrings- och quadriceps-
skador hade ligre rorelseomfing i dessa
muskler, medan inga skillnader kunde
pavisas for adduktor- och vadmuskels-
kador,22 samt att spelare med hoftflex-
or- och hamstringsskador hade simre
rorlighet i dessa muskler.23

I en av de ovan refererade studierna

-

kunde det dven specifikt visas att ham-
stringsskadade spelare hade signifikant
kortare fasciklar i biceps femoris.20
Dirutdver har tva studier funnit att
nedsatt hoéftrorlighet signifikant kunde
associeras med muskelskada; nedsatt
hoftflexion skade oddsen for att drab-
bas av hamstringsskada,24 och héftro-
tationen var simre hos spelare som
drabbades av adduktorskador.25
Vidare finns det uppseglande evi-
dens for att en dilig intermittent aerob
uthillighet 6kade oddsen for att drab-
bas av muskelskador,20:27 och att spela-
re med Atminstone tre svira muskelska-
dor i sin karridr hade 2,6 ginger hogre
odds for att rapportera mental stress.28
Avseende yttre riskfaktorer har in-
tresset dkat pd sistone for att studera ef-
fekterna av ett komprimerat spelsche-
ma. Exempelvis har hamstrings- och
quadricepsskaderisken visats vara signi-
fikant hogre i ligamatcher med endast



upp till fyra dagars aterhimtning infor
nista match jimfort med minst sex dagar,
medan ingen skillnad sigs for adduktor-
och vadmuskelskador.2? Fynden i denna
studie stimmer vil dverens med en tidiga-
re undersdkning pd ett enskilt lag, dir
muskelskaderisken var mer 4n fem ginger
sd hog i perioder med tv8 matcher i veckan
jimfort med endast en match i veckan.30
Analyseras individuell spelarbelastning,
istillet for lagniv, forefaller det som om
att det behdvs dtminstone sex dagar mellan
matcher for att undvika en forhéjd risk for
muskelskada.3! Vidare kan det finnas ett
samband mellan muskeluttréttbarhet och
muskelskador, d4 dessa skador sillan sker
under de férsta 15 minuterna av halvlekar-
na.l
Studier har 4ven visat att hamstringsska-
dor specifikt oftare sker under sista kvarten
av halvlekarna, 16 eller i senare del av tri-
ningspass eller match.!” Slutligen finns det
visst stdd for att spel pa naturgris jamfore
med tredje-generationens konstgris kan
innebira en forhojd risk for muskelskador,

srskilt f6r quadriceps- och vadmuskelska-
dor.32,33
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Stora vinster tor lag

som kan forebygga

muskelskador

Muskelskador har blivit allt vanligare inom elitfotboll. Det ir sedan tidigare kint
att lag med hig skadefranvaro presterar simre. Det betyder att ett lag kan gora stora

vinster om de kan undvika att spelare skadas.

Av HAKAN BENGTSSON, JAN EKSTRAND & MARTIN HAGGLUND

i i Football Research Group
har sedan 2001 studerat skad-
esituationen inom europeisk

elitfotboll, inom den si kallade Union
of European Football Associations
(UEFA) Elite Club Injury Study
(ECIS). P4 s siitt har vi f6ljc hur skade-
frekvens och skadepanorama utvecklats
under snart 20 rs tid. Varje 4r erbjuds
de lag som har kvalificerat sig till UEFA
Champions League att deltai ECIS och

totalt under perioden har ca 70 lag del-
tagit i projektet och skickat in informa-
tion om skador, triningsmingd och
matchande i deras lag.

Under de tvd decennier vi foljt topp-
fotbollen har skadefrekvensen legat re-
lativt sett stabilt, medan ett visst skifte
av skadepanoramat framkommer. Fre-
kvensen av ett flertal skadetyper, till ex-
empel fotledsskador och ljumskskador,

har minskat successivt men samtidigt

har muskelskador blivit allt vanligare.!
Den exakta orsaken till denna dkning
4r svir att uttala sigom men en tinkbar
forklaring 4r att professionell fotboll
spelas i ett allt hégre tempo med fler
hégintensiva aktioner och hdgre max-
hastighet idag jimfért med di ECIS
lanserades.

Muskelskador #r den enskilt vanli-
gaste skadetypen inom professionell
fotboll och drygt 30 procent av de runt

Hakan Bengtsson

Legitimerad sjukgymnast, medicine
doktor, medlem i Football Research
Group i Linkiping och forskare vid Av-
delningen for fysioterapi, Institutionen
Jfor medicin och hélsa, Linkipings uni-
versitet
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UEFA Elite Club Injury
Study

UEFA Elite Club Injury Study
lanserades r 2001 av UEFA pa
inridan av dess medicinska kom-
mitté. Det dvergripande mélet
med studien 4r att pa sike bidra
till minskad skadebelastning i
professionell fotboll.

Studien, som nu ir inne pé sin
19:de konsekutiva sisong, har
sedan dess start utforts av Foot-
ball Research Group under led-
ning av Jan Ekstrand.

50 skador (som leder till frinvaro frin
trining eller matchspel) som ett profes-
sionellt fotbollslag kan forvinta sig
under en sisong utgors av muskelska-
dor.2 Detta medfor att en stor andel av
lagets skadefrinvaro kommer att vara
orsakat av muskelskador trots att den
genomsnittliga frinvaron efter en mus-
kelskada ir relative kort i jimforelse
med mer allvarliga och uppmirksam-
made skador som till exempel frimre
korsbandsskada. Vi vet sedan tidigare
att lag som har en hg skadefrinvaro i
sin spelartrupp presterar simre 3 vilket
innebir att det kan finnas stora vinster
att gora for ett lag som lyckas forebygga
muskelskador for sina spelare.

Okad risk féor muskelskador
efter en tidigare skada

Ett viktigt steg for att kunna forebygga
skador ir att oka forstielsen for vilka
riskfaktorer som bidrar till 6kad skade-
forekomst och hir kan en epidemiolo-
gisk studie som ECIS fylla en viktig
funktion. Vi har visat att en tidigare
skada dr den enskilt viktigaste riskfak-
torn for att drabbas av nya skador som
fotbollsspelare. Detta giller generellt
for alla typer av skador, och muskelska-
dor 4r inget undantag. Ungefir 16 pro-
cent av alla muskelskador ir 3terfalls-
skador och majoriteten av dessa dterfall
sker inom tvd manader efter det att spe-
laren har 4tergdte till att spela fotboll
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Genomforda traningar innan forsta match
Figur 1.

Risken att drabbas av en muskelskada i en spelares forsta match efter dtergdng fran en
skadefranvaro. For varje trining som spelaren genomfort innan den forsta matchen
minskade risken att drabbas av en muskelskada med 13 procent. Den prickade linjen
representerar den genomsnittliga skaderisken i spelarens forsta match efter en skade-
[frdnvaro oavsett antalet genomforda triningar. Den streckade linjen representerar den
genomsnittliga risken for muskelskador i samband med matchspel sett jver hela sisong-

en.

efter en tidigare skadefranvaro.4

Det kan finnas minga anledningar
till att risken for att drabbas av en ny
skada 4r sd hog i det tidiga skedet efter
att spelaren har dtergdtt frin en skade-
frinvaro. En tinkbar orsak ir att spe-
larna i samband med dtergdng i spel ut-
sites for hogre fysiska krav med hogre
intensitet jimfore med belastningen
under rehabiliteringen. En for l3g fy-
sisk intensitet under rehabiliteringen
kan medf6ra att spelaren inte 4r forbe-
redd for de fysiska krav som stills vid
dtergdng till lagtrining. Framforalle
dtergdng i matchspel innebir en steg-
ring i intensitet, dven i jimforelse med
trining med laget.

Nir vi undersokte risken for spelare
att drabbas av en muskelskada i deras
forsta match efter en skadefrinvaro sig
viatt denna var nistan tre ginger si hog
jimfort med den generella risken for
muskelskador under hela sisongen.>
Nir vi gjorde en liknande jimférelse
for andra typer av skador sdg vi, intres-
sant nog, att skillnaden inte var alls lika
stor.

Ect viktigt fynd dr ate risken for mus-
kelskada i samband med den f6rsta
matchen efter en skadefrinvaro mins-
kar om spelaren fir lingre tid f6r adap-
tation med fler genomférda triningar
innan den forsta matchen spelas. For
varje trining som spelaren genomfort
innan den forsta matchen minskade

risken att drabbas av en muskelskada
med 13 procent. Det innebir att spela-
re som genomfort sex triningar frin
det att medicinska teamet givit klar-
tecken att 4tergd i full aktivitet men
innan han spelade sin férsta match
hade en i stort sett likvirdig risk att
drabbas av en muskelskada som ge-
nomsnittsrisken vid matchspel under
hela sisongen (figur 1).

Detta visar att det 4r vikeigt att en
spelare, efter en skadefrinvaro, ges till-
rickligt med tid i sin triningsmiljo for
att forbereda sig for de krav som kom-
mer att stillas i samband med match-
spel for att minska risken for foljdska-
dor.

Aven om det kan l3ta enkelt i sak,
och en 6kad forsiktighet gillande nir
spelare tillits dtergd till matchspel med
stor sannolikhet skulle leda till firre
skador, s 4r det en fin balansging man
som medicinsk personal méste hantera
i sitt arbete med elitidrottare som av
naturliga skil 6nskar dtergd il site id-
rottsutdvande sd fort som mojligt.

Paradoxalt nog kan alltfor defensivt
agerande, att vid varje tillfille avvakea
ett par triningsdagar extra innan spela-
ren tillits dtergd till matchspel (och
dirmed att skadefrinvaron vid varje
enskild skada forlings), bidra tll en
6kad total skadefrinvaro for laget, trots
att man minskar reskadefrekvensen.
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Figur 2.

Trettioen procent av alla matcher for lagen i Elite Club Injury Study spelas inom 72 timmar frin senaste match.
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Figur 3.

Muskelskadeincidens (skador/1000 b) i matcher utifrin tidsintervall mellan tvd matcher.

*Indikerar en signifikant skillnad jamfort med referensgrupp tre dagar

Aterhdmtning efter match

En annan ofta omdiskuterad riskfaktor
for muskelskador hos professionella fot-
bollsspelare 4r trotchet (fatigue). Vi har
till exempel sett att risken att drabbas av
en muskelskada ir storre i den sista fem-
tonminutersperioden av de bida halvle-
karna av en fotbollsmatch jamfort med
halvlekarnas inledande halvtimme, vil-
ket kan bero pé en 6kad trétthet hos spe-
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larna. Trotthet uppstdr dock inte bara
akut i samband med en enskild match,
utan kan ocksi ackumuleras &ver tid om
en spelare till exempel inte ges tillrick-
lige mycket tid for dterhimtning mellan
matcher. Det har i ett flertal studier vi-
sats att det kan ta mer in 72 timmar
efter en genomftrd match, eller motsva-
rande fysiskt anstringande aktivitet,
innan en spelare har dterhimat sig full-

stindigt frin anstringningen.

I dagens professionella fotboll deltar
lag ofta i flera tivlingar samtidigt, till
exempel den inhemska ligan samtidigt
som de europeiska cuperna, och det ir
inte ovanligt att lag spelar tvd matcher
per vecka. Sidana omstindigheter kan
innebéra att spelare inte hinner 3ter-
himta sig fullstindigt och dirmed spe-
lar med kvarstiende trotthet frin fore-



giende matcher.

Figur 2 visar tidsintervallet mellan
matcher for lagen i ECIS, och dir fram-
gar att ungefir 30 procent av alla mat-
cher spelas inom 72 timmar frin senaste
match. Forutsatt ett samband mellan
muskelskador och trétthet dr det rimligt
att en sidan situation skulle kunna med-

fora en 6kad skaderisk.

Okad risk féor muskelskador vid
for kort aterhamtning
Nir vi studerar detta samband ser vi
mycket riktigt att om tidsintervallet
mellan tv4 matcher var kort s skade
skaderisken i den senare matchen,
framforallt risken att drabbas av just
muskelskador. En 6kad risk for mus-
kelskador ses upp till och med fem
dagar efter en tidigare match. Diremot
sdg vi inte nigon skillnad i skaderisk
utifrin om det hade passerat tre, fyra
eller fem dagar sedan spelarnas senaste
match (figur 3).6

Detta ir intressant av flera skil, dels
for ate det visar att risken f6r muskels-
kador 6kar om spelare inte ges tillrick-
lig tid for dterhimtning mellan mat-
cher. Dels eftersom det i minga sam-
manhang fors en diskussion kring att
skaderisken i samband med tita mat-
cher skulle kunna minskas om man ga-
ranterade att spelare alltid ges 4tminsto-
ne fyra dagars dterhimtning mellan tv
matcher, istillet for de tre dagar som ib-
land ir fallet, t ex vid spel i bade in-
hemsk liga och europeiska cuper.

Enligt vara resultat finns det inget
som tyder pd att en fjirde dterhimt-
ningsdag skulle innebira en ligre ska-
derisk for professionella fotbollsspela-
re, utan det tycks krivas minst sex
dagar mellan tv4 matcher for att mins-
ka den hégre skaderisk som uppstar i

samband med tita matcher.
Det finns dirmed all anledning att

fundera kring strategier for att eventu-
ellt kunna péskynda spelarnas &ter-
himtning, eller att man viljer att for-
linga spelares dterhimtningstid mellan
matcher genom att rotera spelartrup-
pen mellan matcherna.

Sammanfattning

Muskelskador tillhér fortsatt en av de
storsta medicinska utmaningarna inom
professionell fotboll och under de snart
20 4r som vi har studerat europeisk
toppfotboll har vi sett att muskelskador-
na har blivit vanligare. Vi har ocks kun-
nat identifiera ett flertal faktorer som
kan &ka risken for muskelskada. En tidi-
gare skada 4r den enskilt viktigaste risk-
faktorn for att drabbas av en muskelska-
da, 4terfallsskador utgdr en betydande
andel av alla skador. En bristfillig an-
passning till skad intensitet och belast-
ning med fi triningar innan spelaren
deltar i sin forsta match efter ett ska-
deuppehéll okar risken ytterligare.
Orillricklig tid for dterhimening mellan
matcher bidrar ocks3 till en kad skade-
risk.

Orsakssambandet som kan leda fram
till muskelskada ir utan tvekan kom-
plext. Men att bittre forstd vilka riskfak-
torer som bidrar till att muskelskador
uppstdr kan erbjuda méjligheter att pa-
verka risken och minska férekomsten av
dessa skador. En strategi skulle till exem-
pel kunna vara att tillita en 6kad tri-
ningsmingd innan en skadad spelare
Atergdr till matchspel efter en skadefran-
varo for att minska skaderisk i samband
med 4tergingen. En annan majlig stra-
tegi dr spelarrotation mellan matcher ef-
tersom risken att drabbas av en muskels-
kada 4r ldgre i matcher di det gdtt sex
eller fler dagar sedan senast spelade
match jimfort med ett titare matchin-

tervall.
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Antiinflammatoriska

ikemedel —

ett tveeggat svird

Idrottare dr flitiga anvindare av antiinflammatoriska likemedel (NSAID) i hopp
om att pdskynda dterhimining efter skada eller minska sméirta och triningsvirk.
Om NSAID Gir negativt eller positive vid dterhimining efter skada ér fortfarande
oklart. Samtidigt visar ny forskning att regelbunder intag av NSAID kan forsimra

den langsiktiga triningseffekten.

Av TOMMY LUNDBERG

NSAID siljs receptfritt och omfattar ett
flertal kiinda likemedel (till exempel
Ipren och Voltaren) med olika verksam-
ma substanser som alla har gemensamt
att de himmar enzymet cyklooxygenas
(COX), oftast icke-selektivt mot samtli-
ga isoformer av enzymet. COX katalyse-
rar bildandet av prostaglandiner frin
fettsyran  arakidonsyra. Prostaglandi-
nerna 6kar vid smirta och inflamma-
tion, och den verksamma effekten frin
NSAID uppstér alltsd av att prostaglan-
dinbildningen himmas pd COX-nivd
(Figur 1).

Det ir vildokumenterat att idrottare
ir flitiga anvindare av NSAID bade i

3 _‘//nv‘

Tommy Lundberg

Fil dr, Karolinska Institutet
Avdelningen for klinisk fysiologi
tommy. lundberg@*ki.se
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samband med trining och match/tiv-
ling, samt i samband med rehabilitering
efter muskelskada (. Detta trots att
ménga idrottsorganisationer dppet de-
klarerar att omotiverad medicinering
med NSAID bér undvikas.

Under senaste virldsmisterskapen i
fotboll anvinde ungefir 50 procent av
alla spelare NSAID nigon ging under
turneringen, och flera av spelarna gjorde
det infor varje match ). Hos svenska
olympiska atleter rapporterades redan
for 20 ar sedan ett betydligt hogra intag
av NSAID jimfort med 8ldersmatchade
kontrollpersoner ).

Motivet f6r NSAID-intag hos idrot-
tare varierar men ofta uppges orsaken
vara att man vill minska smirta, Smhet
och inflammation i samband med tri-
ning och tivling, eller paskynda 4ter-
himtning efter smirre skador eller tri-
ningsvirk.

NSAID efter muskelskada

Muskelskador kan ske vid en rad olika
situationer som till exempel explosiva
muskelaktioner, direkta trauman mot
muskulaturen eller efter mer langvarig
dverbelastning. Det 4r dirfor svirt ate
extrapolera fynd frin experimentella
modeller av muskelskador dir betydel-
sen av NSAID studerats, till rehabiliter-

ing av skador som uppstétt i verkliga id-
rottssituationer. Det 4r dessutom ovan-
lige att experimentella studier undersske
hela rehabiliteringsprocessen, det vill
siga frin de forsta dagarna efter skada
fram tll det att muskelfunktionen ir
helt terhimtad och idrottaren dtergir
till edvling.

Muskelns egna vilande stamceller, de
s4 kallade satellitcellerna, har en viktig
roll i muskelns reparationsprocess efter
skada. Satellitcellerna samverkar med
andra cellpopulationer som makrofager,
endotelceller och fibroblaster i samband
med likningsprocessen. Flera experi-
mentella modeller har visat att en block-
ering av satellitcellernas funktion paver-
kar muskelns reparationsprocesser ne-
gativt.

NSAID kan himma expanderingen
av satellitcellspoolen i samband med
muskelskada och excentrisk trining (4:
5), samt dimpa syntesen av kollagen i
senvivnad (©). Detta vicker saklart den
uppenbara frigan om NSAID ir nega-
tive for muskelns reparationsprocesser
efter en muskelskada.

Det finns ett antal studier som visat
att NSAID kan pédskynda &terhimt-
ningen och minska funktionsférlusten
under den forsta fasen av rehabiliter-
ingsprocessen efter en muskelskada (7).



Ett forskningsteam frin Danmark un-
dersokte 2016 effekterna av NSAID
(1200 mg ibuprofen per dag) pa dter-
himtningen efter muskelskada som
framkallats med elekerisk stimulering
hos frivilliga forskningspersoner (®).
Tvirtemot hypotesen om en negativ ef-
feke visade fynden att NSAID paskyn-
dade aktiveringen av satellitceller tvd
dagar efter skadan, och den totala satel-

il

. Kraftig
* Fosfolipas A, muskelpaverkan
Arakidonsyra
Cyklooxygenas I S iberi
l (COX-1, COX-2, COX-3) llllhl-h ering med NSAID
PGH,
Prostanoider ——— :'Smiirta och Inflammatlt:!"":=

litcellspoolen var stérre med NSAID in
placebo efter sju dagar. Dessutom var
muskelfunktionen efter 30 dagar bittre
dterhimtad med NSAID jimfort med
placebo.

Aven om denna studie indikerade en
gynnsam effekt av NSAID ir det svart
att direkt dra paralleller till “verkliga”
muskelskador som uppstir i samband
med idrott. Det finns nimligen ett fler-

e ——

- Foto. Bildbyran, Hassleholm

tal studier som har f6ljt muskelns repa-
rationsprocess under en lingre tid efter
skada som har visat att den méjligen
gynnsamma effekten i borjan av rehabi-
literingen inte uppritthélls over lingre
tid, och att det kanske till och med ir ne-
gativt med intag av NSAID (7).
Sammanfattningsvis  finns  alltsd
ingen klar indikation pa act NSAID-be-
handling paskyndar &terhimtningen

Figurl.

Schematisk jversikt jver bio-
syntesen av prostaglandiner i
samband med kraftig mus-
kelpdverkan sisom vid skada
eller excentrisk styrketriining.
Prostaglandiner tillverkas
[frén arakidonsyra som lisgor
sig frdn cellmembranet.
NSAID verkar genom att
hiimma enzymet cyklooxyge-
nas (COX), vilket i sin tur
leder till en hiimmad prostag-
landinproduktion och diir-
med minskad smiéirta och in-
flammation.
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efter muskelskada. Medicinsk personal
bor tillsammans med idrottsutévaren
gdra sin egen risk-nyttavirdering. En
kortare period av NSAID-behandling
kan vara motiverat for att minska smir-
ta och dmhet i den tidiga fasen av ska-
dan, men det ir svirt att motivera be-
handling lingre 4n nigra dagar.

NSAID och muskuldr anpassning
till tréaning

De tidigare nimnda satellitcellerna har
inte enbart betydelse vid muskelskador.
De ir 4ven viktiga for muskelns norma-
la anpassning till trining, inte minst vid
styrketrining. Hir tros satellitcellerna
bland annat kunna bidra dll att ming-
den cellkirnor i muskelfibrerna 6kar till
antalet i takt med att muskeln vixer i
storlek med trining. Som nimndes tidi-
gare kan NSAID himma satellitceller-
na, vilket d& rimligen péverkar tri-
ningsanpassningen negativt. Dessutom
visade en studie redan 2002 att muskel-
ns proteinsyntesrespons, den process
som gor att nya muskelproteiner bildas
efter triningen, kan himmas vid recept-
fria doser av NSAID ©).

Med denna utgingspunke gjorde
min egen forskargrupp en studie pa fri-
villiga unga vuxna individer som fick
inta 1200 mg Ipren varje dag under en
8-veckorsperiod av &vervakad styrketri-
ning i vart laboratorium (19), Resultaten
jimfordes sedan med en kontrollgrupp
som fick inta en mycket lig dos acetylsa-
licylsyra under triningsperioden.

De viktigaste och mest intressanta re-
sultaten var att dagligt intag av ibupro-
fen i kombination med styrketrining
hade en himmande effekt pd utveck-
lingen av muskelmassa och styrka 6ver
grupperna
okade i muskelmassa och styrka under

triningsperioden.  Bada
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Ibuprofen

triningsperioden (Figur 2). Muskelvo-
lymen 6kade dock markant mer i kon-
trollgruppen (7,5 procent) dn i den
grupp som intog en hdg dos ibuprofen
(3,7 procent). Skillnader i styrkeutveck-
ling mellan grupperna var inte lika tyd-
lig, men den var sammantaget ind
simre i gruppen som intog ibuprofen.
Av de molekylira analyserna som ut-
fordes visade det sig att vissa klassiska
markorer for inflammation var himma-
de i musklerna hos de forskningsperso-
ner som intog ibuprofen. Detta visar pd
att inflammationssvaret som sker i mus-
kulaturen i samband med akut styrke-
trining dr betydelsefullt f6r den mole-
kylira signal som styr muskeluppbygg-
nad 6ver tid, dtminstone hos unga
vuxna individer. Sammantaget antyder
resultaten att regelbundet och lingva-
rigt intag av hoga doser av NSAID bér
undvikas av unga individer som styrke-
trinar. Vi fortsitter nu vr forskning for
att forsoka kartligga vilka mekanismer
som ligger bakom det forsimrade tri-
ningssvaret med NSAID-behandling.

Risker med NSAID

Ur ett praktiske idrottsperspektiv maste
idrottaren balansera den potentiella nyt-
tan av NSAID mot de eventuella risker-
na. Riskerna piverkas i sin tur av val av
likemedel och inte minst behandlings-
dos och behandlingstid. Till de vanliga-
re biverkningarna hér magproblem och
magsir, men dven mer oroande fall av
blsdande magsar och hjirc-kirlinciden-
ser har forekommit. Eftersom NSAID
paverkar trombocyternas funktion kan
dessutom blodningsbenigenheten vid
en ny skada bli stérre med NSAID.
Detta kan ha betydelse inte minst i kon-
taktidrotter dir risken for kollisioner 4r
stor. Att blockera kroppens smirtsigna-

Figur2.

Procentuel] muskeltillviixt for kndextensorer-
na efter 8 veckors styrketrining med eller
utan dagligt intag av 1200 mg ibuprofen.

ler kan dessutom, atminstone i teorin,
leda till att man &tergdr till intensiv tri-
ning eller tivling for tidigt, vilket kan
Ska risken for en ny skada.

Sammanfattning

Betydelsen av NSAID i samband med
rehabiliteringen efter muskelskada ir
fortfarande for diligt kartlagd for ate
man ska kunna ge tydliga rekommenda-
tioner. Med tanke p4 att NSAID-intag
kan komma med biverkningar och
oodnskade effekter ir det dirfor svirt att
idag motivera ett l&ngvarigt bruk av
NSAID i samband med skador. Den
frimsta indikationen pd NSAID-for-
skrivning inom idrotten ir sannolike f6r
smirre och tillfilliga smirtproblem dir
deltagande i trining eller tivling sanno-
like inte forvirras, utan endast underlit-
tas, vid kortvarig NSAID-behandling.

Vir forskning har dessutom visat att
intag av NSAID kan férsimra muskelns
anpassning till styrketrining hos unga
vuxna, och bér dirfér undvikas. For id-
rottare med smirre skador, smirta och
inflammation kan dessa likemedel fun-
gera som ett tveeggat svird eftersom li-
kemedlen kan forsimra triningsanpass-
ningen samtidigt som de kanske mojlig-
gor effektivare trining som i sin tur kan
vara positivt for utvecklingen av styrka
och muskelfunktion.

Idrottsutdvare miste dirfor tillsam-
mans med medicinsk personal gora en
risk-nyttavirdering innan man beslutar
sig for att anvinda NSAID i samband
med trining, tivling och rehabilitering.
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Ackreditering
i idrottsmedicin

Du vet vil om att du som 4r med-
lem i SFAIM och har genomgatt
SFAIMs steg 1 och steg 2 kurs i id-
rottsmedicin har méjlighet att an-
s6ka om ackreditering i idrottsme-
dicin. Det krivs ocksd relevant yr-
keserfarenhet i verksamhet med
anknytning till folkhilsa och id-
rott. Lis mer om kriterier for ac-
kreditering och hur du ansoker pd
vir hemsida www.svenskidrotts-
medicin.se under fliken kurser och
konferenser.
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ny avhandling

Generalized Joint Hyper Mobility and Specific Knee Laxity:
Aspects of Influence on the Anterior Cruciate Ligament

Injured Knee

Overrérlighet riskfaktor

for fraimre korsbandsskada

Generell gverrirlighet och specifik kniiledslaxitet har associerats med
kad risk for framre korsbandsskada. For att fa ett biittre kunskapslige

om patienten vid det kliniska omhindertagandet bir patienter screenas

med Beighton score for att ge mer individanpassad behandling.

Av DAVID SUNDEMO

kada pd det frimre korsbandet ir
S relativt vanligt och anses vara en av

de mest allvarliga idrottsrelaterade
kniskadorna. P4 kort sike kan instabili-
teten i knileden leda till minskad id-
rottsaktivitet och pd lingre sikt finns en
okad risk for att drabbas av knileds-
artros. Tidigare forskning har fokuserat
mycket pd att finna prediktorer och risk-
fakrtorer for frimre korsbandsskada. Tva
faktorer som associerats till 6kad risk for
frimre korsbandsskada och simre
postoperativt utfall 4r generell dverrdr-

lighet (GJH) och specifik kniledslaxi-

David Sundemo
AT liikare pd Kungiilvs sjukhus
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tet. Mycket information kring dessa tvd
faktorer 4r dock fortfarande okind och
det saknas 6versikt 6ver omridet. Det
dvergripande mélet f6r avhandlingen 4r
attundersdka hur tvd koncept, GJH och
specifik kniledslaxitet, paverkar utfallet
efter rekonstruktion av det frimre kors-
bandet och ur dessa koncept paverkar
varandra.

Studie I ir en systematisk versikesarti-
kel med malet att utvirdera inflytandet
av GJH p4 risken for frimre korsbands-
skada, eventuell piverkan p4 postopera-
tivt utfall och for att jimfora hur olika
korsbandstransplantat  presterar  hos
korsbandsopererade  patienter med
GJH. Studie I inkluderar 20 studier. Sex
huvudsakliga metoder anvindes for att
diagnosticera GJH, varav Beighton
score (figur 1) var den vanligaste meto-
den och anvindes i totalt 12 studier.
Sammantaget framkom att GJH ir
en riskfaktor for frimre korsbandsskada
hos min medan resultaten 4r mer tvety-
diga for kvinnor (figur 2). Vidare fanns
det begriinsad evidens som indikerar att
GJH associeras med 6kad postoperativ
kniledslaxitet efter korsbandsrekon-
struktion. Dessutom fanns det begrin-
sad men samstimmig evidens som visa-
deatt GJH associerades med simre pati-

ent-rapporterat utfall efter korsbandsre-
konstruktion. Slutligen fanns det be-
grinsad, men samstimmig evidens som
indikerar att transplantat frin kni-
skdlsenan producerar bittre resultat 4n
transplantat frin baksidan av l3ret, vad
giller postoperativ kniledslaxitet och
patient-rapporterat utfall.

Studie I ir en register-baserad kohort
studie bestiende av 142 patienter som
genomgitt  korsbandsrekonstruktion.
Utfallsvariablerna undersoktes ett &r
efter korsbandsrekonstruktion och ana-
lyserades med tvi metoder: (1) genom di-
kotomisering baserad p4 eventuell fore-
komst av GJH @) och genom linjir reg-
ressionsanalys dir utfall analyseras i for-
hillande till kontinuerlig Beighton
score. Analysen pavisade att subskalan
for KOOS sports and recreation, en typ
av patient-rapporterat utfall, associera-
des med kontinuerlig Beighton score.
Hopp- och styrketester visade accepta-
belt utfall oavsett om GJH foreldg eller
¢j. Studie I1I 4r en internationell multi-
center studie som undersoker korrelatio-
nen mellan Beighton score och rotato-
risk kniledslaxitet i 96 korsbandsskada-
de patienter. Rotatorisk laxitet utvirde-
rades med kvantitativt pivot-shift test,
genom anvindandet av tvd olika appara-



Figur 1.

Generell gverrirlighet diagnostiseras ofta med Beighton score. Beighton score iir en metod diir fyra leder (se bilden ovan) undersiks
bilateralt och diir det sista testet inbegriper att patienten ombeds siitta bida handflatorna i marken med extenderade kniileder.

Det totala antalet poiing uppgdr till 9.

turer som kvantifierar laxitet. Ingen kor-
relation kunde identifieras i det skadade
knit, men i det friska kontralaterala kniit
observerades en svag men signifikant
korrelation med Beighton score.

Studie IV ir en retrospektiv register-ba-
serad kohortstudie som inkluderar 8502
patienter som genomgétt frimre kors-
bandsrekonstruktion. Patienterna dela-
des upp i subgrupper baserat pa graden
av kniledshyperextension i det kontrala-
terala knit; normal (<0°), lite (1°-5°),
moderat (6-10°) och svir (>10°). Gra-
den av kontralateral hyperextension ana-
lyserades i relation till anterior (frimre)
translation av tibia (ATT), vilken utvir-

derades med en KT-1000 arthrometer,
och i relation till frekvensen av dvriga
intra-artikuldra skador. Undersokning-
en av ATT utfordes sex minader efter
korsbandsrekonstruktion. Denna studie
identifierade en association mellan kon-
tralateral hyperextension och 6kad ATT
i det skadade knit. Intressant nog fann
man ocks3 att en att 8kad kontralateral
hyperextension korrelerar med ligre fre-
kvens av meniskskador.

Studie V ir en retrospektiv kohortstu-
die, baserad pa tv4 tidigare randomisera-
de kontrollerade studier, bestdende av
147 patienter som tidigare genomgitt
korsbandsrekonstruktion. Denna stu-

Association mellan GJH och risken for framre

Antal studier
w

Bada kénen

m Associeras med skada

® Omvand association med skada

Figur 2.

korsbandsskada

Man
m Associeras ej med skada

Inkonklusiva resultat

Kvinnor

die undersokte hur 6kad kniledslaxitet
tva &r efter operation péverkar utfallet
16 4r efter operation. Studien identifie-
rade att okad ATT, undersokt med
Lachmans test och frimre draglida, as-
socierade med simre patient-rapporte-
rat utfall 16 4r postoperativt (figur 3a
och 3b). Vidare noterades att 6kad rota-
torisk kniledslaxitet associerade med
simre patient-rapporterat utfall (figur
3c) och en ligre grad av fysisk aktivitet
efter 16 4r.

Sammanfattningsvis finns ett antal
huvudsakliga punkter som kan kopplas
direke till det kliniska omhindertagan-
det av patienter med frimre korsbands-

Tabell som visar hur studierna som inkluderades i den systematiska versiksartikeln (Studie 1) associeras till risken for framre
korsbandsskada, med avseende pi kin. I sammanstillningen framkom att det fanns en tydligare koppling for association mellan
GJH och risken for skada pa frimre korsbandet hos miin iin hos kvinnor. GIH Generalized joint hypermobility/generell Gverrirlighet
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skada. Generellt kan man rekommen-
dera att screena patienter med frimre
korsbandsskada med hjilp av Beighton
score, for att fi ett bittre kunskapslige
kring vad man har f6r patient framfor
sig och for bittre kunna individualisera
behandlingen. Fér mer specifik infor-
mation om hur Beighton score bér ut-
foras och tolkas hinvisas ldsare till f51-
jande konsensus artikel av Malfait et
al.1, alternativt till den aktuella avhand-
lingen som finns tillginglig elektroniske
(https://gupea.ub.gu.se/hand-
le/2077/60285).

Patienter med GJH fir anses vara ris-
kindivider, dir det finns koppling till
risk for frimre korsbandsskada och for

Lachman test
76,3 76,9
67,8 I I

IKDC-SKF

® Positive test

Framre draglada

IKDC-SKF

W Positive test
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Lysholm score

W Negative test

Lysholm score

®m Negative test

simre postoperativt utfall. Baserat pa
kunskap frin studie I och IV bér man,
hos patienter med GJH och kontralate-
ral kniledshyperextension, dverviga an-
vindning av graft med bittre formiga
vad giller postoperativ laxitet, dir graft
fran patellarsena har visat bittre resultat
4n graft frin hamstringssena. Det har
ocksd foreslagits att man hos patienter
med GJH bor 6verviga kombinationen
intra-artikulir
extra-artikulir tenodes 2 och en nyligen
publicerad studie pdvisade en skillnad i
re-ruptur frekvens pd 3 vs. 22 procent
till fordel for patienter med kombinerad
kirurgisk rekonstruktion, jimfort med

rekonstruktion med

bara intra-artikulir rekonstruktion. 3

Langtidsresultat vad giller extra-artiku-
lir rekonstruktion saknas dock och
detta 4r ndgot som framtiden fir utvisa.
Vad giller alla individer med frimre
korsbandsskada, oavsett forekomst av
GJH, visades i studie V att 6kad specifik
kniledslaxitet postoperativt associeras
till simre patient-rapporterat utfall pd
lingre sikt. Att minska kniledslaxitet 4r
allesd inte viktigt enbart vad giller det
stabilitetskiinslan direke postoperativt
utan har implikationer for upplevelsen
av knifunktionen p& mycket ling sike.
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ALLA AR VALKOMNA TILL

Stor heldagskonferens fre 29 nov med nya ron sammanstillda 2019 om

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV

OLIKA SJUKDOMAR

Var: i aulan pa Gymnastik- och idrottshigskolan (GIH) i Stockholm (Lidingiviigen 1, T-bana Stadion)
i regi av SFAIM = Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvérd och olika hilsoomraden samt 6vriga intresserade.

Program:

08.30-09.15  Fysisk aktivitet 4r lika bra som samtalsterapi eller likemedel vid mild till méttlig De-
pression, samt fysisk aktivitet vid Angestsyndrom. Docent, likare, idrottslirare, lektor
Eva Andersson, GIH och Institutionen for neurovetenskap, KI.

09.15-10.30 Somn, fysisk aktivitet och hilsa. John Axelssons forskning beror hur sémn och sjuk-
dom i det moderna sambhiillet paverkar var biologi, kognition, hjirna och hilsa. 7r0-
[essor John Axelsson, Institutionen for klinisk neurovetenskap, KI, och Stressforskningsinsti-
tutet, Stockholms universitet.

11.00-11.45 Beddéma och utvirdera fysisk aktivitet. Docent, sjukaymnast, lekior Maria Hagstriomer,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och sambiille, sektionen for fysioterapi, KI och
KS, samt Institutionen for hilsoframjande vetenskap, Sophiahemmet higskola, Stockholm.

11.45-12.30 A) Uppdatering av FYSS, engelsk version for EU, i regi av YFA (Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet), samt B) Starkt samband mellan objektivt miitt fysisk aktivitet pa
mattlig intensitet och hjirtkirlsjukdom efter 15 &r. Ved dy, sjukgymnast, YEA-ordfi-
rande Ing-Mari Dobrn, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och sambhiille, and
Aging Research Center, KI.

13.30-14.15 Fysisk aktivitet - effekter och mekanismer i olika vivnader. Professor Carl Johan Sund-
berg, Institutionen for fysiologi och farmakologi, KI.

14.15-15.00 Fysisk aktivitet vid migran. Med dy, fysioterapenr Emma Varkey, Institutionen for newro-
veten- skap och fysiologi, sektionen for hilsa och rehabilitering, Gioteborgs universitet.

15.15-16.15 Fysisk aktivitet och fysisk trining vid kranskirlssjukdom, kronisk hjirtsvikt och ryt-
mrubb-
ningar. Med dy, ﬁ/sz'otempeut/fm Cider, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Go-
teborgs
universitet, samt Arbetsterapi och fysioterapi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.
16.15-16.55 Slutbantat: Hur man kan hjilpa 6verviktiga individer till en bittre hilsa. Docerz,
hilsopedaog och dvervikesforskare, Erik Hemmingsson, GIH, forfattare till den nyutkomna
boken dec 2018 "Slutbantat: forstd din kropp och fa en vikt som héller livet ut”.

ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl.lunch): 1300:-, och 1200:- for
medlemmar i SFAIM. De flesta foreldsarna ir forfattare till nyframtagna FYSS-kapitel under 2019
(www.fyss.se). Vid fragor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM (eva.anders-
son@gih.se tfn 0739 — 46 00 34).
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Lingre tid till operation ger
samre utfall for patienter

med hilseneruptur

Hiilsenerupturer har blivit vanligare i den svenska befolkningen de

senaste decennierna. Orsaken dr troligen en okad idrottsaktivitet i allt
higre dldrar. Déirmed dr det viktigt att det finns god kunskap om hur
dessa patienter behandlas pa béista siitt.

Av SIMON SVEDMAN

ilsenerupturer 4r en skada

som dels drabbar den aktiva

minniskan mitt i livet, men
dven den mer seniora motiondren !.
Hos patienter som drabbas kan det vara
en skada som leder till langvarigt lidan-
de med kvarvarande symtom och mins-
kad idrottsaktivitet 2. Det har de senaste
decennierna mirkts en 6kande incidens
av antalet hilsenerupturer i den svenska
befolkningen, vilket troligen beror pa en
dkad idrottsaktivitet i befolkningen iallt
hogre aldrar 3. Den 6kande skaran pati-
enter betonar behovetav att vi inom vir-

Simon Svedman

Doktorand Karolinska Institutet,
Institutioen for molekylir medicin och
kirurgi
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dprofessionerna har en god kunskap
och forstdelse for hur vi ska behandla pa-
tienter med hilseneruptur.

Mainga patienter som drabbas av
hilseneruptur dterhdmtar sig vil, men
det finns en stor andel som inte gor det.
Dessa patienter beskriver kvarvarande
besvir med smirta, svullnad och det
leder till kvarvarande nedsatt funktion
eller avhallsamhet frin tidigare idrotts-
aktivitet 47. Moderna studier forséker
ta reda pd vilka bakomliggande fakto-
rer som skiljer patienter som har olika
utfall t, men minga fakrorer ir fortfa-
rande okinda 568,

Behandling av hilsenerupturer kan
goras antingen med eller utan opera-
tion, dir det finns f6r och nackdelar
med bigge behandlingarna. Operation
har den klara nackdelen att risken for
infektion, blédning och skador pd ytli-
ga nerver ir betydligt 6kad 9-11. Forde-
len med operation 4r dock kontroll att
senan inte liker med forlingning, vil-
ket vissa studier menar 4r det som leder
till mycket av de besvir som ses efter
skada 1213, Annu en férdel dr att man
pd ménga platser tilliter mer belast-
ning pd senan direkt efter operation,
vilket det finns indikationer 4r positivt
for hilsenelikning 14,15,

I metaanalyser finns ingen klar fordel

av operativ behandling, vilket har lett
till att manga centra har minskat ande-
len operationer av hilsenerupturer for
attavlasta redan tringa operationslistor.
Det stora problemet med enskilda stu-
dier, samt meta-analyser, som gjorts ir
att studiernas metodik skiljer sig mar-
kant, och minga faktorer, till exempel
tid till operation, kontrolleras inte for i
de statistiska analyserna.

Vid andra ortopediska ingrepp ir
tiden till operation mer studerad, och
det dr kint ate fordrsjd tid dill opera-
tion av rotatorkuffrupturer, vid skada
pa korsband och menisk i kniled samt
fordrojd tid till hoftledsoperation 8kar
komplikationsfrekvensen, morbiditet
och dven mortalitet'6-21. Det iir dirfor
viktige att studera om tiden till opera-
tion vid hilsenerupturer paverkar lik-
ningen och utfall efter skada.

Vi genomfdrde ddrfor en retrospek-
tiv studie pd insamlade data av patien-
ter som deltagit i randomiserade kon-
trollerade studier pd Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och opererats for sin
hilseneruptur 22, Inklusions- samt
exklusionskriterierna i dessa studier var
likvirdiga och patienterna behandla-
des med samma operationsprotokoll
(6ppen kirurgi med modifierad Kessler
teknik i lokalbedévning).



Tabell 1. Patientkarakteristik och utfall baserad pa grupper om tid till operation.

Variabel Kort TTS, Mellan TTS,  Lang TTS,
<48 timmar 48-72 timmar, >72 timmar
(n=74) (n=49) (n=105)

Karakteristika

TTS, tim:min, medel (SD) 34:58 (10:28 64:47 (6:26 105:15 (34:07)

Kén, manligt, n(%) 60/754 (81) 47149 (96) 771105 (73)

Alder, 4r, medel (SD) 39 (7.2) 41 (8.7) 41(8.5)

BMI, kg/cm2, mean (SD) 26.4 (3.4) 26.6 (2.7) 25.8 (3.5)

Utfallsvariabel

ATRS >80, n (%) 45/63 (71) 25/40 (63) 34/77 (44)

Komplikationer, n (%)

Komplikationer 1/69 (1 5/45 (11) 12/81 (15)

Forekomst av DVT 32/73 (44) 29/49 (59) 44/102 (43)

P-viirde

NA
.004
.37
.26

.004

.017
15

Forkormingar: TTS=Time To Surgery; ATRS=Achilles tendon Total Rupture Score; DV'T=Djup Ventrombos

Metod

Patienterna anmildes s snart som
mojligt till operation, men var tvungen
att invinta nista lediga tid pd opera-
tionsschemat, som inte kunde paverkas
av enskild kirurg utan foljde klinikens
prioriteringsordning. Tiden till opera-
tion beriknades utifrin sjilvrapporte-
rad skadetid som noterades i akutjour-
nalen, till dess att kirurgin pabérjats,
vilket noterades av sjukhuset dator-
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system. Patienterna kategoriserades in i
en av tre grupper, baserad pd sin tid till
operation (TTS). Dessa var: inom 48
timmar (kort TTS), 48-72 timmar
(intermediir TTS) eller TTS 6ver 72
timmar (ldng TTS). Grupperna jim-
fordes med Pearson chi-kvadrattest for
kategoriska variabler och envigs vari-
ansanalys for kontinuerliga variabler,
justerande for patientkarakedristik
samt post-operativ mobilisering.

EJd

k Foto Bildbyran, Hassleholm

Mindre kirurgiska komplikationer,
rerupturer samt post-operativ infek-
tion summerades som komplikationer,
da varje variabel enskilt var sillan fore-
kommande. Djup ventrombos (DVT)
undersdktes med ultraljudsscreening
vid tvd samt sex veckor efter operation.

Resultat
228 patienter kunde inkluderas i
denna studie och delas in i de tre olika
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grupperna enligt deras TTS. Grupper-
na skilde sig bara t giillande patientens
kén (Tabell 1). Patienter som operera-
des inom 48 timmar var signifikant as-
socierat med en 6kad grad av bra utfall.

71 procent (95 % CI, 60 %-83 %) av

patienter med kort TTS uppnéddde ett
bra utfall i jimforelse med 44 procent
(95 % CI, 33 %-56 %) av patienter
med lang TTS (p=.002), med den in-
termedidra TTS gruppen diremellan,
63 % (95 % CI, 47 %-78 %) (Figur 1).

Bra Subjektivt Utfall

%
100 -
p=.002
p=.39
80 - T p=.079
Fes || | |
A
w l
[
< 40 A
20 A
0
<48 tim 48-72 tim >72 tim
Tid till kirurgi
Figur 1.
Andelen patienter som uppnidde ett bra subjektivr utfall. Bra subjektivt utfall definie-
rades som ATRS poiing >80.
Komplikationer
%
s p = .003
= p=.79
- p = .035
=
-—
Ly
[N ]
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— =
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[&]
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0 | l
<48 tim 48-72 tim >72 tim

Tid till operation

Figur 2.

Andelen peri- eller post-operativa komplikationer for varje grupp baserad pa tid till

operation

IdrottsMedicin 4/19

Andelen komplikationer (infektion,
re-ruptur eller per-operativt) skilde sig
4ven det mellan grupperna. Incidensen
av komplikationer var signifikant re-
ducerad hos patienter med kort TTS,
1,4 procent (95 % CI, 1 %-4 %), jim-
fort med de med intermediir TTS, 11
procent (95 % CI, 2 %-21 %) (p=
.035) och de med lang TTS, 15 % (95
% CI, 7 %-23 %) (p=.003) (Figur2).

Incidensen av DVT skilde sig inte
mellan grupperna. Kort TTS, 43,8
procent (95 % CI, 32 %-55 %), jim-
fort med de med intermediir TTS,
59,2 procent (95 % CI, 45 %-73 %)
och gruppen med ling TTS, 43,1 %
(95 % CI, 33 %-53 %).

Resultaten visar att tiden till opera-
tion kan pdverka patientutfallet for pa-
tienter som drabbas av hilseneruptur.
En 38 procent relativ reduktion (27 %
absolut reduktion) i andelen patienter
som nir ett bra utfall observerades om
operationen fordréjdes dver 72 timmar
jimfort om man opererade inom 48
timmar.

Den bakomliggande orsaken till
skillnaden i utfall kan méjligen forkla-
ras genom den biologiska aktiviteten
som uppregleras direkt efter den akuta
skada, den s3 kallade induktionsfasen i
hilsenelikningen som varar ungefir de
forsta 72 timmarna 23, Nir hilsenan
gar sonder sker en blddning i omradet
dir det frisdtes celler som stoppar blod-
ningen, kontrollerar immunforsvaret,
rensar skadeomridet frin overflodigt
material och stimulerar likning genom
att frisitta inflammatoriska mediatorer
samt tillvixtfaktorer.

Om ett andra trauma (t. ex. en ope-
ration) introduceras till samma omr3-
de nir induktionsfasen ir &ver, kan det
tinkas att den andra induktionsfas som
ska pdborjas efter operationen inte
lyckas stimulera en lika god likning d&
det fattas faktorer for detta. En studie
gillande frimre korsbandsskada visar
att akuta skador svarar med storre lik-
ningspotential 4n vad man ser vid kro-
niska rupturer 24, Det krivs dock fler
studier som vidare utreder det biologis-
ka svaret frin vivnaden vid olika TTS.
Det finns bara en tidigare studie om 65
patienter som har genomférts gillande
TTS och hilsenekirurgi 2. Den studi-
en fokuserade pa funktionellt utfall tre
méanader efter skadan och kunde inte
hitta nigra skillnader mellan grupper-
na av olika TTS. Man jimférde dock

inte subjektivt utfall hos dessa patien-



ter i nigon del av uppféljningen.

Resultaten visar dven att patienter
som opereras tidig drabbas i mindre ut-
strickning av per- eller post-operativa
komplikationer. Vi var diremot tvung-
na att ssmmanfoga flertalet fakrorer till
en variabel for att kunna genomféra
statistiska berikningar, d4 varje enskild
variabel var sillan férekommande.
DVT skiljde sig inte mellan grupperna,
men visade en genomgaende hog inci-
dens i de olika grupperna.

Begrinsningar f6r denna studie dr
bland annat den retrospektiva studie-
designen som anvindes. De studier
som patienterna ursprungligen inklu-
derades i hade dven olika post-operati-
va behandlingsmetoder. Post-operativ
behandling justerades dock for i de sta-
tistiska analyserna.

Slutsats

Resultaten frin denna studie forslir att
nir operation av akut hilseneruptur
planeras, ska denna genomfdras inom
72 timmar efter skada for att frimja pa-
tientutfallet. Fynden frin studien visar
4ven att tiden frin skada till kirurgi 4r
en faktor som maste kontrolleras for
nir man genomfér framtida studier dir
man vill jimféra behandlingsalternativ
for patienter med akut hilseneruptur,
framfor allt nir man jimfor operation
med konservativ behandling. D4 detta
ir den forsta studien gillande associa-
tionen mellan akut hilseneskada, tid
till operation och patientrapporterat
utfall krivs fler studier for att underso-
ka kausaliteten av tid till operation.
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Mork eller ljus?

Choklad fo

I

idrottsmedicinaren

Forutom att choklad ir gott kan det tinkas ha positiva
effekter pd savil hiilsan som pa idrotisprestationer.

Vad siiger vetenskapen i fragan?

Av AKE ANDREN SANDBERG

enna artikels rubrik ir tvetydig eftersom med den
D kan menas dels att choklad kan vara bra for idrotts-
medicinaren i dennes speciella arbete med idrotts-
utdvarna, dels att idrottsmedicinaren sjilv kan tinkas ha glid-
je eller nytta av choklad. Syftet med artikeln 4dr emellertid att
bidadera kan ha nytta av choklad — bdde medicinaren och
hans eller hennes idrottsutdvare. D4 avses inte bara nyttan av
att tycka det 4r gott med choklad, vilket kan leda till néjda
och nyttiga idrottsmedicinare, utan ocks3 att choklad veten-
skapligt sett faktiskt kan paverka idrottsprestationen positivt.
Initialt bor dock i artiklar om choklad alltid hinvisas till den
ansprikslosa artikel i New England Journal of Medicine frin
2012 [1] som visade ett ritlinjigt samband (r=0,791, p<0,001)
mellan chokladkonsumtionen per capita i ett land och ming-
den Nobelpris som landet tilldelats. Orsakssammanhanget 4r
fortfarande oklart, det vill siga om manga Nobelpris leder till
att befolkningen #ter mer choklad eller det motsatta, det vill
siga att man skall uppmana folk att 4ta mer choklad eftersom
landet d4 kommer att vilsignas med fler Nobelpris. Den sena-
re hypotesen tycks dock mest vilsmakande och stédjs av den
empiriska erfarenheten av att det i de riktigt varma linderna

ofta saknas bide choklad och Nobelpris.

Innehillet i kakaobinor
Kakao och choklad kommer frin bénorna frin Theobro-
macacaotridet. Bonornas inneh3ll tas till vara som en trogfly-
tande pasta, ofta kallad "kakosmor” (2], Sméret innehiller en
rad bioaktiva substanser, frimst polyfenoler (12—18 procent
av torrvikten). Mellan 29 och 38 procent av polyfenolerna ir
catekiner, gallocatekiner och epigallocatekiner och huvud-
parten av resten — 58—65 procent — ir polymerer av catekiner
och epikatekiner. Dirutéver finns det fettsyoror, vitaminer,
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mineraler, fibrer och ett flertal metylxantiner (fyra procent av
torrvikten), inkluderande psykoaktiva dopaminerga substan-
ser som koffein, teobromin, teofyllin, fenyletylamin och pa-
raxantin 3,

Proportionerna av olika polyfenoler beror pa vixtsitt, jor-
darter etc. men ocksé hanteringen av bénorna och framstill-
ning av smoret; sirskilt fermentering och alkalisering, men
ocks3 nir i mognadsstadiet bonorna skérdas. 13- 4]

Mok eller ljus choklad?
Under de senaste artiondena har choklad tilldragit sig myck-
et forskningsuppmirksamhet beroende p innehéllet av poly-
fenolerna och dessas antioxidativa kapacitet (fingar fria radi-
kaler och ir metalchelatorer) 3], vars nytta har uppmirksam-
mats sirskilt nir det giller teorier om cancer, kardiovaskuldr
sjukdom och inflammation.

Man har d4 dinke sig att det finns en dos-respons-effeke, vil-
ket innebir att ju mer polyfenoler, ju storre effekt. Eftersom
mork choklad innehéller mer kakaosmér 4r den tinkbara po-
sitiva effekten d& stdrre 4n den f6r mjslkchoklad, med sin ligre
halt kakaosmér. A andra sidan smakar den mérka chokladen
mer bittert dn den ljusa, vilket gor att varje “portion” mjsl-
kchoklad nistan alltid 4r méngdubbelt storre 4n den for mork
choklad, vilket innebir att dtandet oftast innebir att man fir i
sig mest polyfenoler om man iter mjslkchoklad.

Om man d4 dnskar begrinsa kaloriintaget skall man defi-
nitivt ita morka varianter eftersom de dels dts i mindre ming-
der, dels ir mindre energitita [¢].

Det 4r ocksa visat att aktiviteten av Nuclear Factor-kap-
paB-komplex — som bidrar till celléverlevnad generellt — re-
duceras av choklad 16st i vatten men forblir oférindrat vid

tillforsel av mjslkchoklad [7].



Medicinska effekrer

Det finns ett flertal studier som talar for att regelbundet cho-
kladitande forbiterar lipidprofilen, varvid minskning av
LDL (det onda kolesterolet”) 4r det littast mitbara [8], veri-
fierat ocksa i metaanalyser ). T en dansk studie av 55 502 in-
divider foljda i genomsnitt 14 &r var risken for hjirtflimmer
signifikant minskad [10]. Det finns ocksi bevis — eller starka
indicier — for att choklad minskar risken for hjirtinfarkt [11],
hjirtsvike (12, cerebrovaskulir sjukdom [13] och aterosklero-
tisk sjukdom i perifera kirl [14], P4 den positiva sidan har
ocksa hivdats att choklad ir bra mot hogt blodtryck [15], vil-
ket dock inte kan verifieras i en stor scudie 2019 [16],

I medicinska sammanhang framfors det 4 andra sidan
nista reflexmissigt en utsago om att choklad kan utlésa mi-
grin, vilket 4r lika sant — och lika ovanligt — som att choklad
okar den gastroesofageala refluxen [0,

Choklad som antioxidantia och antiinflammatorika

I muskelceller genererar aerob energiproduktion signifikanta
mingder av fria radikaler, vilka skar 10-20 ginger vid muske-
larbete [17). Begrinsade mingder fria radikaler ir sannolike
nédvindiga som signal f6r muskelreparation och tillvixt, mi-
tokondriell biogenes och uppreglering av antioxidativa enzy-
mer —det vi i dagligt tal ssmmanfattar som triningseffekter [18]
— samtidigt som ett &verskott av fria radikaler ger muskelska-
dor, okad tid till dterhimtning och minskad idrottsprestation
(19), Det maste emellertid starke understrykas att effekten av
enstaka antioxidativa substanser ir synnerligen svirstuderat,
inte minst eftersom de fysiologiska processerna strivar efter att
bibehlla en balans mellan pro- och anti-oxidation, varvid den
fysiska aktiviteten i sig paverkar balansen signifikant [18].

I en 6versikesartikel baserad pa 13 randomiserade artiklar
med cirka 200 viltrinade idrottsutdvare visades emellertid att
akut, subkroniskt och kroniskt intag av polyfenoler frén cho-
klad minskade parametrar pd trinings-inducerad oxidativ
stress men inte pd inflammation och med osikra resultat (det
vill siga bade positiva resultat respektive ingen effekt) pa ater-
himtning och idrottsprestation (201, Chokladmjslk har inte
heller visat sig vara bittre 4n enbart mjolk avseende tri-
ningsvirk (delayed muscle soreness). [21]

Foto. Bildbyran, Hésslehol

Ergogena effekter?

Det finns teoretiska bakgrunder till att choklad skulle kunna
paverka idrottsprestationer positivt p flera plan. For det fors-
ta finns det mycket miteat fett och mycket socker i de flesta
chokladprodukter, men ocksi metylxantinerna (sirskilt kof-
fein och teobromin) som sikerstillt stimulerar hjirnan [22],
Det finns siledes ocksé forskningsresultat som visar en for-
dréjd uppfattning av trotthet efter intag av choklad 1231, A
andra sidan har man efter chokladintag kunnat mita f6rhéj-
da halter av teobromin och epicathin i blodet utan att kunna
pavisa bittre idrottsresultar [24].

Det finns ocks3 forskningsrapporter om forbittrade resul-
tat efter att idrottare druckit chokladmjélk vid intensiv cykel-
testning [25] och i uthillighetsidrotter [26], Forbittringarna
kan emellertid betecknas som modesta och sannolikt av liten
praktisk signifikans.

Sammanfattning
Idag kan man i laboratorieférsok pavisa vissa positiva effek-
ter (frimst antioxidativ kapacitet) av chokladitande visavi
idrottsprestationer, men de tycks inte vara av praktisk bety-
delse [2). Choklad kan siledes fortfarande i férsta hand be-
traktas som ndgot som its for att det dr gott — och for att det
egna landet skall f3 fler Nobelpris (it dirfor inte choklad

utomlands).
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Langlopning

Allt fler vill testa sina grianser

Lopning har 6kat i popularitet och det
4r minga som springer motionslopp.
Det verkar ocksi vara fler och fler som
vill testa sina grinser genom att springa
riktigt langt och det har blivit allt van-
ligare med olika sorters ultralopp.

Carys Egan-Wyer har i sin avhand-
ling vid Lunds universitet undersoke
vad som driver minniskor att springa
ultralopp. Hon har forskat kring hur
minniskor konsumerar 6pning och
vad det fir for betydelse for samhillet.

Hon har identifierat tre motiv som
l6parna sjilva anvinder nir de talar om
sin [6pning och motiven ir frihet, pre-
station och tivling.

I sin avhandling har hon studerat
ultralépare (som springer lingre di-
stanser in marathon), triathleter och
hinderbanelgpare. Hon har studerat
vad som driver dessa 18pare och hon

IdrottsMedicin 4/19

har utgdtt frin intervjuer med 16 16pa-
re och genom analys av 21 l6pares dag-
bocker dir de beskriver sitt forhillande
till och upplevelse av 16pningen.

Resultaten frin hennes forskning
presenterar en lite annorlunda bild 4n
den nigot forskdnade bilden av 15p-
ning som ofta mélas upp.

—Nér minniskor pratar om varfor de
springer pratar de om att komma bort
frin saker och fly frin vardagens krav.
Vad min forskning visar 4r att varda-
gens krav ir dterskapade i upplevelsen
av16pning. Det betyder att vi ser kraven
att vara produktiv, effektiv, att mita sig
sjalva och uppnd mal nir minniskor
konsumerar uthéllighetslépning och
det ir ganska annorlunda frin vad de
tror sig gdra. Anledningen till att jag
tycker detta 4r viktigt 4r att manga upp-
lever utbrindhet, stress och oro, dven i

Sverige dir vi har vildigt bra balans
mellan arbetsliv och fritid. Lépningen
som ska vara en flyke frin arbetet liknar
i stillet arbete vildigt mycket och kan
uppfattas som arbete av vira hjirnor
om vi kinner att vi behdver vara pro-
duktiva, effektiva och uppnd mal.

Carys Egan-Wyer menar att hennes
forskning om uthéllighetslépare visar
pa en utbredd tendens i samhiillet, att
fritiden ocksd blir ett sorts arbete, yt-
terligare en arena dir man forvintas
prestera.

Hon siger att det blivit vanligt att
folk lider av stress, 4ngest och utbrind-
het. Ett botemedel som brukar lyftas
fram dr just trining och motion men
nidr trining blir ett sitt att tdvla genom
att stadkomma imponerande [6ppre-
stationer s3 blir aktiviteterna istillet ut-
mattande.
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Lopare [6per mindre
risk att do 1 fortid

Y ven en kort joggingtur ir bra for hilsan. Lopning dr
Aeffektiv trining for att minska risken act dé i fortid
och dven den som bara springer en ging i veckan fér
effekt. Den slutsatsen drar forskarna i en studie publicerad i
British Journal of Sports Medicine som analyserat 14 olika
studier p4 16pning och risken att dé i foreid.
Rekommendationen avseende fysisk aktivitet nir det giller
vuxna 4r minst 150 minuter fysisk aktivitet p4 méttlig inten-
sitet varje vecka. Den som inte ndr upp till den rekommende-
rade mingden fysisk aktivitet 16per en 6kad risk for ohilsa
och forskare har uppskattat att mer 4n 5 miljoner dédsfall
skulle kunna undvikas om fysiskt inaktiva nidde upp till den
rekommenderade mingden fysisk aktivitet. Lopning 4r en av
de mest populira motionsformerna bland vuxna och som
ddrfor har en stor potential att forbittra folkhilsan. Det ir
ocksa en tidseffektiv triningsform, som ir billig och gir att
utfora pd de flesta platser.

Lépning effektiv traning

Studien i British Journal of Sports Medicine visar att risken
att do i fortid minskade med 27 procent f6r de som sprang re-
gelbundet. Resultaten visar ocks3 att det inte krivs ldnga 15p-
turer flera gdnger i veckan for att f3 en hilsovinst. Till och med
s4 lite som totalt 50 minuter per vecka i ett relativt ldgt tempo
(6 mph vilket motsvarar 6,21 minuter/kilometer) gav positi-
va hilsoeffekter.

Halsovinsten storre &dn risken

Det kan finnas tveksamhet mot att férskriva 16pning som en
livsstilsmedicin p& grund av att intensiv 18pning har frknip-
pats med plotslig hjareddd men forskarna i studien drar slut-
satsen att hilsovinsten i den allminna befolkningen av att
springa ir sd stor att den évervinner eventuella risker. Det 4r
ocksa rimligt att tro att hogre doser av [6pning leder till stor-
re hilsovinst genom 6kad kondition och bittre fysisk status
men det finns dven forskare som foreslagit att forhillandet
mellan 16pning och for tidig d6d kan illustreras av en u-for-
mad kurva dir risken f6r ohilsa vid mycket hég dos 16pning
okar igen. Det u-formade forhéllandet kan forklaras med att
extrema doser uthdllighetsidrott under ling tid kan leda till
patologiska forindringar av hjirtat.

Forbattrad folkhalsa

Slutsatsen frin denna studie 4r att 1dpning 4r associerad med
ligre risk att d6 i fértid. Det 4r bittre att springa lite dn inte
alls 4ven om det bara ir en gdng i veckan medan en stor
mingd [6pning inte nddvindigtvis 4r férknippad med stérre
hilsovinster. Ett 6kat deltagande i [6pning bland befolkning-
en skulle sannolike leda till forbittringar for folkhilsan.
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Kiilla: Pedisic Z, Shrestha N, Kovalchik S, et al. Is running
associated with a lower risk of all-cause, cardiovascular and
cancer mortality, and is the more the better? A systematic re-
view and meta-analysis. Br J Sports Med 2019

ANNA NYLEN



Presentation styrelsemediem

Jessica Norrbom:

Forskare, forfattare och forelisare

visning pd Karolinska Institutet och det egna foretaget.
Hon 4r molekylirbiolog i grunden och disputerade 2008
i medicin/fysiologi. Forskningsgruppen hon ingir i studerar

J essica Norrbom delar sin tid mellan forskning och under-

molekylira anpassningar till trining hos minniska. Genom
att undersdka hur gener och proteiner pdverkas av trining,
och det kan vara bide enstaka pass eller effekter av en lingre
tids trining, 4r malet atc bitcre forstd hur triningsanpass-
ningen regleras.

— Vi tittar framfor allt pA muskelbiopsier men i vissa studi-
er tittar vi pa blod och i vissa studier dven fett for att se hur
olika vivnader kommunicerar vid fysisk aktivitet. Vi studerar
oftast friska forsdkspersoner, siger hon.

Att hon bérjade forska beror nog till stor del pé att hon
triffade pd den forskargrupp som hon sedan kom att ingd i
och fick méjlighet att géra ett projekt forst. Hon tyckte att
molekylira anpassningar till trining var en intressant frige-
stillning och ndgot hon kunde relatera till.

— I den vevan bérjade molekylirbiologi komma in i fysio-
login och jag ville kombinera molekylirbiologi med fysiologi
for att dverfora det till hur det fungerar hos minniskan och
fick den méjligheten, siger hon.

Ur en dnskan att sprida vad forskningen siger om hiilsa,
kost och trining kom idén till ett eget foretag som hon starta-
de tillsammans med en tidigare forskarkollega f6r snart sju ar
sedan. Idag dgnar hon en stor del av sin tid till att skriva bock-
er och foreldsa om hilsa, kost och trining och driver Frisk
utan-flum-podden.

Vi vill férmedla att det inte behdver vara s kringligt att
vara hilsosam och fokuserar pd det som forskning visat verk-
ligen har betydelse f6r hilsan. Vi har ocksa engagerat oss i fré-
gor som ror faktagranskning inom populirvetenskaplig litte-
ratur. Det finns ritt mycket inom hilsoomridet som publice-
ras och fakta men som faktiskt inte ir fakta och det skulle vi
onska var lite tydligare angivet. Hon vill girna fortsitta arbe-
ta med de hir frigorna och hoppas att evidensbaserade rad
och populirvetenskap fir ta dinnu mer plats i olika samman-
hang.

— Detta dr nigot jag verkligen gillar att gora samtidigt som
jag har valt att ha kvar en fot i forskarvirlden.

Det verkar vara en lyckad kombination. Utéver att
vara forfattare, foreldsare och forskare 4r hon 4ven styrelsele-
damot i SFAIM och hon har varit med och arrangerat flera av
foreningens virméten. Férutom arbetet med virméten ir ut-
bildning och kurser en uppgift hon vill driva inom SFAIM.

—Jag gillar att jobba med utbildning pa olika sitt s jag vill
girna utveckla och driva kurser och utbildningar inom fére-
ningen och erbjuda bra aktiviteter f6r medlemmarna.
Sjdlvklart dr egen trining hdgt upp pa prioriteringslistan och
d4 kan det bli lite allt majligt av blandade aktiviteter.

— Jag dr inte s4 specialiserad. Jag spelade fotboll fram tills

jag var 25 4r men nu trinar jag mer blandat. Jag trinar girna
tillsammans med andra, det har kanske att géra med att jag
saknar lagkinslan frin fotbollen. Jag trinar girna bide kon-
dition och styrka. Jag har sprungit nigra maratonlopp och
kort lite swimrun men trinar ocksd girna styrka pd gymmet.
Jagblev medlurad att cykla Cykelvasan tidigare i ar s8 jag skul-
le nog siga att 4r alldtare och forsoker trina regelbundet.

ANNA NYLEN
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Christian Akermark (1939-2019)

Gav stort bidrag till
SFAIMs utveckling

SFAIM:s (tidigare, Svensk Idrottsmedicinsk frening,
“IMF”, Svenska Likaresillskapets sektion for idrottsmedi-
cin) mingrige styrelseledamot har gdtt ur tiden. Han var
en av de ledande i vér f6rening under cirka 20 4rs tid.
Christian valdes till sekreterare 1976. Han var mycket
aktiv p drsmétet i Karlstad vren 1977 d& han, med stod
av Svenska Likarsillskapet, foreslog att styrelsemedlem-
mar kunde vara icke-likare, varvid en sjukgymnast valdes
till kassor i IMF:s styrelse for forsta gdngen. Pikant nog £6-
reslog Christian att féreningen skulle vilja en ny ordfs-
rande frin Stockholm vid namn Ejnar Eriksson, trots att
Ejnar sjilv ¢j var nirvarande.

Vi var inte ménga pé drsmdotet, men de flesta av oss nir-
varande hade aldrig triffat Ejnar. Vi valde honom dndé
som ordférande, och Ejnar kom som bekant in som en
virvelvind. Christian verkade som sekreterare i tre ars tid
for att ddrefter kunna dgna sig helt &t arbetet som chefre-
daktor for foreningens tidskrift, vilken Christian tog initi-
ativet till och som kom ut med sitt férsta nummer 1980.
Christian var chefredaktér i tio &r. Christian var medlem i
vér frening i dver 50 4r och var senast med pé virmétet i
Stockholm 2018.

Forbundslikare i flera idrotter
Christian utbildade sig till likare i Tyskland och kom att
instgdra en léng tid pd Ortopeden p&d Huddinge Sjuk-
hus, dir hans inrikening blev idrottsskador med framfor
allt kni- och axelskador. Han startade tidigt under 1980-
talet en av landets forsta privata specialistmottagningar for
idrottsskador, ”SportMed”. Under senare ar kom hans kli-

niska och dven forsknings-verksamhet inriktas p4 fotki-
rurgiska problem, speciellt Mortons neuralgi.

Christian var en sann idrottsilskare och han engagerade
sig tidigt som laglikare. Djurgérdens IF var hans favorit-
klubb, och han var laglikare i fdreningen bide i fotboll
och ishockey. Dirifrdn rekryterades han ocks3 till Tre Kro-
nor, och var landslagslikare under ett flertal ar och turner-
ingar. Han var férbundslikare, inte bara i ishockey, utan
4dven en period i Svenska Friidrottsférbundet. Han erhéll
dirfor en stor erfarenhet och kunskap f6r bide traumatis-
ka och for 6verbelastningsskador. Hans egna idrotter var
motionslépning, men framfor allt pa senare &r golf, som
han spelade mycket i sitt dlskade Torekov. (Se ocksd Likar-
tidningen 2016;113:DIXD).

Gav foreningen ett stort lyft

Under Christians tid fick var forening ett stort lyft i med-
lemsantalet huvudsakligen beroende p4 att dven icke-lika-
re kunde bli medlemmar. Den stérsta gruppen som kom
med var sjukgymnaster, en yrkesgrupp som Christian
varmt ville inkludera i idrottsmedicinen, inte minst for att
uppnd optimala resultat i behandlingen av idrottsskador.

Christian har haft en avgsrande betydelse for
IMFs/SFAIMs utveckling under senare delen av forra sek-
let, vilket vi alla nuvarande medlemmar fir vara djupt
tacksamma for.

TONU SAARTOK, EJNAR ERIKSSON,
LARS PETERSON OCH PER RENSTROM

Iestosterontillskott ger Gkad aerob formdga

Okade nivéer av testosteron hos
kvinnor ger en dkad acrob férméga.
Det visar en studie gjord vid Karo-
linska Institutet som studerat effek-
ten av tillskott av testosteron hos
unga idrottskvinnor.

— Det hir dr i viss min vintade re-
sultat, men att det nu finns en ve-
tenskaplig studie 4r av betydelse for
diskussionen om regelverk gillande
hyperandrogenism hos idrottskvin-

nor, siger Angelica Lindén Hirsch-
berg, gynekolog och professor vid
institutionen fér kvinnors och barns
hilsa, Karolinska Institutet, som lett
studien.

Ett exempel som diskuterats
inom idrotten ir friidrottaren Cas-
ter Semenya som behover sinka sina
testosteronnivaer for att kunna tivla
i friidrotts-VM.

I studien ingick 48 fysiske aktiva

kvinnor i &ldern 18-35 som anting-
en fick tillskott av testosteron eller
placebo under tio veckor. Deltagar-
na fick sedan géra konditionstest
och test av muskelstyrka.

Resultaten visar att tillskott av
testosteron dkar den aeroba kapaci-
teten. De sdg ocksd en okning av
muskelmassan, men inte av muskel-
styrkan.

Kiilla: Karolinska Institutet (ki.se)
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Annette Heijne, Stockholm har efter flerdrig kamp med
en svar sjukdom avlidit i en 8lder av 55 &r. Ndrmaste an-
hériga 4r maken Fredrik, systern Camilla med familjer
samt forildrar. Annette tillhérde de minniskor som alltid
spred glidje och energi omkring sig. Annette var oerhért
aktiv i allt vad hon gjorde vare sig det var i forskning, un-
dervisning, ledarskap, socialt umginge eller fysisk aktivi-
tet/yoga. Hon var en stark ledare och ett fsredéme for oss
alla sina minga vinner.

Annette avlade kandidatexamen i sjukgymnastik 1988,
magisterexamen 2003 och doktorsexamen i medicinsk ve-
tenskap med inriktning p4 idrottsmedicin 2007 pd Karo-
linska Institutet. Hennes avhandling handlade om rehabi-
litering och biomekanik efter frimre korsbandskirurgi och
var av hogsta kvalitet liksom hennes fortsatta forskning,
vilket medférde att Annette vid sin bortging var en er-
kind auktoritet inom detta omride.

Efterfrigad forskningsledare
Annette blev docent vid Karolinska Institutet 2015.
Under de senaste dren har Annette varit ledare for en fors-
kargrupp som studerade fysisk aktivitet och andra faktorer
sdsom kost, sdmn, stress, sjilvkinsla, triningsmingd som
mdjliga orsaker till skador hos Sveriges unga elitidrottare,
cirka 700 individer aktivt studerande pa Sveriges Riksid-
rottsgymnasier. Detta projeke har resulterati 12 publice-
rade artiklar. Utdver det har kontinuerlig populdrveten-
skaplig dterkoppling av resultaten genomforts till trinare
pa respektive skola. Annette och hennes doktorander har
inbjudits till alla trinarkonferenser, sedan 2013, dir resul-
taten har presenterats och diskuterats. Resultaten har
ocksa kontinuerligt kommunicerats p4 flertalet méten till
elitidrottsansvariga pa Riksidrottsférbundet (RF), vilket
bidragit till att RF har kallat Sveriges ledande idrottsfors-
kare till “rundabordssamtal”.

Annette var delansvarig fér den omfattande rehabili-
teringsdelen av den klassiska boken ”Skador inom Idrot-
ten” som kom ut med fjirde upplagan 2017. Viren 2018
gav Annette ut en antologi, Idrottsskada — frn prevention

Annette Heijne, 1964-2019

Forskar- och
ledarbegavning
samt uppskattad ldrare

till siker dtergdng i idrott, tillsammans med Eva Rasmus-
sen-Barr. Forfattarna hade mélsittningen att skapa ett
forstklassigt “smorgasbord” och genom sitt stora kontake-
nit kunde de samla den svenska eliten pd det idrottsmedi-
cinska omridet till denna fina bok.

Uppskattad lirare
Annette har i flera r varit styrelsemedlem i Svensk Fore-
ning for Fysisk Aktdivitet och Idrottsmedicin (SFAIM) och
ordférande i delféreningen Sektionen for fysioterapi. Inom
ramen fér SFAIM och Karolinska Institutet har hon initie-
rat ett antal férdjupningskurser inom idrottsmedicin.

Annette var oerhért uppskattad som lirare och hon har
blivit utvald till 4rets lirare inom Fysioterapiprogrammet.
Annette var en stor ledarbegivning. Hon var alltid klar
och tydlig i sin ledargirning. Hon blev tidigt sektionschef
vid Sektionen for Fysioterapi, Karolinska Institutet for att
vid sin bortging vara anstilld som lektor vid Sektionen f6r
Fysioterapi, Institutionen f6r Neurobiologi, Vardveten-
skap och Samhille, Karolinska Institutet.

V1, hennes vinner, minns Annette som en unik, varm
och generds minniska med en méngsidig begdvning. Med
sin starka livsglidje och humor hade Annette fsrmégan att
f3 oss alla att kinna oss i centrum. Hon hade en férmaga
att lyfta alla i sice sillskap och hon gav oss kiinslan av en
stark gemenskap. Annette var en genuin och dkta minni-
ska. Hon var en irlig, palitlig och underbar kamrat, om-
tinksam och omtyckt av alla. Hon har verkligen forgyllt
var tillvaro. Saknaden efter Annette ir oerhért stor.

Stockholm i oktober 2019

PER RENSTROM, SUZANNE WERNER, ANNA FROHM,
CECILIA FRIDEN, LINDA SWIRTUN, ANNA JANSSON,
TONU SAARTOK, MARITA HARRINGE,

GUNILLA BRUN-SUNDBLAD, CHRISTINA MIKKELSEN,
INGRID CANHOLM-PLUNTKY, TOMMY ERIKSSON
SAMT MANGA KOLLEGOR OCH VANNER

Skicka in abstrakt till vérmétet i Are

Ta chansen att skicka in ett abstrakt till virmotet 26-27
mars 2020 i Are. D3 kanske det blir ditt abstrakt som blir

ett av de 4tta abstrakt som viljs ut for muntlig presentation

vid virmotet. Ovriga abstrakt erbjuds presentation i

posterutstillningen. Sista dag att skicka in 4r sondagen

den 9 februari. Mer information hittar du pa hemsidan
p

www.svenskidrottsmedicin.se
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Kurser

NOVEMBER

19-20: LEICSTER, ENGLAND
BASES Conference 2019
www.basesconference.co.uk

20-21: DUSSELDORF, TYSKLAND
Medica Medicine + Sport Conference
www.medicine-and-sports.com/dusseldorf/

20-21: WIEN, OSTERRIKE

7th International Conference on Sports Science
Research and Technology Support

- ic-SPORTS 2019

WWW.ICSPOrts.org

29-30:PARIS, FRANKRIKE
6th ECOSEP Congress
ecosep.cu

21-22: GLASGOW, SKOTTLAND
BASEM Annual Conference 2019
www.basem.co.uk

21: OSLO, NORGE
Engebretsensymposiet
www.klokeavskade.no

22-24: LILLEHAMMER
Norsk Idrottsmedicinsk héstkongress
www.imhk2019.com/

29: STOCKHOLM

Heldagskonferens pa GIH: Nya ron om fysisk
aktivitet som behandling och prevention

av olika sjukdomar

www.svenskidrottsmedicin.se

DECEMBER

12-14: LAS VEGAS, NEVADA

ACSM Advanced Team Physician Course
Www.acsm.org

Konferenser

17-19: NEWCASTLE, ENGLAND
International Sports + Exercise Nutrition
Conference - ISENC 2019

isenc.org

JANUARI 2020

7-8: LAUSANNE, SCHWEIZ

Congress of Youth and Winter Sports
unil.ch/cyws20

25-25: TORSHAVN, FAROARNA
Football is Medicine
www.footballismedicine2020.fo

30-1 FEB: KOPENHAMN
Dansk Sportkongress
www.sportskongres.dk

MARS

12-14: MONACO

10C World Conference on Prevention
of Injury and lliness in Sport
www.ioc-preventionconference.org

12-15: ATLANTA; GEORGIA
ACSM’s International Health and Fitness Summit
www.acsm.org/acsm-summit-home

17-18: LAUSANNE, SCHWEIZ
WADA Annual symposium
www.wada-ama.org

26-27: ARE
Idrottsmedicinskt varmoéte
www.svenskidrottsmedicin.se

MAJ

26-30: SAN FRANSISCO, KALIFORNIEN
ACSM Annual Meeting

WWWw.acsm.org

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:

kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00






