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Fotboll i norr,

skidor i soder

ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

och hillbar idrott

Klimatférandringar

En spinnande idrottshelg har just passerat. Nu ir det klart
act vért bista fotbollslag finns i Norrbotten. Gratulerar Pi-
teds damer till SM-guld i fotboll! Aldrig tidigare har ett norr-
bottniske lag tagit hem SM-bucklan. Vi vet atct Umed IK FF i
Visterbotten vunnit sju SM-guld, ir detta en effeke av kli-
matforindringar med stigande temperaturer lingre norruc?
Vi fér inte heller gldmma de fantastiska framgdngarna som
Ostersund FK:s herrar lyckades med nir de tog sig till sex-
tondelsfinal i Europa League och fick bessk av Arsenal pa
hemmaplan. Samma gdngna helg ldser vi om virldscupspre-
miiren i S8lden. Och hur krympande glacidrer minskar
mdjligheter till forsdsongstrining pd snd. Svenska alpin-
landslaget forssker genom sitt miljoprojeke att dra sitt strd
till stacken. De lever klimatsmart genom att stilla krav pd
hotell, transporter etc. for att minska p&verkan pa miljon.
Ett stillningstagande f6r miljon som 4r exempel pd hallbart
idrottande?

Centrum for idrottsforskning

Vir forening fick chansen att std for tvd programpunkter
under jubileumskonferensen som Centrum for idrottsforsk-
ning (CIF) genomférdes for ndgra veckor sedan. CIF firar i
3r 30-drigt jubileum som stédjare av forskning inom idrot-
tens omrade och for att folja upp statens stéd till idrotten.
Flera av vira medlemmar har fite stod till sin forskning frin
CIFE, och medlemmar i vir frening &terfinns i styrelsen, ut-
sedda av sina respektive universitet.

Temat for CIF:s konferens var hillbar barn- och elitidrott
och pagick under tvi dagar. Vir forenings férsta program-
punkt handlade om elitidrott. “Frin skada tillbaka till idrott
— en krokig vig med osikert slut” modererat av Joanna
Kvist. Det andra seminariet, "Barn 4r inte smd vuxna” hand-
lade om typiska smirttillstdnd hos barn vid idrott, rekom-
mendationer fr fysisk aktivitet och vad vi egentligen vet om
barns fysiska aktivitet. Vi vet att de yngre pojkarna kommer
upp i rekommendationerna, med mest fysisk aktiv tid under
skoldagar, medan de ildre flickorna 4r simre pd att vara fy-
siskt aktiva. Det finns en polarisering till att ndgra 4r mycket
aktiva, och andra mycket inaktiva. Moderator var under-
tecknad, medverkade gjorde Daniel Berglind som visade p&
samband med vistelse utomhus och fysisk aktivitet for barn.
Och att den arena som dr majlig att arbeta pd 4r skolan for
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att fler barn ska uppné rekommendationerna pd en timmes
fysiska aktivitet dagligen, eventuellt anpassat utifrdn sjuk-
domstillstdnd. Varfor inte infora en timme valfri fysisk akei-
vitet om dagen frin skolans ar 4-9? Utomhus?

Hallbar idrott

Det ir bara att konstatera att CIF har flera omriden att stod-
ja genom tilldelade forskningsmedel for att vi ska forstd vilka
faktorer som leder till hillbar barn- och elitidrott. Tills vi fatc
fram vetenskaplig evidens s3 fir vi luta oss mot beprévad er-
farenhet. Framgingsrikt beprévad erfarenhet. Idrottande
kan bara bli framg&ngsrik med glidje och drivkraften bakom
alla nedlagda triningstimmar miste komma inifrin idrotta-
ren sjilv. Sedan kan vi finnas till hands f6r att ge goda rad.
Och glém inte bort hur det var att vara barn — barn ér inte
smd vuxna!
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Skador inom parkour
och preventiva dtgirder

Det finns vildigt lite forskning kring skador inom parkour och for att ticka denna kun-
skapslucka genomfordes under borjan av 2018 ett arbete med syftet att utifrin vetenskaplig
litteratur identifiera akut skadeincidens och potentiella riskfaktorer, samt med utgings-

punkt frin resultaten foresld preventiva drgirder med vetenskaplig forankring. Arbetet ut-
[fordes pd uppdrag av Street Mentality Parkour och finansierades av Riksidrottsforbundet

genom idrottslyftet.

Av HENRIK PETRE, ALEXANDER OVENDAL, NIKLAS WESTBLAD OCH C. MIKAEL MATTSSON

arkour ir en fysisk aktivitet dir

utévarna (si kallade traceurs)

specialiserar sig pd att endast
med kroppen som redskap ta sig fram
snabbt, effektivt och sikert genom
stadslik miljs. Istillet for att anvinda
de traditionella vigar som arkitekter
tagit fram finner utdvarna sin egen vig
genom att till exempel kldttra 6ver vig-
gar, hoppa mellan byggnationer, och
hoppa &ver hinder. Aktiviteten inklu-
derar ett brett spann av rorelser sdsom
att springa, hoppa, landa, klittra, snur-
ra och volta. De hinder som miljén er-
bjuder utmanar utévarna bade fysiske
och mentalt. Parkour skapades i Frank-
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rike i bérjan av 1990-talet av David
Belle. Parkour 4r en i grunden kravlss
uttrycksform, och kan beskrivas som
en konst att forflytra sig mellan tv
platser med syfte att gora nytta, exem-
pelvis att ridda nigon som ir i fara. Ur
parkour har sedan olika uttrycksformer
skapats som fokuserar mer pd tids-
aspekeen eller p4 den estetiska kompo-
nenter av utférandet, exempelvis trick-
ing och free running.

Utdvarna 4r huvudsakligen unga
minniskor i 20-arsdldern, och majori-
teten ir min (88 procent). (1) De rérel-
ser som genomférs i parkour stiller
krav p4, och tycks utveckla, styrkerela-
terade likvil som kognitiva férmégor.
Ett exempel pd den fysiska formigan
hos utévarna kan ses i en studie av
Grosprétre & Lepers dir traceurs jim-
fordes med gymnaster och friidrottare
(sprint, hicklgpning och tresteg) med
likvirdig &lder, triningsfrekvens och
triningserfarenhet. Studien visade att
traceurs hoppar signifikant lingre i ho-
risontell riktning, stdende lingdhopp
(282,7 + 5,2 cm) 4n bide gymnaster
och friidrottare (273,0 + 7,3 cm resp.
261,3 £ 6,7 cm). I vertikal riktning vi-
sade det sig att traceurs hoppade signi-
fikant hégre i counter movement jump
(59,2 + 1,5 cm) 4n friidrottare (53,0 +
1,4 cm) och hégre vid drop jump (64,9
+ 1,5 cm) dn gymnaster (60,9 =
1,1cm). Traceurs visade sig dven ha lik-

virdig koncentrisk och isometrisk styr-
kaikniextensorerna som bide friidrot-
tare och gymnaster, men mer utvecklad
excentrisk styrka dn bida grupperna.
1)

Trots att erfarna traceurs tycks besit-
ta god fysisk och kognitiv formiga f5-
religger det risk for skador. De kan
delas in i mindre allvarliga, som kan pa-
verka utdvaren kortsiktigt i form av
akut frsimrad prestation, och allvarli-
ga, till exempel mot kni, huvud och
nacke, som i virsta fall kan leda till per-
manent invaliditet. Interventioner i
syfte att forebygga risken for skador
inom Parkour ir siledes av hog rele-
vans.

Skador och skadeférebyggande
atgarder

Skador kan, forutom allvarlighetsgrad,
dven delas in i klassificeringen akut
skada eller 6verbelastningsskada. Defi-
nieringen av en akut skada ir att den
intriffar vid en specifik identifierbar si-
tuation medan &verbelastningsskada
definieras som skada till f6ljd av repeti-
tivt mikrotrauma. Fér att kunna fére-
bygga en skada krivs det en god f6rsta-
else f6r mekanismer bakom skadeupp-
komsten, och sedan kunskap om effek-
tiva dtgirder for att skydda sig mot
dessa. De preventiva 4tgirderna kan
antingen fokusera pd att forhindra att
situationen intriffar, alternativt skydda






mot eller minimera negativa konse-
kvenser av situationen. Dessa tgirder
kan antingen vara aktiva eller passiva.
En aktiv dtgird kriver ett aktivt bete-
ende si som exempelvis en aktiv
coachning eller att anpassa aktivitetens
svarighetsgrad. Passiva dtgirder inne-
bir ndgot som skyddar genom sin nir-
varo, exempelvis att tejpa en fot eller

handled.

Interna och externa
riskfaktorer

Enligt en studie av Bahr & Krosshaug
) uppkommer en skada genom en
kombination av interna och externa
riskfaktorer samt specifika hindelser.
Till interna riskfaktorer hor alla fakto-
rer inom individen vilka paverkar den-
nes tolerans for belastning. Vissa inter-
na riskfakcorer 4r oméjliga eller svira
att paverka, sisom genetik, kén och
kroppslingd. Andra interna faktorer,
till exempel muskuldr styrka och moto-
risk inlirning av sikra landningstekni-
ker, gir i allra hogsta grad att paverka
med trining. Till externa faktorer hor
faktorer utanfor individen, exempelvis
underlaget, och dess styvhet, dimp-
ningsférméga och friktion paverkar be-
lastningen pé bland annat fotleden vid
landning. En l8¢ dimpningsférmaga
och en hdg friktion skapar storre be-
lastningar for fotleden in l3g friktion
och hég dimpningsformdga. Interna
och externa faktorer gor utdvaren mer
eller mindre kinslig for specifika situa-
tioner under aktiviteten.

Modell for skadeférebyggande

arbete

For skadeforebyggande arbete inom

idrott anses van Mechelens modell

frain 1992 vara golden standard ().

Processen inkluderar fyra steg:

1) Identifiera i vilken utstrickning
skador forekommer, samt hur all-
varliga de ir (epidemiologi)

2) Identifiera riskfaktorer som kan or-
saka skada (etiologi)

3) Introducera preventiva atgirder
utifrdn resultaten frén steg 1 och 2

4) Utvirdera effekten av de preventi-
va dtgirderna genom att repetera
steg 1.

Etttilligg till van Mechelens modell
kallas TRIPP:s ramverk (The Transla-
ting Research Into Injury Prevention
Practice) och inkluderar ytterligare tvd
steg:

5) Bestimma hur interventionen bist
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Figur 1 A.
Parkour precision landningsfas

Figur 1 B.
Parkour precision uppbromsningsfas

kan implementeras i idrotten och
dess kontext och

6) Utvirdera hur vil interventionen
har implementerats i sin kontext

Enligt modellen méste det initiala ar-
betet for en situation eller idrottsform
genomftras med steg 1. Det skadefre-
byggande arbete som ligger till grund
for denna artikel fokuserade pd model-

lens steg 1 och 2. Dessutom gjordes ett
forsta vergripande forslag till steg 3,
detvill siga skadeforebyggande trining
for Parkour.

Steg 1: Epidemiologi

I samband med detta arbete genomfor-
des en enkitundersokning dir nio
svenska traceurs (23 + 5 4r, 1,80 + 0,08
m, och 74,0 = 6,3 kg) svarade pa frigor



kring skadeincidens. Samtliga deltaga-
re hade minst tv4 4rs erfarenhet av par-
kour. Resultatet frin enkitundersok-
ningen avsldjade att i stort sett samtliga
deltagare (89 procent) hade upplevt
smirta eller skadat sig under de senaste
sex minaderna i samband med utévan-
de av parkour. Over hilften av de rap-
porterade skador i nedre extremiteter-
na (53 procent). Av dessa var fotleds-
skador vanligast (>44 procent av ska-
dorna pé nedre extremiteterna), f5ljt av
héft-/ljumskskador (33 procent) och
kniskador (22 procent). Enkitunder-
s6kningen visade en skadeincidens om
8,2 skador per 1000 timmar utdvande
av parkour. Skadelokaliseringen i enki-
tundersdkningen ir i linje med de tv
vetenskapliga studier som undersoke
forekomsten av skador inom parkour.
(5.6) Resultaten frin den férsta studien,
en retrospektiv studie med 266 tra-
ceurs visade att skadeincidensen var
5,5 skador per 1000 timmar. Skador pd
6vre och nedre extremiteterna stod for
58 procent av alla skador.

Hudskador (70 procent) hérde till
den vanligaste akuta skadan, foljt av
muskelskador (13 procent), luxationer
(6 procent) och ligamentskador (5 pro-
cent). ) Den andra studien undersok-
te skador rapporterade frin akutmot-
tagningar i USA under en sjudrsperiod,
och dir stod skador pa nedre extremi-
teterna for over hilften av alla rappor-
terade fall (58 procent), och av dem var
fotledsskador vanligast (19 procent av
alla skador) i samband med parkourut-
ovande. ©)

Steg 2: Etiologi

Majoriteten av alla skador inom Par-
kour intriffar i samband med land-
ning, och ir oftast ett resultat av att ut-
ovaren missbedémer situationen. 5:6)
Den huvudsakliga uppgiften vid land-
ning ir att absorbera den energi som
verkar pd kroppen s3 att den inte dver-
skrider toleransnivin for skelett, musk-
ler, senor och ligament. Hur stor energi
som overfors vid landning paverkas av
utdvarens kroppsvikt (massa), tyngd-
acceleration och fallhdjd. Den resulte-
rande kraften frin underlaget kan delas
upp i vertikal- och horisontalled. I takt
med att krafterna i dessa led 6kar kom-
mer kravet pd absorption att 6ka, vilket
leder till 6kad risk for skada. Storleken
pa kraften kan inte forindras, men
kraften kan péverkas genom att cka
tiden varvid kraften verkar, det vill siga

impulsen. Detta kan giras genom att
oka vinkelamplitud i héft-, knid- och
fotled, alternativt genom att styra kraf-
ten i annan rikening.

Utmattning 6kar risken

for skada

Inskrinkningar i rérlighet i dessa leder
kan begrinsa den kraftabsorberande
formagan i de nedre extremiteterna,
och dirmed 6ka risken for skada.

Det 4r viktigt att vara medveten om
att ménga skador inom idrottsliga akti-
viteter sker mot slutet av triningspass
eller tivlingsevent. En bidragande
orsak dll detta dr utmattning, vilket
kan definieras som en “akut férsimring
av prestation” och som leder dill sinke
formaga act utveckla kraft och kontrol-
lera motorisk funktion. Det ir dirfor
viktigt att kontrollera hur mycket
trotthet utévaren har samlat pa sig av
triningen genom att viga samman in-
tern och extern belastning. Extern be-
lastning dr mingden fysisk trining som
atleten genomfért (ex. antalet hopp)
och intern belastning hur atleten svarar

Majoriteten av alla
skador inom parkour
intréffar i samband
med landning

pa det specifika triningspasset och den
ackumulerade volymen trining.

Steg 3: Preventiva atgarder

Vid design av program for skadepre-
vention ir det viktigt att ha ett multi-
faktoriellt forhéllningssitt som adres-
serar interna, externa och situa-
tionsspecifika komponenter. (2) Skade-
panoramat kring fot-, kni- och héftled
4r forutom inom parkour, dven de van-
ligaste inom ménga andra idrotter, till
exempel fotboll. Internationella fot-
bollsférbundet (FIFA) har utvecklat ett
neuromuskulirt triningsprogram,
FIFA 11+, med huvudsyfte att minska
antalet skador i nedre extremiteterna.
Programmet innehdller baltrining, iso-
metriskt och dynamiske stabiliserande

6vningar, trining fér proprioception
och plyometrisk trining. I en nyligen
publicerad metaanalys angavs att FIFA
11+ triningsprogram reducerar ming-
den hamstrings-, hoft/ljumsk-, kni-
och fotledsskador inom fotboll med
mellan 32-60 procent. (7)

Landningstekniker

Som nimnts ovan sker majoriteten av
skadorna i parkour i samband med
landning, och sledes bér det preventi-
va arbetet fokuseras kring denna del av
utdvandet. Fem publicerade veten-
skapliga artiklar har behandlat olika
landningstekniker ~ inom  parkour.
(8-12) Tva tekniker framhivs som
sirskild utvecklade av traceurs, par-
kour precision och parkour roll. Par-
kour precision innebir att utdvaren
landar p4 frimre delen av foten samti-
digt som en bdjning av knina sker for
att absorbera kraften under en lingre
tid, utan dverdriven varus eller valgus
snedstillning av knin, armarna an-
vinds for att balansera upp rorelsen (se
figur 1 A occh B). Parkour roll innebir
att utdvaren landar pa ¢ for att sedan
rulla 6ver pd axel p4 ena sidan av krop-
pen och avsluta p& den andra (e figur 2
a,b och ¢). Vid parkour roll 6verfors
energin till rorelseenergi som styrs i
annan riktning 4n direkt ner mot mar-
ken. Ingen markkontakt med hilen f6-
rekommer vid nigon av de tv3 tekni-
kerna. 11) Analys av isittning av foten
vid landning visar att traceurs landar
mer frekvent pa frimre fotbladet jim-
fort med icke-traceurs. (10)

Vid parkour precision minskar den
maximala vertikala kraften frin under-
laget med &ver 40 procent vid hopp
frin hojder motsvarande 25 procent av
kroppslingd, och med &ver 50 procent
fran hojder motsvarande 50 procent av
kroppslingden i jimforelse med tradi-
tionell landning (det vill siga landning
pa frimre delen av foten och avsluta pd
hil). Som uttrycket tyder pd ir traditio-
nell landning vanligt forekommande
inom flera lagidrotter, exempelvis
basket och volleyboll. De utévare som
kan utveckla mycket effekt (hog kraft
pi kort tid) i ben- och sitesmuskulatu-
ren tenderar att vilja parkour precision
fore parkour roll frn hogre hojder 4n
utdvare med ligre forméga till effekeuc-
veckling. Detta trots att ingen signifi-
kant skillnad har kunnat pavisas for
maximal vertikal kraft frin underlaget
mellan dessa landningstekniker. (11)

Idrotts 4/18



— e

Figur 2.

Parkour roll: A) Landningsfas B) Ingéngsfas C) Utgdngsfas.

Landningsteknik

Vid inldrning av teknik bor sirskilt
fokus liggas pa landning pé frimre fot-
bladet, samt med ett genomférande
som ir s ljudlést och mjukt som méj-
ligt. Det ger storre vinkelamplitud i
fot-, kni-, och hoftled vid landning vil-
ket minskar den vertikala kraften mot
underlaget. En korrekt kroppsposition
innebir ett rérelsemonster dir fot-,
kni- och hoftled 4r linjir for det ben
som har markkontakt, en vil anpassad
flexion av samtliga leder utan 6verdri-
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ven valgus kniposition eller lateralflex-
ion av dverkroppen. Att anvinda hof-
tens muskulatur i stdrre utstrickning
for att bromsa upp energin reducerar
det yttre momentet som verkar mot
knileden.

Styrketraning

Férmégan att kunna hantera de situa-
tioner som uppkommer under parkour
utan att skada intriffar kommer att for-
bittras om utdvaren 4r starkare. Styrke-
trining for hoftens utdtroterande och

abducerande muskulatur tycks sirskilt
viktige for att bibehalla knikontroll
och undvika valgus kniposition vid
landning. Aktivering av hamstrings har
visats sig kunna linkas till mindre be-
lastning p& frimre korsbanden vid
landning. En 6kad aktivering kan ske
genom att dka graden héftflexion vid
landning. Styrketrining for vadmus-
kulaturen ir av stor betydelse d& tra-
ceurs huvudsakligen landar pa frimre
fotbladet. Extra viktig dr dd excentrisk
styrketrining for att kunna absorbera



kraften vid varje landning. Styrketri-
ning av muskulaturen kring balen bér
dven ingd 1 preventiva triningspro-
gram, framfor allt for den positiva ef-
fekten pd motorisk kontroll vid land-
ning. Resultatet frin en systematisk ge-
nomging av den vetenskaplig litteratu-
ren kring bilens betydelse for risken att
drabbas av skada i nedre extremiteterna
visade att en l8g maximal styrka, dalig
proprioception och bristfillig kontroll
av rorelsen i bdlmuskulaturen kunde

kopplas till en Gkad risk for skada. (13)

Kritisk vardering och framtida
forskning

Nista steg i det skadeforebyggande ar-
betet 4r att ta fram ett triningsprogram
i enlighet med rekommendationerna i
detta arbete. Nir triningsprogrammet
ir faststille bor det introduceras for ut-
6varna och testas under kontrollerade
former (experimentell design) for att
sedan analyseras, utvirderas och juste-
ras. Vidare rekommenderas att dven
steg 5 och 6 enligt TRIPP:s ramverk
genomfors. I steg 5 faststills hur tri-
ningsprogrammet pd bista sitt skall
implementeras i sin verkliga ekologiska
kontext, och i sista steget, steg 6, analy-
seras sedan hur vil triningsprogram-
met accepterats och genomforts av uts-
varna.

Det begrinsade antalet studier, och
det ringa antal deltagare i enkdtunder-
s6kningen (n = 9), medfér att resulta-
ten for skadeincidens bor ses med for-
siktighet, och det dr mojlige acc det
finns ett morkertal for skador som inte
rapporterats. Resultaten frin den stu-
die som jimfdrde skillnaden i fysisk ka-
pacitet mellan traceurs, gymnaster och
friidrottare var anmirkningsvirda, och
for ate sikrare och mer nyanserade jim-
forelser mellan parkour och andra id-
rotter, for bade fysiska kapacitet och
skadeincidens, ska kunna goras behovs
fler studier.

Preventivt traningsprogram

Med stéd fran redovisade resultat fére-
slds ett neuromuskulirt uppvirm-
ningsprogram som utgdr frin FIFA
11+ med viss grenspecifik modifiering.
Programmet bér genomforas fore varje
triningspass med parkour. Detta pro-
gram kompletteras med ett styrkepro-
gram med syfte att stirka upp musku-
latur sirskilt viktig vid landning. Styr-
keprogrammet bér genomféras 2 4 3
ginger i veckan efter avslutat tri-

ningspass med parkour, alternativt pd
dagar da parkour inte genomfors. Styr-
ketriningen bor anpassas for balen och
de nedre extremiteterna och vara dyna-
misk och med extra fokus p& den ex-
centriska fasen av rorelsen.

En viktig del av triningsprogram-
met 4r inlirning av de tv4 grundtekni-
kerna Parkour precision och Parkour
roll genom teoretisk forstdelse och
feedback vid praktiskt genomférande.
Trinare bér instruera inlirning av kor-
rekt teknik och kroppsposition som
ska uppritthillas genom hela tri-
ningspassen. En hégre risk for skada
sker vid landning i lateral riktning 4n
sagital eller diagonal riktning, och dir-
for bor mer tid liggas pd trining av
landning i denna rikening. Kognitiva
aspekter som att bibehilla fokus pd
uppgiften ir sirskile vikeigt att betona
d4 det kan paverka tekniken vid land-
ning och 6ka risken for skada. Avslut-
ningsvis bér nimnas att trinaren har
en viktig roll i att pdverka utévarens at-
tityd gentemot skadepreventivtrining.
For att £ ut full effekt av de preventiva
dtgirderna dr det vikeigt att tri-
ningsuppligget genomfors fullc ut. Det
4r dirfor vikeigt ace alltid borja med att
fortydliga vikten av att genomféra den
skadeférebyggande triningen, och att
forklara syftet med varje dvning. Efter
demonstration av korrekt 6vningsutfs-
rande ir det limpligt ate [dta utdvarna
genomftra dvningen for att sedan ge
feedback och korrigera.
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Stor risk for nya skador
efter korsbandsoperation

Risken dir hig for ytterligare kndskador efter dtergdng till fotboll hos kvinnor som
opererats for en frimre korsbandsskada jimfort med kniifriska kontroller. Bland
fotbollsspelande kvinnor som opererats for en framre korsbandsskada rapporterade
80 procent nya kniiskador eller knibesvir och av dem sa ddrog sig 25 procent en

ny framre korsbandsskada under en uppfoljningsperiod pa tva ar.

Under uppffoljningstiden slutade 62 procent att spela fotboll jamfort med 36

procent av kontrollerna.

Av ANNE FALTSTROM

n frimre korsbandsskada ir en
E allvarlig kniskada och sker speci-

ellt inom idrotter med hdg be-
lastning p& knileden sdsom fotboll.
Kvinnor har 2-4 gnger hogre risk jaim-
fort med min atc &dra sig en frimre
korsbandsskada vid fotbollsspel. Unge-
fr hilften av patienterna i Sverige som
4drar sig en frimre korsbandsskada ge-
nomgir en rekonstruktion av frimre
korsbandet. Efter en frimre korsbands-
rekonstruktion 4r det ett vanligt mél att
kunna tergd till idrott. Bland kvinnliga

Anne Filtstrom
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Ryhov och Avd for Fysioterapi, Institu-
tionen for Medicin och Hiilsa, Linki-
pings Universitet.

E-mail: anne. faltstrom@rjl.se
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fotbollsspelare pa alla spelnivier dr det
mellan 46 - 67 procent som atergdr till
fotboll efter en frimre korsbandsrekon-
struktion.1-3 Atergingen ir hégre vid
spel p elitniva dir 86 procent var i full
trining efter ett 4r.4

Vid 4tergdng till idrotter med hog be-
lastning pa kniileden s 4r risken att &dra
sig en ny frimre korsbandsskada i
samma eller motsatt kni s hég som
25-34 procent inom 2-10 &r efter ope-
rationen.5 6

Det finns fi studier dir risken for att
4dra sig andra kniskador rapporteras.
De studier som finns 4r gjorda pd smé
grupper (<40 spelare) med elitfotbolls-
spelare.”? Vad som hinder tre till fem ar
efter operationen vid terging till fot-
boll hos kvinnliga fotbollsspelare som
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och Martin Higglund 2

2. Avd for Fysioterapi, Institutionen
Jfor Medicin och Hiilsa, Linkipings
Universitet
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korsbandsopererats angiende nya trau-
matiska och icke-traumatiska kniska-
dor, 6vriga skador och deras aktivitets-
nivd jimfore med knifriska kontroller 4r
inte vil studerat.

Vi féljde en grupp av kvinnliga fot-
bollsspelare, 16-25 &r, med ett primirt
frimre korsbandsopererat kni (6-36
méanader sedan) och matchade kniifris-
ka kontroller frin samma fotbollslag.
Detta f6r att jaimfora (1) forekomsten av
nya traumatiska och icke-traumatiska
kniskador samt 6vriga skador, (2) ande-
len spelare som slutade spela fotboll, (3)
akdivitetsnivd, ndjdhet med akdivitets-
nivan och knifunktionen.

Kvinnliga fotbollspelare i alder
16-25 ar foljdes i tva ar

117 aktva kvinnliga fotbollsspelare
(19,9 + 2,5 4r) 18,9 + 8,7 manader efter
frimre korsbandsoperationen, och 119
knifriska kvinnliga fotbollsspelare (19,5
+2,5 4r) matchade vad giller &lder och
spelposition frén samma lag féljdes pro-
spektivt i tvd &r. Spelarna fick besvara
frigor tre gdnger per &r (i borjan av si-
songen, vid sommaruppehdllet och i
slutet av sisongen) om eventuellt upp-
komna kniskador, 6vriga skador och
om de fortfarande spelade fotboll. Detta
fick de gora sd linge som de fortfarande
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spelade fotboll. Om spelarna &dragit sig
en kniskada s kontaktades de per tele-
fon for att utreda omstindigheterna
kring skadan. Skadan bekriftades dven
genom kontakt med vérdgivare eller
genom journalutdrag. Definition pé
skada var “ngot fysiskt besvir som en
spelare upplever oavsett behovet av 13-
karvard eller frinvaro frin fotboll-
spel”.10 Vi definierade frinvaro fran fot-
bollsspel som "en skada som leder till att
en spelare inte kan delta fullt ut i fot-
bollstrining eller matchspel”. Frinva-
ron frin fotboll delades in i kategorier
angdende svirighetsgrad p skadan en-
ligt konsensus; 1-3 dagar (litr), 4-7
dagar (mild), 8-28 dagar (moderat) och
> 28 dagar (svar).10

Alla fick svara pd frigor i bérjan av
uppfdljningstiden och d& de gdtc tvd ar
— dven de som uppgett att de slutat
spela. De fick di besvara frigor om
ndjdhet med sin aktivitetsnivd pd en
skala frén 1 (inte ndjd alls) dll 10 (vil-
digt nojd). De spelarna med ett kors-
bandsopererat kni fick dven fylla i In-
ternational Knee Documentation
Committee Subjective Knee Form
(IKDC-SKF) dir skalan gir frin 0
(simst) till 100 (bist).

Spelarna kom frn alla spelnivier —
tolv procent var frin de tvd hogsta divi-
sionerna i Sverige. Spelarnas fotbollsex-
ponering riknades i antal veckor frin
dagen de inkluderades till dagen de slu-
tade att spela fotboll. Skadeincidens rik-

Figur 1.

nade som antal skador/100 spelarar och
jimfordes mellan grupperna med en
rate ratio (RR), 95 procent konfidensin-
tervall (CI) och signifikanstestning (z-
test) for nya; (1) frimre korsbandsska-
dor, (2) andra traumatiska kniskador,
(3) icke- traumatiska kniskador, (4)
kniskador som behandlades med opera-
tion och (5) 6vriga skador (inte kni).

25 procent adrog sig en ny
korsbandsskada

Den totala spelarexponeringen var 149
spelardr for spelare som korsbandsope-
rerats och 198 spelardr for kontrollerna.
Spelare som korsbandsopererats jamfort
med knifriska kontroller hade en nistan
fem ginger hégre incidens av nya frim-
re korsbandsskador; totalt 29 stycken
(25 procent); 15 rerupturer, sju partiella
rerupturer och sju kontralaterala ruptu-
rer jimfort med totalt 8 (7 procent) hos
kontrollerna: sju totala rupturer, en par-
tiell ruptur. Skadeincidensen var bland
spelarna som korsbandsopererats totalt
19 frimre korsbandsskador (inkluderat
rerupturer, partiella rupturer och kon-
tralaterala rupturer)/100 spelardr jim-
fort med fyra frimre korsbandsska-
dor/100 spelarar for kontrollerna (rate
ratio (RR) 4.82; 95 procent CI,
2.20-10.54, P<0,001) (Figur 1).

Korsbandsoperation dkar risk
Bland spelare som korsbandsopererats
jimfort med kontroller var det en tva till

fyra ginger hogre incidens angiende
andra traumatiska kniskador med 29
jimfort med 16 skador/100 spelardr
(RR 1,84; 95 procent CI, 1,16-2,93,
P<0,01) och icke-traumatiska kniska-
dor med 33 jimfért med nio ska-
dor/100 spelarir (RR 3,62; 95 procent
CL 2,11-6,21, P <0,001). Spelare som
korsbandsopererats  jimfort  med
knifriska kontroller hade en nistan sju
ginger hogre incidens av kniskador som
behandlades med operation (28 jamf6rt
med fyra skador/100 spelarir (RR 6.81;
95 procent CI, 3.19-14.53, P <0,001))
(Figur 1). Totalt var det 41 (35 procent)
av spelarna som korsbandsopererats
som genomgick en operativ tgird i
knZet jimfort med 8 (7 procent) av kon-
trollerna (P<0,001).

Hiilften av kniiskadorna som spelarna
som korsbandsopererats ddrog sig och
en tredjedel av kniskadorna hos kon-
trollerna klassades som allvarliga (frin-
varo frin fotbollspel i >4 veckor). De
traumatiska skador som rapporterades
var bland annat meniskskador, led-
bandsskador, broskskador, ospecifika
distorsioner och kontusioner. De icke-
traumatiska skadorna som rapportera-
des var bland annat smirta, instabilitet,
lasning, menisk- och broskskador samt
problem efter sjilva korsbandsoperatio-
nen (fixation, drrvivnad).

Det var ingen skillnad mellan grup-
pernaiincidensen av §vriga skador med

43 mot 48 skador/100 spelarr (RR

Analys av skadeincidensen av nya skador (skador/100 spelarr) mellan spelare som korsbandsopererats och kontroller.

Skadeincidens

Skador/spelarar
M W P wul
L= =] =] =]

=
[=]

o
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D Spelare med ett
korsbandsopererat kni

H Kontroller

*indikerar en signifikant skillnad i antal skador
mellan spelare som korsbandsopererats och kon-
troller (alla P<0,001, forutom andra traumatis-
ka kndiskador, P=0,01).



0,90; 95 procent CI 0,65-1,23,
P=0,494) (Figur 1). Den vanligaste
(cirka en tredjedel) inrapporterade &vri-
ga skadan i bida grupperna var fotleds-
distorsion f6ljt av muskelskador.

62 procent slutade spela fotboll
Under uppféljningstiden slutade 72 (62
procent) av spelarna som korsbandsope-
rerats att spela fotboll jimfore med 43
(36 procent) av kontrollerna (P=0,001).
Den vanligaste anledningen till att sluta
fotboll f6r spelare som korsbandsopere-
rats var “adragit mig en ny kniskada”
(n=26, 36 procent). Bland kontrollerna
s var den viktigaste anledningen till att
ha slutat spela fotboll ”familj eller ar-
bets/studiesituation (n=10, 23 pro-
cent).

Kné&funktion

Knifunktionen mitt med IKDC-SKF
hos spelarna som korsbandsopererats
sjonk frin 84.2 + 11.3 vid dillfillet for
inklusion till 80.2 + 19.0 vid tvi&rsupp-
foljningen (P=0,019). Denna sinkning
i podngen har dock troligtvis ingen kli-
nisk betydelse. Kontrollerna var mer
ndjda med knifunktionen vid inklusio-
nen och vid tviirsuppfoljningen jim-
fort med spelarna som korsbandsopere-
rats (P<0,001). Frén inklusion dll upp-
foljning vid tv4 4r sd var spelarna i bida
grupperna (med och utan ett frimre
korsbandsopererat knd) mindre nsjda
med sin aktivitetsniva (P<0,001 respek-
tive P=0,005). Median Tegner-poingen
sinktes i bida grupperna, men mest for
spelarna som  korsbandsopererats
(P<0,015) d& de slutade spela fotboll i
hogre utstrickning. Tegner-poingen
bland dem som slutat spela sinktes frin
9 (interquartile range [IQR] 0, intervall
9-10) dll 4 (IQR 2, intervall 1-9) for
spelarna som korsbandsopererats och
till 2 (IQR 3, intervall 1-10) for kontrol-
lerna (P=0,14).

Forebygg!

Vira resultat stddjer tidigare forskning,
som visar pa en alldeles f6r hog andel
(25 procent) nya frimre korsbandsska-
dor i gruppen av unga kvinnliga fot-
bollsspelare med ett tidigare kors-
bandsopererat kni. Vira resultat visade
ocksd att det inte bara ir nya kors-
bandsskador som uppstdr utan dven
andra kniskador med betydande pi-
verkan pd knifunktionen och som kan
innebira slutet pa karridren for en fot-
bollsspelare. En ny skada kan dven leda

till en 6kad risk for artros i framtiden,
sinke sjilvskactad knirelaterad livskva-
litet och sinkt aktivitetsniv.

En utmaning 4r att hitta andra dll-
fredsstillande aktiviteter for de kvinnor
som slutar att spela fotboll i unga aldrar
for att kunna behilla en hilsosam livsstil
genom livet.

Manga fotbollsspelare (idrottare) vill
snabbt genomg? en rekonstruktion av
korsbandet for att s& snabbt som méjlige
komma tillbaks till sin idrott. Det 4r di
viktigt att informera att det tyvirr 4r en
hog risk for ny skada vid dterging till id-
rotter med hog belastning pd knileden,
att manga inte dtergr till sin idrote eller
slutar kort tid efter dterging.

Det beh6vs fortsatt mer hgkvalitativ
forskning om orsaken till varfor dcerfall-
sskadorna dr hég for att kunna forebyg-
ga dessa hos unga kvinnor som &tergdr
till fotboll. Manga atergér till idrott med
kvarstiende  rorelseasymmetrier och
nedsatt muskelfunktion,!! vilker kan
oka risken for nya skador. Det ir ocksd
viktigt att knileden fir tid for terhimt-
ning efter en korsbandsoperation. Grin-
dem och medforfattarel? visade att
minst nio minader efter en frimre kors-
bandsoperation behovs for att minime-
ra risken for dterfallsskador. Rehabiliter-
ingen madste individualiseras for att er-
halla ett s bra resultat som méjligt. Det
optimala ir naturligtvis att forebygga
den forsta frimre korsbandsskadan si
det ir fortsatt viktigt att sprida informa-
tion och kunskap om forebyggande tri-
ning ssom t ex Knikontroll!

Sammanfattning

Vid tvi-drsuppfoljning hade kvinnliga
fotbollsspelare som korsbandsopererats
nistan en fem ginger hdgre incidens av
nya frimre korsbandsskador, tv4 till fyra
ginger hogre incidens av andra nya
kniskador, slutade fotboll i hégre grad
och minskade sin aktivitetsnivd mer
jimfore med knifriska kontroller.
Denna information ir vikeig for alla in-
tressenter (kirurg, patient, virdnadsha-
vare, trinare, fysioterapeut etc.) som tar
hand om denna patientgrupp.

Vid all citering av innehallet i artikeln
hinvisas till originalartikeln; “Female
soccer players with anterior cruciate li-
gament reconstruction have a higher
risk of new knee injuries and quit soccer
to a higher degree than knee-healthy”
som ir accepterad for publikation i The
American Journal of Sports Medicine.
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Efter framre korsbandsrekonstruktion
med hamstringsgraft

Vad hinder med

m. semitendinosus?

Studier visar att morfologiska forindringar i m. semitendinosus och
nedsatt knéifunktion kan forekomma efter frimre korsbandsrekonstruktion

med hamstringsgraft.

Av BJORN CRATZ

tt anvinda hamstringsgraft
vid frimre korsbandskirurgi
ir beskrivet frin 80-talet och

ir idag frekvent forekommande. I Sve-
rige opereras omkring 3500 personer
arligen och vid 95 procent av alla dessa
operationer anvinds hamstringsgraft.
Denna hamstringsgraft (autograft)
tas frin senan tillhérande m. semiten-
dinosus enskilt eller i kombination
med senan frin m. gracilis. Att anvin-
da hamstringsgraft har flera fordelar d&
den bland annat har en hog draghall-
fasthet med flera senstringar som pé
ett bra sitt forsdker rekonstruera ana-
tomin efter skadan. Att rekonstruera
frimre korsbandet med hamstrings-

Bjorn Cratz
Leg. fysioterapeut, Aktiva Rehab,
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graft ger ocksd en l8g morbiditet pd
sjalva "tagstillet”. Som fysioterapeut
tinker jag att nackdelen bland annat
kan vara att hamstrings ir en synergist
med frimre korsbandet.

Det anses dnnu inte finnas en perfekt
graft vid korsbandsrekonstruktion. Alla
grafter som forekommer har potentiella
for- och nackdelar. En styrkenedsitt-
ning i opererade benet kan ocksd ses
lang tid efter frimre korsbandsrekon-
struktion Aven om minga tergir till
normal idrottsaktivitet ses ofta en mins-
kad muskelstyrka i kniflexorer efter ki-
rurgi med hamstringsgraft trots en
framgangsrik rehabilitering.

Regenererar senorna efter frimre
korsbandsrekonstruktion med hamst-
ringsgraft?

Flera artiklar redovisar att regenera-
tion sker i 70-90 procent av alla opera-
tioner. Det verkar dock fortfarande
vara oklart hur funktionen och styrkan
i dessa regenererade senor 4r.

Regenererade senor kan ocksd bli
lingre s& en muskelférkortning av m.
semitendinosus brukar ske vare sig
senan regenererar eller inte efter frim-
re korsbandsoperation med hamst-
ringsgraft. En muskelférkortning med
avsaknad av muskelvolym distalc i
hamstrings pa grund av att de skérda-

de senorna forlings beskrivs som s&
kallad "Window shade effect” (rullgar-
dins effekt) vilket tycks vara frekvent
forekommande.

Flera studier med magnetkameraun-
dersokning har ocks sett andra bety-
dande morfologiska forindringar i se-
mitendinosusmuskulaturen efter frim-
re  korsbandsrekonstruktion = med
hamstringsgraft forutom muskelfor-
kortning. Det kan férekomma minskad
muskeltjocklek, minskad tvirsnitts-
area, minskad muskelvolym samt dven
fettinfiltration i frimst m. semitendi-
nosus. Vissa studier pdvisar att samtliga
(alla) patienter som genomgar en frim-
re korsbandrekonstruktion med hamst-
ringsgraft fir hypotrofi i m. semitendi-
nosus och att hilften dessutom fir fett-
infiltration i muskulaturen.

Trots att morfologiska forindringar
verkar férekomma i hamstrings efter
frimre korsbandsrekonstruktion visar
studier med lingtidsuppféljning att
mdnga patienter upplever bra postope-
rativt resultat.

Resultatredovisning fran
aktuell magisteruppsats
Syftet med aktuell studie var att med
muskuloskeletalt ultraljud undersska
eventuella morfologiska férindringar i
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m. semitendinosus och relatera dessa
till muskelstyrka och knifunktion mer
4n fyra &r efter frimre korsbandsre-
konstruktion med hamstringsgraft.

Férekommer forlingning av senan
till m. semitendinosus i opererade
benet? Skiljer sig muskeltjocklek och
tvirsnittsarea i m. semitendinosus i ope-
rerade benet jmf med icke opererade
benet? Férekommer skillnad i isomet-
risk muskelstyrka eller hoppférmaga i
opererade benet jmf med icke opererade
benet var nigra exempel pa frigor som
forhoppningsvis skulle besvaras.

64 personer som hade opererats for
frimre korsbandsskada med hamst-

ringsgraft fyra ar tidigare kom i kontake
med studien. 40 stycken exkluderades
dd de antingen inte ville vara med i stu-
dien eller exkluderades p4 grund av nya
kniskador i ena eller andra benet. Totalt
ingick 24 personer i studien.

Fyra &r efter kirurgin hade f6rsok-
spersonerna en minskad aktivitetsnivd
enligt Tegner score frin nio dll fem
poing. IKDC score (ett knispecifike
frigeformulir ddr patienten rapporte-
rar symptom, funktion och symtom-
fria sportaktiviteter) var 79 poing av
100 mojliga vid testtillfillet.

Lingden pd senan for m. semitendi-
nosus var i median 18,6 cm i det opere-

Muskeltjocklek och
tvirsnittsarea pa friska
sidan pd en forsiksperson.

Muskeltjocklek och
tvdrsnittsarea pd
opererade sidan pd samma
person

rade benet jimfére 7,5 cm i det friska
benet vilket innebir en signifikant sen-
forlingning/muskelforkortning pd 148
procent. Muskeltjockleken i m. semi-
tendinosus var signifikant mindre i det
opererade benet med ett medianvirde
p4 2,2 cm jmf med friska benets 2,6 cm.
En signifikant skillnad p& 15 procent.
Tvirsnittsarean av m. semitendinosus
var ocksd signifikant ldgre i det operera-
de benet med ett medianvirde pd 6,9
cm? jimfort med friska benets 9,6 cm?2.
En skillnad p4 28 procent.

Resultaten pévisar ocksd en signifi-
kant ligre isometrisk kniflexionsstyr-
ka 1 vinklarna 30°, 90°, 120° som i
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procent ir 8 procent, 46 procent re-
spektive 71 procent ligre styrka i jim-
forelse mot friska sidan. Forscksperso-
nerna var allesd vildigt svaga i stora
knivinklar. Diremot kunde ingen sig-
nifikant skillnad ses vid jimférande
enbenslingdhopp.
Ultraljudsundersékningarna  som
gjordes kunde dessutom se en signifi-
kant korrelation mellan mitningarna
av tvirsnittsarea och muskeltjocklek i
bide friska och opererade benet.
Muskeltjocklek och tvérsnittsarea
korrelerade ocksd med muskelstyrka i
30° kniflexion bilateralt och pé friska
sidan dven i 90° kniflexion. P4 opere-
rad sida korrelerade senlingd (muskel-
forkortning) med muskelstyrka och en
nedsatt muskelstyrka i 90° kniflexion
korrelerade med aktuell Tegner score
pa opererad sida.
Ultraljudundersskning av muskel-
morfologi i m. semitendinosus visade p&
en god intrabeddmar reliabilitet (ICC>
0,967). Virdering av muskelmorfologi
med ultraljud har tdigare visat sig vara
en reliabel metod vilket stirker eviden-
sen for verksamma i klinik och/eller i
forskning att anvinda denna metod for
virdering av muskelmorfologi.
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Test av isometrisk knéflexionsstyrka med handhillen dynamometer.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis sigs allts signifi-
kanta ultraljudsverifierade morfolo-
giska forindringar i m. semitendino-
sus fyra 4r efter frimre korsbandrekon-
struktion liksom svaghet i kniflexorer
pa opererad sida. Morfologiska for-
indringar korrelerade med mus-
kelsvaghet och muskelsvaghet korrele-
rade med aktivitetsnivd. Ingen direkt
korrelation kunde ses mellan férind-
rad morfologi i m. semitendinosus och
funktionstestet  enbenslingdhopp,
IKDC eller Tegners aktivitetsscore.

Har studien nagon klinisk
nytta?

At stindigt utvirdera resultatet efter
frimre korsbandsrekonstruktion ir en
viktig del i att soka forbittringar i bdde
operationsteknik samt rehabiliter-
ingsprogram. Rekonstruktionens syfte
ir att forsoka dcerstilla/ dteruppbygga
den normala anatomin i knileden si
gott det gir for att forbicera kniledens
stabilitet och funktion. I framtiden
kommer ultraljudsundersékning san-
nolike vara viktig dels i att utvirdera
morfologiska férindringar i den skor-
dade senan och dess muskulatur efter

frimre korsbandsrekonstruktion med
hamstringsgraft men dven for att ut-
veckla/styra  rehabiliteringsprogram
och operationsteknik for att minimera
morfologiska férindringar for bista
resultat. Att forstd olika grafters for-
och nackdelar kan bidra till att bedém-
ningen om vilken graft (opera-
tionsteknik) som viljs blir bittre indi-
vidanpassad.
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Hantering AV Stress

och skaderisker

Risken for skador ir stor inom fotboll och upp emot en tredjedel av skadorna dr

overbelastningsskador. Olika strategier for att hantera stress kan tinkas paverka

risken for att drabbas av en idrottsskada. Detta ir en av delarna som undersiks
inom ramen for projektet Karolinska Football Injury Cohort study (KIC).

Av MARTIN SAMUELSSON OCH NATHAN WEISS

nligt Svenska fotbollsférbundet

fanns det 360 000 fotbollsspela-

re dver 15 &r registrerade i Sveri-
ge under 2017, varav 92 000 kvinnliga
spelare. Fotboll dr en av de mest popu-
lira sporterna i virlden, och den stdrsta
kvinnliga lagsporten i Sverige. Risken
att rika ut f6r en idrottsrelaterad skada
dr timligen stor inom fotboll. En majo-
ritet av skadorna dr av traumatisk typ
och 13-36 procent ir oOverbelast-
ningsskador inom fotboll. Risken for
overbelastningsskador ir hégre bland
kvinnliga idrottare in man.

Idrottare exponeras for olika stresso-
rer sdsom: livshidndelser, daglig stress,
stress frin trinare och de krav som
stills inom den specifika sporten. For-
mdgan att hantera stress, det vill siga
coping ir en betydande faktor for id-
rottarens  prestationsférmiga.  Co-
pingstrategier beskrivs som olika bete-
enden som idrottaren anvinder for att
hantera eventuella motgdngar och
andra livsstilsrelaterade stressorer. Vi-
dare delas dessa beteenden in i adaptiva
och maladaptiva strategier. Att skylla
en forlust pd sig sjilv eller att man vig-
rar inse sina egna begrinsningar for vad
man klarar av ir exempel p& maladapti-
va copingstrategier. [ teorin skall de ad-
aptiva strategierna agera skyddande
och minska effekten frin olika stresso-
rer, dirmed minska risken att ddra sig
en idrottsskada. Tidigare forskning £5-
resldr ett samband mellan maladaptiva
copingstrategier och utvecklandet av
overbelastningsskador.

Med tanke pd den hoga incidensen
av skador bland unga kvinnliga
fotbollsspelare ir forebyggande strate-
gier for idrottsskador viktiga. Foratt ut-
forma skadeférebyggande program ir
det nddvindigt att forst identifiera risk-
faktorer for uppkomsten av idrottsska-

dor.

Prelimindra resultat

I detta arbete presenteras preliminira
resultat frdn ett stérre forskningspro-
jekt; Karolinska Football Injury Co-
hort study (KIC). KIC dmnar folja 600
unga kvinnliga fotbollsspelare i &ldrar-
na 13-16 for att kartligga potentiella
riskfaktorer fér utvecklandet av fot-
bollsrelaterade skador.

Studien ir ett samarbete mellan Ka-
rolinska Institutet, Naprapathogsko-
lan, GIH, Linképings universitet, Sop-
hiahemmet Hégskola och Hogskolan i

Martin Samuelsson
Karolinska Institutet,

Naprapathigskolan

samuelssonmartin@live. se

Halmstad. Syftet med virt arbete var
att underséka sambandet mellan mala-
daptiva copingstrategier och utveck-
landet av 6verbelastningsskador hos
unga kvinnliga fotbollsspelare.

Spelarna foljdes prospektivt i 53
veckor eller tills uppkomst av den fors-
ta overbelastningsskadan relaterad till
fotboll. Vid studiestart fick deltagarna
svara p4 en omfattande enkit om sina
copingstrategier (“brief COPE”) och
en rad andra faktorer som behandlades
som potentiella storfaktorer i analyser-
na. Utefter spelarnas resultat frin
“brief COPE” delades de in i att an-
tingen ha en adaptiv eller maladaptiv
stresshanteringsstrategi. Vidare blev de
kategoriserade frin frigeformuliret i
14 subgrupper som representerar spe-
cifika strategier som en individ anvin-
der for att hantera stress.

Betydande skador det vill siga ska-

[ PR )
Nathan Weiss
Karolinska Institutet,
Naprapathigskolan

nathan.weiss@ki.se
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dor som resulterade i minskat delta-
gande och/eller forsimrad prestation
registrerades genom en webbaserad
enkidt som skickades ut varje vecka
under ett 4r. | en standardiserad telefo-
nintervju samlades detaljer om den
rapporterade skadan in. Cox regres-
sionsanalys med hinsyn taget till stor-
faktorer, utfordes for att beddma huru-
vida frekvent anvindning av maladap-
tiva copingstrategier dkade risken for
att utveckla en dverbelastningsskada.

Totalt var 77 spelare utan betydande
skador de foregiende tv8 minaderna
inkluderade i analysen och fsljdes sam-
manlagti 5927 veckor med en svarsfre-
kvens pa 81 procent i den webbaserade
enkiten. Betydande skador rapporte-
rades i 41 fall, varav 24 (59 procent)
traumatiska och 17 (41 procent) éver-
belastningsskador.

Efter justeringar for storfakeorer
kunde ingen statistisk signifikant skill-
nad i skaderisk observeras fér de som
har en maladaptivt copingstrategi i
jimforelse med dem som har en adaptiv
copingstrategi. En statistisk signifikant
skillnad sigs for de spelare som frekvent
anvinde sig av de adaptiva strategierna
“planning” (HR= 0,3, CI 95 procent
(0,1-0,8)) och “active coping” (HR=
0,2, CI 95 procent (0,1-0,6)), vilka

verkar vara skyddande mot risken att

maniil,
proenly

“caarry

J .
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drabbas av en 6verbelastningsskada.

I denna prospektiva kohortstudie
var varken maladaptiv coping eller dess
subgrupper associerade med en 6kad
risk for att utveckla en 6verbelast-
ningsskada hos unga kvinnliga fotboll-
sspelare. Utvecklandet av 6verbelast-
ningsskador ir troligtvis ett resultat av
interaktionen mellan flertalet olika
aspekter, dir copingstrategier mojligt-
vis 4r en del. Framtida studier som in-
volverar fler faktorer och stdrre delta-
garantal dr nédvindiga for att utvirde-
ra copings roll i utvecklandet av éver-
belastningsskador.

Handledare:

Urban Johnson,

Halmstad Hogskola

Eva Skillgate,

Karolinska Institutet, Naprapat-
hégskolan, Sophiahemmet Hogskola
Ulrika Tranaeus,

GIH, Karolinska Institutet

For fullstindigt arbete eller referenslista
var god kontakta oss via mail.
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FREDAG DEN 30 NOVEMBER med nya ron om

ALLA AR VALKOMNA TILL
STOR HELDAGSKONFERENS

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH
PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR

Var: i aulan pé Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH) i Stockholm

(Lidingévégen 1, T-bana Stadion) i regi av Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM).
Dagen riktar sig till personal inom sjukvard och olika hdlsoomraden samt Gvriga intresserade.

Program

08.30-09.30

09.30-10.15

10.45-11.30

11.30-12.30

13.30-14.15

14.15-15.15

15.30-16.30

*Fysisk aktivitet vid langvarig generaliserad smarta. Stérd smartmodulering - hur ska man trina?
Smartfysiologi inklusive studier om olika sétt att trdna. Bland annat presenteras data fran multi
centerstudie om styrketraning vid fibromyalgi.

Docent, Sjukgymnast, Monika Léfgren, Inst. for kliniska vetenskaper Danderyds sjukhus, Karolinska
Institutet (Kl)

eGener och traning - genernas betydelse for hdlsa och prestation.
Medlicine Doktor fysiologi Jessica Norrbom, Institutionen for fysiologi och farmakologi, KI

*Mat fér en halsosam livsstil
Medicine Doktor fysiologi Maria Ahlsén, Fortasana

eKnaartros — det ar val inget man dor av? Artros samt ledproblem i ett storre perspektiv. Varfor
ar det inom priméarvarden viktigt med framjande av fysisk aktivitet samt screening och omhén
dertagande av ledproblem &dven for paverkan pa alla 6vriga sjukdomar, inklusive hjartkarlsjuk
dom och diabetes?

Professor Eva Roos Syddansk universitet, Odense, Danmark

eCancer och traning.
Professor Carl Johan Sundberg, Institutionen fér fysiologi och farmakologi, K/

*En mangfald medicinska hilsoeffekter av fysisk aktivitet hos aldre.
Professor Michael Tonkonogi, Hégskolan Dalarna

*Fysisk aktivitet vid Diabetes typ 1 och typ 2. Frdomar och felaktiga uppfattningar angaende
fysisk aktivitet for diabetespatienter. Molekylara mekanismer om 6kat glukosupptag i muskeln
vid fysisk aktivitet.

Professor och Overlékare Johan Jendle, medicinska kliniken, Orebros universitets-sjukhus.

ANMAL ER PA: www.svenskidrottsmedicin.se

Kostnad (inkl. lunch): 1300:-, och 1200:- fér medlemmar i SFAIM

De flesta forelasarna ar forfattare till nyutkomna FYSS-kapitel (www.fyss.se).
Vid fragor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM
(eva.andersson@gih.se 0739 — 46 00 34)
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korsbandssymposium

Rehabilitering efter
korsbandsskada

Rehabiliteringen av en friamre korsbandsskada foljer samma principer oavsett om

korsbandet dir opererat eller inte. Viivnadens likningsprocess och patientens funktion

styr progressionen av belastningen. Mdlet med behandlingen efter frimre korsbands-
skada ir att dterfd en god funktion, att kunna ha ett fysiskt aktivt liv och eventuellt
arergd till idrott samt att minska risken for nya skador.

Av JOANNA KviIST

rimre korsbandsskada ir tyvirr
F en vanlig idrottsskada som leder

till allvarliga konsekvenser i form
av kvarstiende problem frin knileden
under en l&ng tid. Upp till hilften av
alla som drabbas dtergir inte till sin ti-
digare idrott,! i minga fall trots ade-
kvat behandling och ldng rehabiliter-
ing. Bade fysiska och psykologiska fak-
torer péverkar likningen och &ter-
himtningen. Risken att drabbas av nya
skador i knileden ir 6kad, speciellt hos
yngre idrottare som &tergir till kontak-
tidrotter.2 Tyvirr drabbas ocksd minga
avartros i knileden inom 15-20 ir efter
skadan.

Behandlingen som erbjuds efter ska-
dan ir rehabilitering. Rekonstruktion
gors i Sverige pa cirka hilften av alla pa-
tienter. I dagsliget finns det ingen evi-
dens f6r om en rekonstruktion av kors-
bandet dr nédvindig. Den enda rando-
miserade kontrollerade studien (RCT)
publicerad de senaste 20 dren dir re-
konstruktion med efterfoljande rehabi-
litering jamf6rs med enbart rehabiliter-

Joanna Kvist
Professor i fysioterapi, Linkdpings Universitet
och Karolinska Institutet
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ing visar att funktion, nojdhet och
artros inom fem Air efter skadan inte
skiljer sig mellan grupperna.3 Liknande
resultat visas dven i andra studier (icke
RCT). Studien av Frobell et al? visar
dock ocks} att hilften av patienterna i
gruppen med enbart rehabilitering
valde att 4ndd opereras inom en fem-
arsperiod, vilket tyder pd att rekon-
struktion kan vara noédvindig for ca
hilften av patienterna. Trots mycket
forskning finns det idag inga bevis for
faktorer som kan forutsiga vilka patien-
ter som kommer att behéva operation.

Rehabilitering ger resultat
Behandling med rehabilitering rekom-
menderas alltid efter en frimre kors-
bandsskada och det finns evidens for
att strukturerad rehabilitering ger bra
resultat.% 3 Fran erfarenhet vet vi dock
ocksd att det finns patienter som an-
tingen fir en sen diagnos eller som inte
har genomgdtt specifik rehabilitering
som ind3 har en bra funktion trots
korsbandsskadan och frinvaro av reha-
bilitering.

Malet med behandlingen efter frim-
re korsbandsskada 4r att dterfd en god
funktion, att kunna ha ett fysiske aktive
liv och eventuellt dtergd till idrott, samt
att minska risken for nya skador pd

kort och ling sikt. Rehabiliteringen
foljer samma grundliggande principer
oberoende om korsbandet 4r opererat
eller inte dir bide vivnadens lik-
ningsprocess och patientens funktion
styr progressionen av belastning. Skill-
naden ir att direke efter skadan bor
man ta hinsyn till traumat som troligt-
vis har pdverkat flera strukturer 4n en-
bart korsbandet, som t.ex. menisker
och det subchondrala benet. En viktig
del 4r att skydda omkringliggande
strukturer samtidigt som man kar be-
lastningstoleransen i knileden. En
korsbandsrekonstruktion innebir ett
nytt trauma i leden, med ny lik-
ningsprocess. Traumat ir dock betyd-
ligt mera kontrollerat jimfért med den
primira skadan. Beroende pd vilket
graft som anvinds, behdver dven reha-
biliteringen ta hinsyn tll likning av
skordstillet samt &teruppbyggnad av
vivnadens héllfasthet. Efter rekon-
struktion dr det ocksd viktigt att skydda
det nya graftet och 6ka belastningstole-
ransen bdde i leden och det nya graftet.

Metoder med stark evidens

Det finns en stor mingd vetenskaplig
litteratur om rehabilitering efter frim-
re korsbandsskada,® 7 speciellt om re-
habilitering efter rekonstruktion av



korsbandet. De f3 studier pd patienter
som inte genomgir rekonstruktion
visar att specifik neuromuskuldr tri-
ning (perturbationstrining)® och spe-
cifik styrketrining? ir viktiga kompo-
nenter i rehabiliteringen. Studier p4 re-
habilitering som gérs innan planerad
operation (pre-habilitering) visar att
god styrka i quadriceps (>80% LSI,
limb symmetry index) samt full rérlig-
het preoperativt ger bittre funktion
och patientrapporterade utfallsmare
postoperativt.10: 11

Det finns stark evidens att styrketri-
ning, neuromuskulir trining samt
neuromuskulir elektrisk stimulering
(NMES) har god effeke efter rekon-
struktion av korsbandet.

Vad giller styrketrining dr denna ty-
virr oftast for ospecifik och diligt be-
skriven i studierna. Bdde kroppsvikts-
belastande, s& kallade 6vningar i sluten

kinetisk kedja (CKC) och isolerade, s&
kallade 6vningar i ppen kinetisk kedja
(OKC) kan anvindas men da syftet dr
att trina specifik muskelstyrka bor
denna trining goras i senare faser
under rehabiliteringen, vilket giller
speciellt for tung belastning i OKC 8v-
ningar.12.13 Styrketriningen bér goras
i kombination med neuromuskulir
trining. Tidigt efter operation kan
NMES f{6r quadricepsmuskulaturen
anvindas med f6rdel samtidigt som ak-
tiva kontraktioner av muskeln.®7 Aven
kryoterapi har god effekt under den
forsta veckan efter operation.%”

Lag eller oklar evidens finns angden-
de anvindning av stabiliserande orto-
ser i det postoperativa skedet.>7 Det
finns flera studier som utvirderar be-
hovet av vigledd rehabilitering med
tita besok hos fysioterapeut i jimforel-
se med instruktioner och glesare upp-

Foto Bildbyran, Hassleholm

foljning. Evidensen idr oklar di det
finns stora skillnader i design av dessa
studier, i olika sjukvérdsystem i linder-
na dir studierna utfors samt patienter-
nas olika behov. Patienter som har hog
motivation till rehabilitering och ir
vana att trina har mindre behov av re-
gelbunden vigledning.

Stort antal studier men dalig
beskrivning av rehabprogram
Sammanfattningsvis finns det ett stort
antal studier och oversikesartiklar om
postoperativ  rehabilitering. Ménga
studier hdller hég kvalitet men oftast 4r
rehabiliteringsprogrammen diligt be-
skrivna vad giller triningsspecificitet
(antal sets, repetitioner, belastning och
volym). Det saknas ocksd studier som
visar pd skillnader i rehabilitering bero-
ende pa vilket graft som anvinds vid
operationen.
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Vad giller uppligget av rehabiliter-
ingen bor denna individanpassas med
tanke pé skadan och funktionella krite-
rier d4 likning 4r individuell och varje
patient har olika férutsittningar och
krav. Progression av rehabilitering be-
skrivs oftast i litteraturen utifrin s kal-
lad expert opinion!4 och har lig evi-
dens, men brukar baseras pd belast-
ningstolerans, kvantitet, kvalitet och
psykologisk beredskap.

Belastningstolerans innebir att man
successivt vinjer strukturerna till 6kad
belastning utan att leden reagerar med
smirta, svullnad eller virmedkning.
Rehabiliteringen  progredieras med
okad triningsvolym vad giller belast-
ning och repetitioner samt dkad grad
av komplexitet dir man gir frin isole-
rade enledsrorelser till att involvera
hela kinetiska kedjan, variera underla-
get och typen av feedback.!> Utsver
kvantitet av trining bor fokus ligga pd
kvalitet vad giller utférande av rorelser,
symmetri samt kontroll. Hég psykolo-
gisk beredskap med hog tilltro till den
egna formdgan, tillit och sjilvfortroen-
de dr viktiga komponenter for att pati-
enten ska kunna dterg3 till sin 6nskade
aktivitet eller idrott.16

Milet med behandlingen for de
flesta idrottare i4r att kunna dtergd till
sin idrott. Ar 2016 skrevs en konsen-
susrapport angiende tergdng till id-
rott dir en biopsykosocial modell fére-
sprakas som grund for att ta beslutet
for dtergar till idrott.l” Funktionella
kriterier som rekommenderas infor
beslutet for terging dr LSI pa 90-100
procent samt att man anvinder flera
tester (batteri av tester) fér att utvirde-
ra olika funktioner. Det finns evidens
for lagre risk for nya skador om man
uppfyller de funktionella kriterierna
(hopptester >90 % LSI)18:19 samt om
man vintar minst nio minader efter
rekonstruktionen innan man Aiter-
gar.18 Det 4r oklar evidens ifall uevir-
dering av rérelsekvalitet i form av kni-
positionering vid landning efter hopp
kan forutsiga nya skador.20-24 Psyko-
logisk beredskap?> och hog motiva-
tionZ6 ir viktiga komponenter for
dterging till idrott.
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korsbandssymposium

Teknik vid

framre kors-

bandskirurgi

Resultatet vid frimre korsbandskirurgi ir naturligrvis beroende
av den enskilda kirurgens kunskap och tekniska fiirdighet men

den kan ocksd i stor utstiickning vara att man tillimpar indivi-
duell anpassning av teknik for den enskilda patienten beroende

pd anatomi och idrottsval.

Av BJORN ENGSTROM

enom &ren har minga olika
tekniker presenterats, for att
forsska 4terskapa anatomi
och biomekanik i knileden efter en
frimre korsbandsskada. Frihandstek-
nik fér att borra femurs borrhdl har
varit en vanlig metod bade férr och nu.
For att forenkla och for att kunna re-
producera en bra placering har olika
typer av borrguider presenterats. J.
Gillquist och M. Odensten hade exem-
pelvis en typ, pa -80 talet, dir man bor-
rade ett stift genom tibia och femur pé
en ging samt hade nigra olika storlekar
pa guiderna for att kunna anpassa till
olika storlekar p4 knin. Problemet var
att man trots, dessa olika storlekar,
hade svirt att individualisera tillrick-
ligt bra med denna typ av borrguide.
Under samma tidsperiod fanns en
borrguide frin Acufex, som via en s
kallad rear-entry (dubbel incisions)
teknik, kunde placera mynningen pé
femurs borrhdl, utan att man blev styrd
av tibia tunneln.

Ny teknik

Utvecklingen gick didrefter mot en-in-
cisions-teknik med transtibial borr-
ning av femur, dels for att forenkla och
snabba p4 operationstiden samt av kos-
metiska skil. Problemet blev terigen

att man blev delvis styrd, hur femurs
borrhalsplacering hamnade, utav tibia
borrhdlets placering det vill siga en
mindre bra placering av tibiahdlet,
gjorde att man inte kunde borra exakt
dir man 6nskade.

Ovanstiende gjorde att man ut-
vecklade teknik dir man kan borra fe-
murtunneln oberoende av den tibiala
tunneln, vilket var mgjligt via den an-
teromediala (artroskopi)portalen eller
via en accessorisk anteromedial portal.
Man har d4 méjlighet att med hjilp av
anatomiska landmirken som “kvarva-
rande korsbandsrester”, “Lateral inter-
condylar ridge”, “Lateral bifurcate
ridge” finna limplig placering av fe-
murs borrhdl i footprint. Om man
dock bara forlitar sig p& den anatomis-
ka bilden i artroskopet s& kan man bli
”lurad” av bilden och placera borrhélet
for ytligt i footprint pd grund av att
artroskopet ger en optisk synvilla
genom att relativt sett forstora saker
som ligger nira optiken. For att for-
sikra sig om en bra placering kan man
anvinda sig av en linjal som man lig-

Bjorn Engstrom
Docent, dverliikare, Capio Artro Clinic,

Sophiahemmet. CIFU, Karolinska Institutet
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ger utefter footprint och fir dirmed de
exakta mitten.

Borrhalet

Placering av borrhélet pa tibia under-
littas oftast av kvarvarande kors-
bandrester, diir man limpligen limnar
delar for att f3 en bra integrering av
graftet samt samtidigt minskar lickage
av vitska. Férlingningen av innerkan-
ten av laterala menisken framhorn
hamnar ofta centralt i tibias footprint.
Borrhalet miste ocksd placeras alldeles
intill ”medial intercondylar ridge”
(utan att bryta igenom denna). Nir ti-
biastiftet har placerats i footprint s&
kan man extendera knileden f6r kon-
troll av en optimal placering i antero-
posterior riktning. De mest anteriora
korsbandsfibrerna, som l6per fram
mot lig. transversum, gir inte att dter-
skapa eftersom det d& blir impinge-
ment av graftet. Anatomi-kunskap att
frimre korsbandet ir “ribbon-like”,
som R. Smigielski framfort, ger oss yt-
terligare idéer var de viktigaste fibrerna
av korsbandet ir placerade.

Val av graft

Graftval har sviingt genom 4ren, men
klart dr att den kroppsegna (autograft)
senan dr den mest pélitliga oavsett om
man anvinder patellarsena, hamst-
rings eller quadricepssenan som graft.
Det ir olika fér- och nackdelar betrif-
fande graften och dirfér bér man s&
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lingt som mojlig forsska matcha
limplige graft till varje individ med
hinsyn till anatomi, skademénster och
typ av aktivitet/idrott.

Fixation av graftet har vanligen varit
interferensskruv eller olika typer av
cortikal fixation. For att klara belast-
ningar med tidigt pabérjad aktiv reha-
bilitering samt f6r ADL s8 krivs att fix-
ationen skall klarar minst ca 500 N,
vilket dagens fixationsmetoder klarar
med marginal. Dock forutsitter det att
graftet inte blir skadat vid hanteringen
och fixationen.

S& fragor infor operation kan vara:

B Typ av frimre korsbandsruptur:
Partiell, Total

B Associerade skador (andra liga-
ment, menisk etc)

B Graft val: Patellarsena, Hamst-
rings, Quadriceps

B Fixationsmetod: cortikal, interfe-
rensskruv

Optimal operationsteknik - for ett bra
resultat, dr naturligtvis beroende av
den enskilda kirurgens kunskap och
tekniska firdighet men den kan ocksa,
i stor utstrickning, vara att man
tillimpar en individuell anpassning av
teknik (=graftval, fixationsval mm) f6r
den enskilde patienten - beroende pé
dennes anatomi och idrottsval.

Kan handbollskott

mot huvudet ge
hjirnskakning?

Det ir vanligt att handbollsspelare trif-
fas av hirda skott i huvudet. Det visar
en enkitstudie som studenter vid Chal-
mers tekniska hogskola gjort i samarbe-
te med Redbergslids IK.

Enkiten som besvarades av junior-
och seniorspelare visade att samtliga
mélvakter hade triffatas av flera hirda
skott mot huvudet och sex spelare hade
fict minst en hjirnskakning pa grund
av handbollskott i huvudet. Enkiten
visar act det alltsd verkar vara vanligt att
spelare far hirda skott mot huvudet (14
av 24 spelare).

For att underscka belastningen d&
en malvake triffas i huvudet genomfor-
des dels dropp-tester med handbollar
mot en lastcell och dels fullskaleférssk
med en utrustad testdocka. I det senare
miittes responsen vid traff frén sdvil av-
stimda som hoppskott. Resultaten vi-
sade pd en vildigt stor spridning i hu-
vudets respons. De hogsta responsniva-
erna som uppmittes motsvarade nivéer
som har kopplats till hjirnskakning i
andra sporter.

Studien gir att ldsa i sin helhet pd
chalmers.se




Atergﬁng till idrott efter

frimre korsbandsskada

De flesta idrottare gar tillbaka till idrott efter en korsbandsrekonstruktion.
Det finns firsk konsensus kring bland annat terminologin for drergdng till

idrott men den dr inte oproblematisk att anviinda i praktiken. For forbolls-

spelare finns numer relative mycket data om dterging till spel efter skada,

men det behivs fortfarande mer forskning pa vissa delar som prestation och

karridrlingd.

Av MARKUS WALDEN

ur ser det ut generelle? Flera

oversikesartiklar pd omridet

har publicerats p4 sistone frin
tva olika forskningsgrupper. Forst gavs
en uppdaterad sammanstillning ut av
69 studier (7556 patienter) pd dterging
i idrott efter frimre korsbandsrekon-
struktion dir 81 procent atergick dill
nigon idrott, 65 procent atergick dill
samma idrott och pd samma nivd som
fore skadan, och 55 procent dtergick till
tivlingsidrott [Ardern et al., 2014]. En
liknande 6versikt gjordes dven pa studi-
er som enbart inkluderat eller rapporte-
rat sina data separat for elitidrottare, 24
studier (1272 patienter), dir 83 pro-
cent 4tergick till samma idrott pa 4t
minstone samma niva [Lai etal., 2018].

Vidare finns det ett par liknande stu-
dier pa &tergingsfrekvensen specifike
efter revisionsrekonstruktion dir det i
en sammanstillning av 31 studier visa-
desatt 75 procent dtergick till nigon id-
rott medan 43 procent dtergick dill
samma idrott pi samma nivé [Andriolo
etal., 2015].

I denandraartikeln som inkluderade
16 studier &tergick 84 procent till
nigon idrott, 52 procent 4tergick till
samma idrott pi samma nivd och 51
procent dtergick dll civlingsidrott
[Grassietal., 2015].

"En jakla djungel”

Tyvirr 4r det inte s& enkelt som att
bara citera ovanstiende Oversiktsar-
tiklar och tro att man far full kunskap
och &6verblick inom omridet. Varia-
tionen mellan studier i deras defini-
tioner 6ver vad som menas med iter-
ging i idrott 4r stor, se exempelvis de
olika inkluderade definitionerna frin
en av studierna (Box 1 ndsta sida).

Konsensus

I ett forsok att komma runt problema-
tiken med olika definitioner samlades
en grupp bestdende av huvudsakligen
sjukgymnaster i samband med "First
World Congress in Sports Physical
Therapy” i Bern, Schweiz, den 20-21
november 2015 och skapade ett kon-
sensusdokument som publicerades
2016 [Ardern et al., 2016]. Tre olika
steg 1 dtergdngsprocessen identifiera-
des (Box 2 niista sida).

Aven om intentionerna ir goda och
inférandet av denna konsensus sanno-
likt minskar variationen framéover
mellan olika definitioner kommer den
emellertid inte att l6sa fullt ut hur
doktorn eller terapeuten ska hantera
sin idrottare i klinisk praxis pa filtet. I
en lagsport som fotboll pratar vi vanli-
gen nimligen om dessa olika faser

(som inte riktigt harmoniserar med de
3 konsensusstegen): (1) Idrottsspeci-
fik rehabilitering pa filtet (denna kan
ske individuellt och/eller kollektivt),
(2) Aterging till modifierad kollektiv
trining (inkluderar vanligen kortare
exponering, inga kontaktsituationer,
etc.), (3) Aterging till full kollektiv
trining (kan ske p4 ligre niva t ex med
U21 for en A-lagsspelare eller pd &t
minstone samma spelnivd som fore
skadan), och (4) Aterging till match
(kan p& samma vis som for trining,
det vill siga pd ligre, samma eller
hégre nivé som fére skadan).

Mina personliga reflektioner kring
ovanstdende ir att det for exempelvis
en fotbollsspelare innebir att han eller
hon kanske redan efter ca fyra ména-
der kan initiera steg 1 i form av id-
rottsspecifik rehabilitering pa filtet
med l8pévningar och enklare tekni-
kévningar med boll. Overgingen till
steg 2 i form av tergdng till modifie-
rad kollektiv trining dréjer vanligen

Markus Waldén
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Box 1. Olika definitioner av dterging till idrott fritt 6versatt efter Andriolo etal., 2015

Atergang till samma aktivitetsniva som fore skadan

Ateruppta idrottsaktivitet pa samma niva som fore férsta framre korsbandsrekonstruktionen

Atergang till samma sport och niva vid uppféljningstiden

Atergang till samma aktivitetsniva vid senaste uppféljningen

Atergéng till idrottsaktiviteter utan restriktioner

Atergang till samma idrottsliga aktivitetsniva som vid senaste uppféljningen utan symptom

Atergang till aktiviteter som fore framre korsbandsrekonstruktionen

Ateruppta aktivitet till samma niva som fore skadan vid uppféljningstiden

Atergang till samma aktivitet/idrottsniva som fére ursprungsskadan vid senaste uppféljningen

Atergang i idrottsaktiviteter pa samma idrottsliga nivaer som fore skadan

Deltagande i anstrangande eller mattlig idrottsaktivitet

Atergang till idrott utan symptom

Atergang till samma aktivitetsgrad som fére den ursprungliga framre korsbandsskadan

Atergang till tidigare yrkesspecialitet utan fysiska restriktioner

Deltagande i idrott mer an en gang i veckan

flera veckor till och kan inkludera till
exempel enklare passningsdvningar
medan inférande av steg 3 i form av
dtergdng till full kollektiv trining inte
bor ske forran hallfastheten, ligamen-
tiseringen och inlikningen av graften
beriiknas vara i princip firdig (vilket
tar betydligt lingre tid 4n ett halvér)
och att spelaren har klarat av alla sina
sluttester vad giller styrka och hopp-
forméga i gymmet [Waldén & Ar-
dern, 2018]. Det fjirde och sista ste-
get med 4tergdng till match fir girna
dréja ytterligare veckor, inte minst
med tanke pd den hdga rerupturrisk
som finns i det srbara fonstret kring
och precis efter dtergdng i idrote (alle-
for ofta ses spelare p& ungdoms- och
amatornivd delta i matchspel redan ett
par veckor efter 4tergdng i trining
med endast nigra enstaka fulla tri-
ningspass i benen) [Waldén & Ar-
dern, 2018]. Tyvirr finns det egentli-
gen endast en artikel for nirvarande
som har angivit nigotsinir begripliga
siffror 6ver dessa olika faser i en kors-
bandsopererad fotbollsspelares vig
tillbaka [Della Villa et al., 2012], och
mer forskning inom detta omride
med hirda data behovs verkligen.

Hur ser det ut i elitfotboll?

I vara studier pd elitfotboll (Box 3) har
vi alltsedan studiestart utfért en sub-
studie pa just frimre korsbandsskador
[Waldén et al., 2011; Waldén et al.,
2016]. I denna sub-studie var den ge-
nomsnittliga frinvaron till trining i
princip helt likvirdig (knappt sju ma-
nader) oavsett studerad kohort (202
dagar i Elite Club Injury Study, 203
dagar i Allsvenskan och 201 dagari Da-
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Box 2. Atergéng till idrott fritt &versatt efter Ardern et al., 2016

Atergang till aktivitet °

Rehabilitering, modifierad tréaning och

traning utan restriktioner, men pa lagre niva

Atergang till idrott °

Till definierad idrott, men pa en lagre

prestationsniva

Atergang till prestation °

skadan

mallsvenskan). Diremot sigs vissa
skillnader i 4tergingstiden dll forsta
match dir denna uppgick till knappt
dtta mdnader i de europeiska storlagen
medan den var ca nio minader i Sveri-
ge pé bide herr- och damsidan (224
dagar i Elite Club Injury Study, 253
dagar i Allsvenskan och 254 dagari Da-
mallsvenskan). I en senare uppfoljning
av herrspelarna enbart sigs en ater-
gangsfrekvens pd 100 procent i full kol-
lektiv trining (samtliga 134 spelare)
varav 130 av dem (97 procent) 4ter till
samma hogsta spelniv igen.

Hur passar dessa siffror in?

I tidigare nimnd systematisk oversike-
sartikel med meta-analys inkluderades
4 studier med 220 elitfotbollsspelare
[Laietal.,2018]. Forfattarna till denna
fann att 85 procent dtergick till samma
spelnivd som fére korsbandsskadan
med en genomsnittlig frinvaro pé sex

Idrottar pa samma eller hogre niva an fore

till elva ménader, samlad graftruptur-
frekvensen pa 5,6 procent och bara en
studie pd dtergdng till "prestation”. Vid
en s6kning som jag gjorde fore konfe-
rensen identifierade jag totalt sju studi-
er férutom véra egna pé fotbollsspelare
oavsett spelniva [Arundale et al., 2018;
Brophy et al., 2012; Erickson et al.,
2013; Howard et al., 2015; Sandon et
al., 2015; Shelbourne et al., 2009; Zaf-
fagnini et al., 2014]. Sammantaget va-
rierar tergingsfrekvensen i dessa stu-
dier mellan 54 och 95 procent och in-
kluderar exempelvis data frin Major
League Soccer (74-77 procent) och
MOON:-kohorten (72 procent) i USA
respektive italienska professionella spe-
lare (95 procent) och Artroklinikens
egna systematiska uppfljning (54 pro-
cent). Vira siffror med 100 procent
dtergdng forefaller dirmed vara
"virldsrekord” och manga tinkbara or-
saker till detta fenomen kan listas, men

Box 3. Football Research Group, Linképing, Sverige

Football Research Group ar ett natverk och en forskningsgrupp under ledning av

professor Jan Ekstrand i Link&ping som bedriver studier pa elitfotboll i Sverige och

Europa sedan 2001 i samarbete med bland annat Europeiska Fotbollférbundet

(Uefa) och Svenska Fotbollférbundet (SvFF). Flaggskeppet i forskningen ar den sa

kallade Elite Club Injury Study som bedrivs pa de allra stérsta klubbarna pa herrsi-

dan i Europa.



faller utanfor syftet med denna korta
foredragssammanfattning.

Hur ser vidgen ut efter
atergang?

Den enda studien, utférd pd 52 spelare
frain Major League Soccer 1996 till
2012, som har inkluderat presta-
tionsdata sdsom exempelvis antal mat-
cher, minuter, mil, skott, passningar,
fouls, kort, etc. fann att ddr var ingen
fore-och-efterskillnad hos dessa spelare
[Erickson et al., 2013]. Uppenbarligen
behovs fler studier p detta viktiga om-
ride; diremot finns det mer och mer
data som visar pd karridrlingd och for-
dndringen over tid. En tidig studie pd
338 frimre korsbandsskador ur Folk-
sams databas frin 1986 visade att 30
procent och 20 procent spelade fotboll
tre &r och sju &r efter skadan (jimfort
med 80 procent och 50 procent hos
kontroller) [Roos et al., 1995]. 1 var
egen sub-studie pd 93 frimre kors-
bandsskadade spelare 2001 dill 2015
spelade 87 procent fotboll tre ar efter
dterging varav 65 procent pd samma
héga spelnivd [Waldén et al., 2016],
siffror som stimmer vil dverens med
en annan timligen firsk studie pd 21
frimre korsbandsskadade spelare frin
Italien 2009 dir 71 procent spelade
fotboll fyra 4r efter operationen varav
62 procent pd samma hoga spelnivd
[Zaffagnini et al., 2014].

Sammanfattning

m [ stora dversikesartiklar ses ungefir
samma 4tergdngsfrekvens till nigon
form av idrott efter index- och revi-
sionsrekonstruktion av frimre kors-
bandet, men férefaller vara till ligre
idrotslig nivd efter revisionsrekon-
struktion jimfoért med indexrekon-
struktion.

m Det finns firsk konsensus kring
bland annat terminologin for dtergng
i idrott, men den ir inte helt oproble-
matisk att anvinda i prakeiken.

m Det finns numera timligen mycket
data pd aterging i fotboll efter frimre
korsbandsskada, men det beh6vs mer
forskning pa "prestation” performan-
ce” och karriidrlingd (inklusive anled-
ningar till eventuell forkortad karriir)
efter dterging.

REFERENSER

Fullstindig referenslista fis av forfat-
taren pd begiran.

feornatd . L Sl a
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korsbandssymposium

Korsbandskirurgi kan ge
falsk kinsla av sikerhet

Den som drabbats av en frimre korsbandsskada kan idag viilja
icke-operativ behandling eller frimre korsbandsrekonstruktion.

Det dir fordelar och risker med bida alternativen.

Av BJORN BARENIUS

i minniskor vill hilla p4 med

sport och d4 hinder olyckor.

Det finns bra epidemiologiskt
stdd for ate skador pd knileden leder till
artros. Har man &dragit sig en frimre
korsbandsskada i Sverige idag kan man
vilja icke operativ behandling eller
frimre korsbandsrekonstruktion. Det
ir fordelar och risker med bida alterna-
tiven. Ar malet ett smirtfrice (funktio-
nellt) kni s3 linge som mojligt 4r nog
icke operativ behandling att foredra,
men risken 4r att man inte kan avsti de
aktiviteter som ger knivikningar och
att nya skador pé brosk och menisker
uppkommer.

Ar milet pivoterande sport och ett
funktionellt (smirtfritt) kni de kom-
mande aktiva dren (sisongerna) ir nog
rekonstruktion sikrare for att undvika
knivikningar men riskerna storre.

Kirurgi ger morbiditet och kan inge
en falsk kinsla av sikerhet. Var det en
bra rekonstruktion eller ir knit fortfa-
rande inte stabilt?

Valet och konsekvenserna ir inte all-
tid ldtta att Sverskdda nir olyckan pre-
cis hint och livsplanerna ir slagna i
spillror. Den vetenskapliga evidensen
for ate vilja den ena eller andra vigen
finns inte. Det blir en végskal for varje
sida och sedan fir argumenten liggas i
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de olika skilarna efter hur viktiga de 4r
for den skadade individen. Att menisk-
skada med resektion av den skadade
menisken leder till snar artrosutveck-
ling 4r sikert. Att kndvikningar hos en
person utan frimre korsband 6kar ris-
ken for att skada menisker och brosk ir
ocksi sikert. Att en korsbandsrekon-
struktion skyddar mot nya knivik-
ningar men ocksg att risken for artros
6kar med korsbandsrekonstruktionen
4r troligt, kanske for att den rekonstru-
erade &tergdr i aktiviteter den inte
kunde innan rekonstruktionen, det vill
siga en dveranvindning som det lagade
men inte normala knit tal.

Begransningar

och konsekvenser

Fér att bli néjd efter en operation be-
héver den skadade forstd begrinsning-
ar och konsekvenser av icke-operativ
och operativ behandling och accepte-
rat dem. For de flesta innebir det att de
genomfort rehabilitering och forstce
att dnskad aktivitetsnivd inte fungerar
pa grund av instabilitet. Men det méste
ske innan en ny knivikning har for-
stort brosk eller gett en ny meniskskada
och uppstdr meniskskadan i samband
med korsbandsskadan behéver menis-
ken lagas sa fort det gir om forutsite-

ningarna finns. S4 om alla forutsice-
ningar finns fér act en akut rekonstruk-
tion ir det sikert?

Historiskt har Shelbourne et al. hiv-
dat att tidig operation ger grav stelhet
s& kallad artrofibros vilket kan undvi-
kas med senareliggning av kirurgin.
Artikeln kan kritiseras pA ménga sitt.

Studie pa Sédersjukhuset
I en studie pa Sédersjukhuset som pub-
licerades forra dret lottades patienter
som bedémdes beh6va en korsbandsre-
konstruktion och som sjilva var sikra
pad behandlingsvalet, tll rekonstruk-
tion inom &tta dagar eller efter dterfict
rérelseomfing efter sex till tio veckor.
De tidigt rekonstruerade blev inte ste-
lare. Grupperna var likvirdiga i tidiga
och sena subjektiva métt av smirta,
funktion och hilsorelaterad livskvalitet
samt komplikationsfrekvens, men den
akut rekonstruerade gruppen hade mer
funktionell styrka vid sex mé&nader.
Konklusionen ir att det ir sikert att
utféra en akut frimre korsbandsrekon-
struktion men att det 4r svirt att avgd-
ra vem som behéver korsbandsrekon-
struktionen och om icke operativ be-
handling ska utféras dr det viktigt att
knivikningar undviks.



ny avhandling

Hjirtfrekvensmetod for
berikning av syreupptagning
under ging- och cykelpendling

Att kunna mita syreupptagningen (VO,) vid olika vardagliga aktiviteter, sasom

gang och cykel vid arbetspendling, ir viktigt ur sdvil pedagogiska som forsknings-
och folkhiilsoperspektiv. Utvirderingar ir baserade pd reproducerbarbets- och

validitetsstudier av hjirtfrekvensmetoden och ett birbart metaboliskt system.

AV JANE SALIER ERIKSSON

dnga av de metoder som
miter VO, 4r komplicerade
och kostsamma att anvinda

i stor skala, och dirfor finns det ett
behov av enklare mitmetoder med god
validitet och reliabilitet. Dessa meto-
der bér dven vara praktiske tillimpbara
for savil ldrare och forskare som de som
deltar i mitningar. De méste dven vara
dndamélsenliga i de miljder som mit-
ningar sker.

Hjirtfrekvensmetoden ir en forhal-
landevis enkel metod, och den beh&ver
inte vara forknippad med stora kostna-
der. Den baseras pa det vilkinda for-
hallandet mellan hjirtfrekvens (HF)
och VO, som hiir kartliggs under stan-
dardiserade betingelser inomhus under
arbete p4 en cykelergometer. Detta for-
hillande anvinds sedan fér att utifrin
HF vid en fysisk aktivitet berikna dess
VO,.

Det ir dock inte studerat om férh3l-
landet mellan HF och VO, vid labora-
torieférhillanden 4r detsamma som
nir man cyklar eller gir till jobbet i
utomhusmiljer, och om denna metod
didrmed kan ge en valid estimering av
VO, vid dessa forhallanden. Faktorer
sisom vind, temperatur, luftfuktighet
och olika trafikmiljoer skulle kunna
paverka detta forhallande. Likas3 skul-

le det kunna paverkas av hur van man
4r vid aktiv arbetspendling, triningsg-
rad, alder, kén och durationen av det

fysiska arbetet.

Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att utvirdera hjirtfrekvens-
metoden for att estimera VO, under
ging- och cykelpendling under filefor-
hallanden. Fér att uppnd det behdvde
vissa aspekter av hjirtfrekvensmeto-
dens reliabilitet utvirderas. Likasi be-
hévde ett mobilt metaboliskt system
(MMS) testas under laboratorie- (vali-
ditet och reliabilitet) och filtférhillan-
den (validitet) for att kunna anvinda
det for att mita VO, hos ging och cy-
kelpendlare i filtmissiga forhallanden.

Testa barbart metaboliskt
system

De specifika syftena med avhandlingen
var att: (i) testa ett birbart metaboliskt
systems validitet och reliabilitet under
bide laboratorie- och filtférhillanden,
(ii) utvirdera reproducerbarheten for
sambandet mellan HF och VO, vid ar-
bete pd cykelergometer under labora-
torieférhillanden, och (iii) utvirdera
om sambandet mellan HF och VO,
fran laboratoriemitningar kan anvin-

das for att med hjilp av HF under
cykel- och gdngpendling kunna upps-
katta VO, under aktiv arbetspendling

vid filtmissiga forhallanden.

I studie 1 validerades tvi olika versio-
ner av MMS 1 ett brett spektrum av
VO, (1,0 - 5,5 L min-1) vid ergome-
tercykling i laboratoriet. Otrinade och
micligt trinade individer testades, och
Douglas sick-metoden anvindes som
kriteriemetod. Resultaten visade att
VO, kunde mitas med hég noggrann-
het med den andra versionen av MMS

Jane Salier Eriksson
MSc sjukgymnast, GIH:s enbet for fysisk
aktivitet och biilsa.
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(i snitt minus1,4 till 2,6 procent skill-
nad jimfért med kriteriemetoden).
Samma version av MMS anvindes dir-
for i studie 5 och 6. Reproducerbarhe-
ten utvirderades med den férsta versio-
nen av MMS, och visade pd en varia-
tionskoefficient mellan 3-6 procent
f6r VO, vid de olika arbetsintensiteter-
na—iandraord en acceptabel reprodu-
cibilitet.

I studie 2 utvirderades VO, och andra
metabola parametrar mitta med MMS
i kontrollerade laboratorie- och utom-
husmiljser. De utomhusmiljder likna-
de de férhéllanden som arbetspendlar-
na forvintades méta i verkligheten.
Macdigt trinade individer cyklade pé
en cykelergometer. Jimforelser gjor-
des: (1) mellan ingen vind och vind ap-
plicerad frén olika hill, (2) mellan med
eller utan ett system for att torka den
omgivande luften runt ett rér med
provtagning av in- och utandningsluft
(samplingslang), och (3) mellan detta
torkningssystem vid ldga lufttempera-
turer och hég luftfuktighet utomhus
under 45 minuter och med Douglas

Figur 1.
Det biirbara metaboliska systemet med
torkningssystem.

sick-metoden som kriteriemetod. Det
visade sig att stark vind framifrin och
frin sidan, jimfort med ingen vind, pa-
verkade inte mitningarna av de meta-

bola variablerna. Vind bakifrin ledde
till att den respiratoriska kvoten och
ventilationen var 2 respektive 3 pro-
cent ligre jimfore med utan vind. Vid
anvindning av systemet for lufttork-
ning under 45 minuters martlig fysisk
aktivitet utomhus vid l3ga lufttempe-
raturer och hég luftfuktighet noterades
endast en ndgot kad stegring av koldi-
oxidvirdena med MMS jimfért med
Douglassiick-metoden.

Istudie 3 (cyklister) och 4 (fotgingare)
utvirderades reproducerbarheten for
HF och VO, i laboratoriemiljé vid er-
gometercykling vid tv3 olika tillfillen,
och med tvé olika protokoll (protokoll
1: tre submaximala arbetsintensiteter;
protokoll 2: tre submaximala plus en
maximal arbetsintensitet). Forsoksper-
soner var regelbundna ging- och cykel-
pendlare. Skillnaden i regressionsekva-
tioner vid de bida tillfillena samt i esti-
merad VO, analyserades. Det senare
baserades pé tre representativa nivier
av HF for cykel- respektive gdngpend-
lingen. Dirtill analyserades skillnaden
i dessa variabler mellan de tvi olika

3504 The measured and the estimated
heart rate — oxygen uptake relations
during cycle commuting
3,00
£
E
= 2,50
a
-
8
o
3
]
o 2,00
)
b
o
1,50
females
1,00 _ R
= measured ———— = estimated
110 120 130 120 150 160
Heart rate, beatsiminute
Figur 2.

Relationen mellan HR och VO, for manliga och kvinnliga cykelpendlare som anges genom anviindning av hjirtfrekvensmetoden for
att uppskatta VO, (estimated), samt métning av VO, med ett birbart metaboliskt méitsystem under cykelpendling (measured). Me-

delviirden visas.
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protokollen. Inga systematiska skillna-
der i estimerade absoluta nivier av
VO, noterades mellan de tv3 testen for
varken protokoll 1 eller 2. Inte heller
noterades ndgra signifikanta relativa
skillnader, férutom bland cyklisterna
pa den hogsta HF-nivan f6r protokoll
1 (+3,57 + 6,24 procent, p <0,05).
Vissa stora individuella skillnader (en
spridning mellan -21,3 och 28,7 pro-
cent for cyklister, samt -25,4 och 21,5
procent for fotgingare) noterades vid
bida protokollen. Inga variationer no-
terades mellan de tvé protokollen angd-
ende regressionsekvationernas kompo-
nenter eller estimerad VO,.

I studie 5 och 6 jimfordes sambanden
mellan HF och VO, under laborato-
rie- respektive filtférhillanden hos 20
regelbundna cykel- respektive 20 ging-
pendlare, varav hilften var min i bida
grupperna. Syftet var att klargdra om
mitningar i laboratoriet kan anvindas
for att pd ett valite sdte estimera VO,
frain HF i dessa populationer under
deras normala cykel- respektive ging-
pendling.

Jamforelser gjordes mellan laborato-

rie- och filtférhillanden vid fem olika
nivier av HF under arbetspendlingen,
samt vid medel HE Vid medel HF var
medelvirdena f6r uppmitt VO, hos
cyklisterna i filt jimforbara med de be-
riknade nivéerna av VO, frin laborato-
riemitningarna (fig. 2). For fotgingar-
na var diremot VO, signifikant hégre
for badde min och kvinnor (16,6+15,2
procent respektive 13,3+14,5 procent)

i falt jimf6rt med de estimerade virde-

na baserade pd mitningarna vid ergo-

metercykling i laboratoriet (fig. 3).

De huvudsakliga resultaten av
denna avhandling var att:

B ctt birbart metaboliskt system var
valitt bide vid laboratorie- och filt-
forhéllanden under arbetspendling
genom ging och cykling, vilket
méjliggjorde filemitningarna,

m hjirdrekvensmetoden vad avser
HR-VO, relationen i laboratorie-
miljs vid upprepade mitningar, pd
ett reliabelt sitt kan estimera VO,
vid tre nivier av HF som speglar
ging- och cykelpendling,

m hjirtfrekvensmetoden pd ett valitt
sitt kan estimera medelvirdesnivin

for VO, hos cykelpendlare vid filt-

betingelser, medan medelvirdena
for gdngpendlare i filt var 13-17
procent hdgre 4n de som berikna-
des frin sambandet mellan HF och
VO, vid mitningar i laboratoriet,
m samtidigt noterades att de indivi-
duella spridningarna i resultaten
med hjirtfrekvensmetoden ir stora
for bade cykel- och gingpendlare,
vilket gor att konfidensintervallen
for medelvirdena blir relativa vida.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis innebir detta att
hjirtfrekvensmetodens medelvirdesni-
véer av syreupptagning speglar de verk-
liga nivderna vil och kan anvindas for
cykelpendlare vid normala pendlings-
forhallanden, medan man for ging-
pendlare méste ta hinsyn till att VO,
per HR ir hégre vid gingpendling 4n
under ergometercykling i laboratoriet.

Hela avhandlingen kan himtas frin
Gymnastik och idrottshgskolan,
GIH:
htep://gih.diva-portal.org/smash/re-
cord.jsf?pid=diva2
procent3A1244727&dswid=7930

1804 The measured and the estimated
heart rate — oxygen uptake relations
during walking commuting
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Relationen mellan HR och VO, fir manliga och kvinnliga gingpendlare som anges genom anviindning av hjirtfrekvensmetoden for
att uppskatta VO, (estimated), samt méitning av VO, med ett birbart metaboliskt mitsystem under gangpendling (measured). Me-

delviirden visas.
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Idrottsforskning 2018:

For en hallbar
barn- och elitidrott

Hur far vi en hillbar barn- och elitidrots? Ett stort antal experter inom olika
omrdden samlades i Stockholm i mitten pa oktober for att besvara friagan.
Centrum for idrottsforskning var viird for konferensen Idrottsforskning 2018

— for en héllbar barn- och elitidrott.

Barn dr inte smd vuxna var ett av tvd seminarier som SFAIM deltog med

vid konferensen.

Av ANNA NYLEN

ekommendationen avseende fysisk aktivitet f6r barn

i4ldrarna 6-17 &r 4r minst 60 minuter om dagen och

aktivitet med hég intensitet minst tre gdnger per
vecka. Men det 4r endast pojkar som kommer upp i den nivin
och d& under vardagar berittar Eva Zeisig, dverlikare i orto-
pedi och ordférande i SFAIM. Hon talar om fysisk aktivite,
tillviixt av skelettet och smirta som kan uppkomma hos barn,
ofta i skelettets tillvixtzoner.

En tydlig trend bland bdde pojkar och flickor ir att den fy-
siska aktiviteten sjunker nir de blir dldre och att barn rér sig
mer under veckorna och mindre under helgen nir de ir lediga.

Samtidigt som det 4r bra att barn r aktiva finns det alltid
en risk for att skador sker och hos barn ser skadorna annor-
lunda ut 4n hos vuxna. Barn fir oftare skelettskador eftersom
skelettet inte har vuxit firdigt och 4r den svagaste linken hos
barn. Vuxna drabbas i stillet i stérre utstrickning av liga-
mentskador.

Det vixande skelettet kan stilla till med problem och orsa-
ka smirta och forsvérar akeivitet. Tillviixtzonen pa hilbenet
kan drabbas av calcaneusapofys. Det visar sig som smirta i
hilen som ofta dyker upp i 4tta till niodrsildern. Overbelast-
ning kan ocksé drabba héftleden och leda till jumsksmirta.
Det ir ofta tjejer som nirmar sig puberteten och ir 6vervikti-
ga som drabbas av detta. Smirta i knit kan bero pd Mb
Schlatter eller Mb Sindin-Larsen. Men, siger Eva Zeisig, in-
fektioner och tumérer fir man inte glomma s3 det dr aldrig fel
att skicka ett barn till rontgen!

Daniel Berglind, KI, deltog ocksd i seminariet. Han har
studerat fysisk aktivitet hos barn och berittar att nivierna av
fysisk aktivitet hos flickor 4r ldgre 4n hos pojkar och skillna-
den ses s3 tidigt som frin och med tv4 4rs &lder och hela
skoléldern. Flickor behéver dirmed generellt vara mer aktiva
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och om barn ir tillrickligt aktiva spelar det inte nigon roll om
desitter stillaiflera timmar. Det ér alltsd inte sé farligr ate sitta
stilla som det minga ginger framstills menar han.

Philip von Rosen, Karolinska institutet:

Varfor blir sa manga
idrottare skadade?

Det 4r minga pusselbitar som ska falla p3 plats f6r en hillbar
utveckling av barn- och elitidrott och en viktig pusselbit 4r att
idrottare héller sig friska och inte blir skadade. Philip von
Rosen, KI, har undersske varfor si minga idrottare blir ska-
dade.

Ar manga idrottare skadade? Det saknas prospektiva studi-
er och det 4r svirt att jimfora studier sidger Philip von Rosen

Han har gjort en studie av 248 idrottare inom friidrott,
lingdskidor, orientering, handboll, utforsdkning, freestyle
och skidorientering vid Riksidrottsgymnasier. Forsta 4ret
rapporterade 92 procentatt de varit skadade varav 72 procent
angav att de varit allvarligt skadade.

Definitionen pa skada var alla fysiska symptom som leder
till minskad triningsmiangd, minskad prestationsforméga,
paverkan pd deltagande i idrott eller leder till smirrta.

Allvarlig skada definierades i studien som alla fysiska sym-
tom som resulterar i minskad triningsmingd i mardig eller
stor grad, minskad prestationsférméga i martlig eller stor grad
eller som resulterar i ¢j majligt deltagande i idrottsaktivitet.

Det visade sig att tre av tio idrottare var skadade varje
vecka.

Nir de tittade pd vilka riskfaktorer det gick att identifiera
sd visade det sigatt en tidigare skada det senaste dret 5kade ris-
ken for att tillhéra de mest skadade. De som var skadade den



forsta veckan av gymnasietiden hade 54 ginger hogre risk att
tillhéra de mest skadade. Sambandet med en tidigare skada
och risken for ny skada kan tinkas vara kopplad till bristfillig
rehab, for tidig dtergng till idrott efter skada eller att idrotta-
ren har en egenskap eller ett beteende som gor att han eller
hon &drar sig skador.

For att minska risken for skador kan en del vara att se till att
idrottare inte gir tillbaka till idrott f6r snabbt.

Emma Lindblom, Elitidrottsstod RF:
Nutrition och mat(o)vanor

Hon berittar att unga idrottare fir mycket av sin information
om vad som ir bra att ita frin media och sociala medier och
att idrottare pdverkas mycket av trender. Exempel p4 trender
som florerar och pdverkar idrottares matvanor 4r att man ska
ita glutenfritc, LCHE, kolhydrater ir farligt, periodisk fasta
(5:2), vegankost, idta naturligt, undvika dolt socker, juica,
proteintillskott och s4 vidare. Listan verkar kunna bli vildigt
léng.

Det handlar inte bara om mat utan ocksi om hur man ska
se ut sdger hon. Det r ofta trender som styr manga idrottares
matvanor och dessa ir inte grundade pd vetenskap. Det ir
vanligt att idrottare 4ter for lite och fir energibrist, ofta for lite
kolhydrater.

Mainga slarvar med &terhimtning, hoppar 6ver méltider
och tycker att maten 4r dalig i skolan. Den missade lunchen
kanske ersitts med ett glas mjolk och tva knickemackor.

Mainga vigar inte vilja sjilva utan tittar pd de andras tallri-
kar och vad andra ter. Trassel med maten smittar ofta siger
Emma Lindblom. Bérjar en att trassla med maten, bérjar
flera.

Det ir inte ovanligt att idrottare anvinder olika kosttill-
skott i form av protein, pulver eller tar energidryck for att
orka med hela dagen.

— Man ska inte behova energidrycker for ate orka dagen.
D4 fir man tinka till hur man iter. Energidryck ir koffein-
energi, inte energi som ger ATP och hjilper muskeln att arbe-
ta, siger hon.

Vad vi inte vill se 4r att idrottare 6kar triningsmingden
men har kvar samma energiintag. Triningsresultaten uteblir
och idrottaren klarar inte av triningen och drabbas i virsta
fall av skador eller sjukdom. I férlingningen leder ett for
l3gt energiintag till simre skeletthilsa, reproduktionsférma-
gan forsimras, hormonstdrningar, mag- och tarmproblem,
stort dtbeteende, dtstérningar och frénvaro av mens hos tje-
jer.

Genom att dka energiintaget med 6kad triningsmingd
okar forutsiteningarna for forbittrad prestation med 6kad ut-
hallighet, styrka och snabbhet och sa vidare.

Det ir viktigt att idrottare 8kar energiintaget med trining-
en och inte liter sociala medier och trender avgéra vad och
hur mycket de ska ita.

— Minga fore detta idrottare jag méter dnskar att de hade
gjort annorlunda. Att de tagit hand om kost, somn och livet.
Idrott 4r inte allt i livet. Jag triffar idrottare hela tiden men
jag maste hela tiden beritta for vira idrottare att man inte ir
sina resultat. Man dr vird att dta gott, skratta och ma bra dven
om man har haft en dilig idrottsdag och inte presterat pd

topp.

Foto Bildbyran, Hassleholm
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Klara Edlund, Karolinska institutet:

Kroppsuppfattning,
energibrist och atstérning
Klara Edlund leg. psykolog Uppsala universitet och KI talade

om kroppsuppfattning, energibrist och 4tstérningar.

Atstorningar inom elitidrott ir mer vanligt bland idrottan-
de kvinnor 4n min. Hogrisksporter 4r estetiska sporter (till
exempel gymnastik, konstdkning, dans) uthillighetssporter
(till exempel langdistanslépning, orientering, cykel) sporter
kinsliga for vikeforindring (till exempel dir man har olika
viktklasser som brottning och boxning).

Utvecklingen av stérda dtbeteenden kan bérja i tidiga ld-
rar. Flickor i 6-7-4rsdldern uttrycker oro over sitt utseende.
Niodringar oroar sig dver att de ir tjocka. Det vill siga dven
innan puberteten. 40 procent av niodriga flickor tycker att de
borde vara smalare. Nir de har blivit tio 4r stiger siffran till 80
procent. Endast fyra procent upplever sig som smala trots att
cirka tolv procent dr underviktiga.

Unga flickor och kvinnor har hogst risk for att utveckla e
storningar och i idrottssammanhang 6kar risken ytterligare.
Den kulturella normen for vad som ir fint och fult printas in
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Foto Bildbyran, Hassleholm

redan i forskoledldern och dtstdrningar utvecklas redani9-13
&rs dlder med bantningsforsok och péverkan av bilder pd till
exempel instagram.

— Internalisering av smalhetsideal inom idrotten #r en av
flera méjliga orsaker till att dtstorningar utvecklas. I den hir
triningsmiljon dr det hir idealet, det 4r de hir idrottarna som
tar medaljer.

Barns kroppsuppfattning péverkas av ménga olika fakto-
rer. Media, familj, jimndriga, internalisering och social jim-
forelse. Alla dessa faktorer leder till barns kroppsuppfattning
och i kombination med perfektionism kan de bidra till att ut-
veckla storda dtbeteenden. Kroppsmissndje upplevs som ett
problem och d& forsoker man l6sa det.

— Det ir viktigt att bilden inte blir ensidig. Vad krivs for att
jag ska vara en bra minniska? Snill, bra kompis och sa vidare
inte bara att jag ska vara smal.

Det startar ofta med kroppsmissngje. ..

Den kvinnliga idrottstriaden (Female Athlete Triad (FAT)
bérjar med otillrickligt fodointag och resulterar i stord dgg-
lossning, bristande bennybildning, i nista steg utvecklas
menstruationsrubbning och idrottsanorexi och om det fort-
gir kan det leda dll dtstdrningar, menstruationsbortfall och



benskérhet. Minga idrottare uppfyller en eller tvé delar av tri-
aden.

Varningstecken pd idrottstriaden (FAT/ RED-S (Relative
Energy Deficiency in Sports) ir sinkt prestationsnivd, vike-
nedgéng, humérsvingningar, missndje med sitt utseende,
frakturer och 6kad forekomst av skador.

— Anorexi har hégst dédlighet av alla psykiska sjukdomar,
siger Klara.

Det 4r ddrfor vikeigt att ta alla symtom p8 4tstorningar pd
storsta allvar. Personen ska betraktas som sjuk eller skadad.
Det ir viktigt med snabb behandling och att det upprittas en
mycket noggrann plan for dterging dll trining. Trinings-
mingden bor anpassas i takt med tillfrisknandet och méjlig-
heten till tivling bér begrinsas for personer med étstérning-
ar. Det finns 4nnu inte nigra tydliga rikdinjer for dtergdng till
tivling.

Det hir kan du gora:

Inga kommentarer om vikt och figur

Nolltolerans for viktsnack

At tillsammans

Uppmirksamma vikeforindring

Uppmirksamma humér

Uppmuntra att dta smart”

Prata mens

Vid misstanke om problem — prata bums!

Viga friga! Trinare och vuxna behdver ta alla symtom p4 all-
var. FAT forekommer bland alla flickor och kvinnor inom alla
idrotter.

Sanna Nordin Bates, GIH :
Att strava efter perfektion

At striva efter perfektion — forforiskt och forridiske var ru-
briken pd ett foredrag av Sanna Nordin Bates, GIH

Perfektionism — Vad ir det? Perfektionism 4r forforiske.
Askadare vill se det bista. Trinare och forildrar bersmmer
och belénar toppprestationer. Som minniskor soker vi att ut-
vecklas, klara utmaningar och bli sedda. Ibland blir detta
samma sak som att vara bist och vinna.

DPerfektionistisk strivan ir att striva mot hdga extrema,
orealistiska m4l. Driven och ihirdig dr egenskaper som hing-
er samman med perfektionism liksom en 6nskan att vara per-
fekt. Somliga anser ocks3 att perfektionism 4r nskvirt inom
idrott, sirskilt pa elitniva.

Kan perfektionism leda till bra prestation? Ja!

Inom triathlon har studier visat att de med hégre perfek-
tionistisk strdvan presterade bittre in de med ligre perfektio-
nistisk strivan siger Sanna Nordin Bates.

Ettannat exempel dr inom balett och balettdansésen Daria

Klimentovd. Hon ser sin perfektionism som drivkraft bakom
sin framging.
Baksidan till perfektionism #r att den ocksa kan vara kopplad
till oro och da giller det ofta misstag. Perfektionistisk oro
hinger ocksd thop med att vara sjilvkritisk och att tycka att
man aldrig 4r bra nog.

Perfektionistisk strivan leder, ibland, till positiva utfall.
Den med hégt uppsatta mél, jobbar hért, ndr lingt och mér
di bra.

Om perfektionism kan leda till positiva utfall s predicerar
perfektionistisk oro konsekvent negativa utfall.

Perfektionistisk oro kan leda till prestationsingest, klinisk

dngest och depression. Det ir ocksd kopplat dill stress, ut-
brindhet och kroppsmissnéje och 4tstérningar.

”D4 bestiller jag den dir perfektionistiska strivan fast utan
oron.”

Perfektionism ir forradisk. I princip alla med hég perfek-
tionistisk strivan har ocks oron i ndgon mén. Ju starkare stri-
van — desto mer sannolikt att jag har oro. Detta ir logiske ef-
tersom det 4r svért att vara njd om man aldrig ndr sina mal
och hur ofta nir man mélet perfektion?

S& dven om perfektionistisk strivan ibland leder till hog
prestation s& bor vi friga oss sjilva ir det viirt det?

Om det sker till priset av simre vilbefinnande. Om presta-
tionen faktiskt undermineras i det 1anga loppet for de flesta.

Aven bara en perfektionistisk strivan kan stilla till pro-
blem och leda till rigiditet, tvingsmissigt beteende, bristande
kreativitet och gor att idrottaren fir ett vildigt smalt fokus pd
sig sjilv och sin prestation.

Synen p4 strivan inom idrott bor gd bortom jobbar hért,
satsar 100 procent”.

Vad syftar strivandet dll?

Det ir viktigt att skilja pd person och prestation. Du blir
inte bittre av att vara bittre p4 din idrott. Mal bér handla om
specifik, individuell prestationsutveckling och bor baseras pd
meningsfullhet och glidje som skapar och skapas ur inre mo-
tivation.

Detta var ndgra av ménga intressanta foredrag pé konfe-

rensen. | nista nummer presenteras nz‘igra fler.
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NOVEMBER

27-28: NORTH YORKSHIRE, ENGLAND

British Association of Sport and Exercise Sciences
(BASES) Conference 2018

www.bases.org.uk

30: GIH, STOCKHOLM
Kurs hamstringsmuskulaturen version 2018
Info: Carl Askling mobil 0709 555340

Anmilan: caputbrevis@yahoo.se (begrinsat antal)

DECEMBER

30 NOV - 1 DEC: KOPENHAMN, DANMARK
Scandinavian Congress in Handball Medicine and
Science
www.dhf.dk/foreninger-og-uddannelse/2nd-scandinavian-
congress-in-handball-medicine-and-science/

18-20: NEWCASTLE, ENGLAND

International Sport and Exercise Nutrition Confe-
rence (ISENC) 2018

WWW.isenc.org

JANUARI 2019

15: LONDON, ENGLAND

Sports Injuries and Sports Orthopaedics Confe-
rence 2019

www.rsm.ac.uk

31 JAN-2 FEB: KOPENHAMN, DANMARK
Scandinavian Sports Medicine Congress
Dansk Sportskongres
www.sportskongres.dk

APRIL

25-26: GOTEBORG
Idrottsmedicinskt varmote
www.svenskidrottsmedicin.se

MA]J

4-8: RIKSGRANSEN
Fordjupningskurs Idrottsfysiologi
www.svenskidrottsmedicin.se

8-12: HELSINGBORG
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

12-16: CANCUN, MEXICO
12th Biennal ISAKOS Congress 2019
www.isakos.com

28 - 1 JUNI

ACSM ANNUAL MEETING, WORLD CONGRESS ON
EXERCISE IS MEDICINE

WWWw.acsm.org

OKTOBER

3-5: PORTOROSE, SLOVENIEN

11th European Congress of Sports Medicine
www. Efsma.eu

Samarbeta med Svensk Férening

for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00
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