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Traningens brytpunkt.

BARA NAGON VECKA innan denna tidning gick i tryck i februari 2008 deltog Martin
Lundstrém i skid-SM for veteraner i Umed. 90 ar gammal dkte han § km pa 21
minuter. F4 unga motionirer gor om den tiden. Han blev Guld-Martin med hela
svenska folket, dd han vann OS guld 1948 i S:t Moritz. Sedan dess har han hallit
igang, bl.a. 27 VM guld for veteraner pa 28 starter samt ett skidbrott. Men OS-gul-
det holl pa att ga upp i rok veckan fore OS. Martin berittar Infor OS hade jag fatt
vara frisk och tranat vildigt bra. Grunden la jag under myrslattern pd sommaren och
huggningen pa hosten”. Uttagningstavlingarna vittnade om god gryende form.

”S1sTA VECKAN INFOR OS lag hela truppen i Valddalen for hardkorning. Helgen
innan hade jag vunnit sista uttagningsloppet och kdnde mig i mitt livs form”. Tra-
ningen under liagren skedde som regel i grupp.

Den som var starkast for dagen tog titen och
forsokte dra sonder de andra. Man vek inte
garna ned sig utan hiangde pd s& gott man
orkade. Till rdga pa allt beslutade lagledningen
att de skulle ha en traningstavling, vilket alltid
blev tuffa prestigemoten, bl.a. Mora-Nisse.
Martin berittar vidare “att skulle jag fortsitta
trana pa detta viset och dessutom pressa mig

i en tivling (i onodan) var risken stor att jag
skulle branna mej. Min enda utvig var att
simulera sjuk”.

NASTA MORGON LAG han kvar i singen,
kraxade och spelade febrig. ”Man tyckte synd
om mej. Flickorna i koket kom in med extra
god mat och ledningen sdg bekymrad ut. Under
tacket spratt det i benen pa mej - ville bara
ut och dka. Men jag lag kvar ndgra dagar. En
natt var jag ut och korde ett littare pass nar
de andra sov. P4 dagarna fortsatte de andra att
pressa sig. Ridda att forlora traningsmil”. Nar
Martin ”frisknat till” kidnde han sig starkare dn
nagonsin. Ndgra dagar senare var han OS mis-
tare och av bara farten vann Sverige stafetten.

Av GULD-MARTIN lar vi oss hur viktigt det ar att lyssna pd den egna kroppen. Att
vaga vila for att ge kroppen chans till &terhimtning och uppbyggnad. Inte ga over
gransen. Kombinationen traning - vila — kost ar visentlig. Detta nummer handlar
just om detta. P3 ett flervetenskapligt sitt forsoker vi hir presentera temat - Ater-
hdmtning i traning och tavling - Innehdllet bygger pa en konferens som CIF genom-
forde under 2007, d4 ett 25-tal forskare fran olika amnesomrdden gav sin syn pa
dessa fragestillningar.

IDROTTSFORSKARNA INOM bdde natur- och samhillsvetenskap har under en foljd
av ar forsokt konstruera matmetoder for att kunna folja traningsbelastning, kart-
ligga overtraning och bedéma brytpunkten nar traningen blir nedbrytande i stallet
for uppbyggande. Gunnar Borg var forst bland idrottspsykologerna pd 50-talet och
blev beromd for sina Borgskalor. I detta nummer presenterar flera av hans efterfoljare
forfinade matinstrument for detta andamal. Andra som var tidigt igdng men med
fysiologiska mitningar pa detta omrade var Bengt Saltin och Bjérn Ekblom. Vara tva
nestorer, som idag ar bland de storsta inom sitt falt dr fortfarande ”still going strong”
och delar hir med sig av kunskaper och tankar om helheten (pusslet) i traningen.

VAR FORHOPPNING dr att hdrdsatsande idrottsmin och deras trinare skall f&
ytterligare kunskaper inom traningsplanering och hur man undviker att ga 6ver gran-
sen. For att nd de stora framgéngarna mdaste man inse att dagens elitidrott kraver en
helhetssyn. Alla bitar méste finnas, men ocksd passa in i varandra. Tung och omfat-
tande traning maste matchas mot en helhet i tillvaron bl.a. harmoni, skaderisker, kost
och vila.

Med 6nskan om mer kunskap till Sveriges elitidrott.

Hilsningar
ARTUR FORSBERG /chefredaktor 3



Aterhdmtning i trning och tavling
for konditionsidrotter

Fokus i denna artikel ar att presentera forskningsresultat som forst beror optimal energitill-

gang vid flerdagstavlingar och darefter hur kolhydratdepder i kroppen och vissa naringsamnen

paverkar effekten av traning i konditionsgrenar. En del kunnande finns dock, dar de nya forsk-

ningsresultaten staller atskilliga fragetecken for manga av de “sanningar” som ligger till grund

for den praxis vi har idag.

BENGT SALTIN

COPENHAGEN MUSCLE
RESEARCH CENTRE (CMRC)
RIGSHOSPITALET OCH
KOPENHAMNS UNIVERSITET

Inledning

Kraven i olika idrottsgrenar har fatt
stor uppmarksamhet och ar relativt val
studerat. Soker man vilunderbyggd
information om aterhimtning, eller
uttryckt pa annat satt; hur den aktive
forbereder sig for nasta traningspass
eller tivling, si finns rad och instruk-
tioner, men de bygger mer pa empiri dn
pa systematiska studier. Ett av skilen
till detta dr att s& manga olika discipli-
ners forskningsinsatser behovs for att
uppna insikt i dterhamtningsfasen. Det
giller allt fran psykosociala forhal-
landen och eventuella muskelledbesvir
till att dterstilla vatten-, salt- och
energibalans. For de senare variablerna
ar det inte bara ett problemomrade

for dietister och nutritionister, utan
fysiologens insikt beh6vs ocksa. Detta
giller savil i tavlings- som i tranings-
situationen. Ett samlat grepp med nara
samarbete mellan nutritionskunniga
och fysiologiskt kunniga behovs for att
utveckla filtet.

Tavling 6ver flera dagar

Till denna kategori av tavlingar hor
ndgra av de verkliga klassikerna som
de stora cykelloppen, tennistivlingar,
men numera ocksa inom t ex friidrot-
ten och andra grenar som kampsporter
med flera kvalificeringsomgangar fram
till en final, men ocksd World Cup tiv-
lingar som skidskytte och skiddkning
(utfor och langd). En adekvat energi-
depa i kroppen varje tavlingsdag ar
avgorande for en god prestation. Fett
finns lagrat. Det galler att det ocksd
finns socker i form av glykogen i lever
och de muskler som ar mest belastade

i aktiviteten. Levern ir inte det stora
problemet. De kolhydrater vi dter pas-
serar levern efter att de resorberats i
magtarmkanalen. Det dr sd vist ordnat
att levern upptar den mangd glukos
den kan lagra innan den sldpps vidare
ut i kroppen (17). Upptickten gjordes
for manga decennier sedan, men vi vet
€j hur regleringen sker, d.v.s. hur levern
signalerar att nu ar den fylld med den
mingd glykogen som skall lagras och
nu dr det muskulaturens roll at bli
fylld.

Sedan linge kan en muskels gly-
kogeninnehdll kvantifieras genom att
mita innehdllet i en muskelbiopsi och
med hjalp av en fargmetod for gly-
kogen kan de olika fibertypernas och
fibrernas glykogenlager viarderas. I dag
kan ocksa den helt specifika lokaliser-
ingen inne i muskelcellen visualiseras
med elektronmikroskopisk teknik
(fig. 1). I en glykogenfylld muskel kan
tre distinkta lokalisationer ses. Glyko-
gengranula finns kring mitokondrierna,
utmed aktin-myosinbanden och kring
transversa tubuli (TT). Lokalisationen
ger en bild av hur sockret anvinds.
Mitokondrieglykogenet forser Krebs
cykel med pyruvat till forbranning
medan det som finns inne i sarkomeren
troligtvis anvands i glykolysen som ger
energi men ocksd mjolksyra. Elek-
trisk aktivering av muskelfibern slutar
med att det sarkoplasmatiska retiklet
( SR-systemet) aktiveras och Ca?*
frisdtts till cytoplasman vilket méjlig-
gor en aktin-myosininteraktion, dvs
muskelkontraktion. Propageringen av
aktionspotentialen liksom aktiveringen
av SR-systemet ar energiberoende och



Figur 1a och b. Elektroniska bilder av en liten del av en muskelfiber, dér en sarkomer syns tydligt som sma mérka glykogengranula. Till vénster dr en glykogen-
fylld muskelfiber (a) och till héger en bit fran samma muskel men efter en Idng arbetsperiod (b) ddr néistan all glykogen dr férbrukad. Glykogenet dr lokaliserat
primdrt kring mitokondrierna, utmed aktin-myosin filamenten och kring trans-versa tubuli tétt pd Z-bandet (bilderna kommer fréin Niels Ortenblad, Syddansk

Universitet, Odense).

anviander sina nara lager av socker for
vad som kallas aktion-kontraktions-
kopplingen. En del bevis finns for den
givna beskrivningen av hur de olika
lokalisationerna av glykogengranula
styr dtgdngen. Bland annat har Fridén
och medarbetare samt en grupp i
Kanada arbetat med problematiken
(8,16,23). Deras resultat stods av annu
opublicerade data frin en nu pagdende
studie pa skiddkare (Ortenblad et al
2008; under publicering). Glykogen
lagrat vid alla tre lokalisationerna ar
avgorande for muskelns funktion men
t.ex. for en slalomdkare ar TT- och
sarkomerlokalisationerna viktigare

an de granula som finns kring mito-
kondrierna. P4 motsvarande sitt ar
det for langdakaren viktigt med TT-
lokalisationen liksom glykogenet kring
mitokondrierna, men i lingdskiddkning
med masstart kan det vara viktigt att
det finns glykogengranula kvar inne

i sarkomeren for en god spurt. Om
lagring och anvindning ér sa selektivt
som hir beskrivs vet vi dnnu ej sakert
men mojligheten ar fascinerande och
vird att utforska.

Den klassiska modellen for god
glykogenlagring ar att efter tomning av
lagren idta kolhydratrik mat. Det beto-
nas ofta att minst 40-60 g kolhydrat
per timme bor intas titt efter aktivite-
ten varefter en kolhydratrik middag/
kvillsmal ger ytterligare 200-300 g kol-
hydrater. Darmed finns nista morgon
minst 400 g kolhydrater lagrat tillsam-
mans i lever och muskel. Det racker for
de flesta tavlingar da en genomsnittlig
kolhydratforbrukning vid hard tavling
kan vara 3-5 g/min. Behovs storre lager

maste lagringen starta ett dygn tidigare.

Viktigt ar dock att notera att kropps-
vikten kan 6ka ratt markant vid stor
kolhydratinlagring (vatten binds till
glykogen) och i minga grenar ar okad
kroppsvikt allt annat 4n prestationsho-
jande. Radet ar darfor att vara upp-
marksam pa att lagra ”lagom” mycket
av kolhydrat s lagren racker men att
vikten ej blir for hog. En enkel metod
ar att folja sin vikt p& morgonen efter
olika stort kolhydratintag for att prova
sig fram till ratt balans.

Betydelsen av glykogeninlag-
ringen fran en dag till ndsta tdvlings-
dag framgér av att det blivit praxis
i manga idrotter att klara energitill-
skottet genom intravenos infusion
av glukos med tillsats av insulin. Pa
ndgra timmar efter en tavling kan lever
och muskel fyllas upp till dubbla eller
tredubbla normalvirdet om det skulle
behovas (10). Efter ar av diskussion
inom WADA ir det ej langre tillatet
att intravenost hoja glykogendepderna
eller normalisera vatten- och saltbalans
annat 4n om det dr medicinskt motive-
rat, men da dr ej heller tavling mojlig
nista dag.

En avslutande kommentar kring
glykogeninlagring giller radet att
paborja sockertillforseln snarast efter
aktiviteten dd kroppen snabbare
aterlagrar glykogen timmarna just efter
en aktivitet (14). Det ar sikert fortsatt
ratt men den praktiska frigan ir om
det ar mojligt att nd normala glyko-
genlager i kroppen till nista dag om
kolhydratintaget paborjas forst ndgra
timmar efter avslutad traning eller
tavling. I ett nyligen genomfort projekt

pé skidakare fick halva gruppen dricka
enbart vatten i 4 timmar efter avslutad
tavling medan de 6vriga 4t eller drack
kolhydrater omedelbart efter malgang
(13). Efter 4 timmar hade ingen resyn-
tes av glykogen skett i muskulaturen
(varken armar eller ben) i vattengrup-
pen medan kolhydratgruppen fatt ett
ansenligt glykogentillskott i sina muskler
(fig.2). Nidsta morgon var det dock ingen
skillnad mellan grupperna och bagge
hade normala muskelglykogennivier.
Detta fynd har ingen storre betydelse

vid tdvling men som diskuteras nedan
kan denna kunskap vara av intresse i en
traningssituation.

Traning for uthallighet i konditions-
grenar

Med och utan kolhydrater

Det finns mdnga faktorer som avgor den
aktives prestationsformdaga i grenar dar
kondition (hog aerob kapacitet) dr viktig
och som varar 20 min eller lingre (kon-
tinuerligt eller med kortare avbrott).
Forutom god teknik skall en hog andel
av den aeroba kapaciteten kunna utnytt-
jas. Muskulaturens amnesomsittning
kommer att ha stor betydelse. Ett hogt
fettutnyttjande blir viktig med liten
mjolksyrabildning och glykogenférbruk-
ning anaerobt och aerobt.

Vid trining av denna form av uthal-
lighet har det antagits att de kostrekom-
mendationer som galler vid tavling i
uthéllighetsgrenar ocksa dr de riktiga
vid traning. Nagra resultat fran olika
studier de senaste 10 dren har medfort
att vi kanske skall tinka om. I en typ
av studier dir fettinnehallet i kosten
varierades fann man att endast de som
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med sin traning hade ett hogt fettintag
i kosten (= 60 % energi fran fett) fick
okad muskelenzymniva for nyckelen-
zymer i mitokondriernas oxidering av
fettsyror (11,12). Jamforelse gjordes
med en grupp som tranade identiskt
men som at mycket kolhydrater
(= 60 % energi fran kolhydrater).

I en annan typ av studier under-
soktes om kolhydratintaget efter ett

traningspass paverkade aktiveringen av

gener som kodar for protein (enzymer

eller transport proteiner), som ar invol-

verade i muskelns amnesomsattning
(fig.3). Ndgot overraskande visades
att traningseffekten pad muskelgen-
niva helt eller delvis kunde utslickas
om kolhydrater intogs i anslutning till
traningen (fig.4, ref. 18,19). Samtidigt
kunde visas att vissa gener vid tri-
ningen paverkades mer markant om
muskelglykogennivan var 1dg vid start
av traningen. Detta giller bland annat
cytokiner som produceras av muskeln
vid arbete och som bidrar till en 6kad
lipolys i fettvaven och dirmed bidrar
till att fettsyrenivén i blodet hojs ( 20).

Samlat inspirerade dessa resultat till

kompletterande studier. I en av dessa
tranade personerna sina kndextensorer
pa ena benet tvd gdnger en timma med
tvd timmars paus utan intag av kolhy-
drater under trianingen eller pausen.
Detta upprepades varannan dag. Det
andra benet tranades enbart en ging
om dagen och med fyllda glykogen-
depder. Pa detta sitt trinades darmed
det ena benet alltid med glykogen
medan det andra benet tranades vid
hilften av tillfallena med lagt glykogen
(10). Resultatet blev att den maximala
arbetsformdgan forbattrades lika
mycket for bagge benen men uthallig-
hetsformagan matt som tid till utmatt-
ning blev dubbelt si ldng vid en given
hog relativ belastning for benet som
tranade med lagt glykogen i muskula-
turen (fig.5a och b). Denna differens
kunde relateras till att nyckelenzymet
(HAD) for fettomsattningen bara var
forhojd i benet med den forbattrade
uthélligheten. En efterfoljande studie
med traning tvd gdnger om dagen men
med kolhydratintag ger en 6kning av
den maximala arbetskapaciteten men
ej av uthdllighet (Akerstrom, under
publicering).

Dessa resultat som bygger pa
traning i laboratoriemiljo och av ej
speciellt trinade personer behover
kompletteras med praktiska forsok
pa viltranade under vanliga tranings-
forhallanden. I mindre skala har det
provats vid Vintersportcentrum i
Ostersund med skidtraning med och
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Figur 2. F6rsok pd skidakare efter en skidtdvling som varade i genomsnitt knappt 60 min féljt av 20 tim-
mars dterhdmtning. De férsta 4 timmarna fick halva gruppen enbart vatten medan de évriga fick dricka
kolhydratlésning och dita kolhydrater. Ddrefter at och drack bdgge grupper kolhydrater.

Figur 3. Ett trdningspass resulterar i att vissa gener aktiveras, vilket betyder att de kopieras och koden for
specifika proteiner dupliceras (transkription) i messenger RNA(mRNA). | de flesta fall betyder en 6kning av
ett specifikt mRNA att mer av det proteinet bildas (translation).

utan kolhydrattillforsel fore, under
och timmarna omedelbart efter 114-2
timmars skiddkning. Fordndringarna
som erholls i benens muskler (armarna
undersoktes ej) foljde monstret fran
laboratorieforsoken. I en dnnu opu-
blicerad studie af Jeukendrup verksam
vid Universitetet i Birmingham pd
viltrinade finns ytterligare stod for att
ett lagt kolhydratintag i samband med
uthéllighetstrianing forbattrar kapacite-
ten for fettférbranning.

Aven om vi vintar pa de helt riktiga
studierna som kan bekrifta den bild
som tecknats ovan sa blir konklusionen
att tavling- och traningssituationen vad
giller kolhydratintag ej 4r densamma.
Fore och under tiavling méste kolhydra-
ter finnas 1 muskler, lever och blod. Vid
traning kan en relativ brist pd kolhy-
drater forstarka traningseffekten.

Med och utan antioxidanter

Betydelsen av antioxidanter for funk-
tionen av kroppens celler har debat-
terats och dr fortsatt i fokus. Frdn en
allman héllning att fria syreradikaler

i princip var enbart skadliga hors
alltmer en nyanserad syn pa att de

kan ha betydelse for cellens normala
funktion, under cellens regenerations-
process. Skadeaspekterna av syreradi-
kaler stracker sig fran en paverkan pa
generna som finns i mitokondrierna
och dirmed pa aldringsprocessen till
att manga celltypers energiomsitt-
ning paverkas negativt. En hog aerob
energiomsattning har av manga ansetts
speciellt skadligt, da bildandet av fria
syreradikaler dr en funktion av syre-
upptagningens storlek. Mot denna bak-
grund ar det latt att forstd att preparat
eller livsmedel som innehéller antiox-



Yt

Figur 4. Vid uthdllighetstrdning 6kas kapaciteten for fettomsdittning bl.a. genom att generna fér fett-
omsdttningsrelaterade enzymer uppregleras. Ett av dessa dr beta-hydroxyacylcoenzym A dehydrogenas
(vanligen férkortat HAD). "HAD-genen” dr kénslig fér kolhydrattillforsel. Det gdller i vila men ocksa efter
trdning. Om kolhydrater intas omedelbart i anslutning till ett uthdallighetspass finns risken for att en del
eller hela effekten av trdningen forsvinner vad gdller h6jningen av mRNA nivan fér HAD och ddrmed for

6kningen av médngden enzym.

Figur 5a och b. Resultat fran férsék ddr maximala arbetskapaciteten bestdmts (a) och dessutom tiden
till utmattning pa en given relativ arbetsbelastning (b) fér vardera benet (ref 9). Vardera ben utférde
trdningen antingen med hégt glykogen i muskulaturen (svagt bla) eller hélften av trdningen med lite

muskelglykogen (bla).

idanter har fitt en marknad. Naturliga
antioxidanter dr C- och E-vitaminer
och de flesta preparat innehdller olika
proportioner av C- och E-vitamin. For
att vardera om syreradikaler eventuellt
ocksa var involverade i en muskels
anpassning vid uthéllighetstraning

har en serie forsok gjorts pa unga
friska personer liksom p4 dldre under
kontrollerad traning. Resultaten visade
att om vissa typer av antioxidanter
intogs regelbundet s& hammades en
viktig process i skelettmuskulaturen
som bedomts viktig for den molekylira
muskelanpassningen (6). Generna for
vissa heat shock proteiner reagerade
mindre vid denna antioxidantbehand-
ling jamfort med kontrollgruppen.

En effekt som sdgs klart hos de unga

friska. Det ar for tidigt att konkludera
att antioxidanter av en viss sort kan
blockera for ett gynnsamt tranings-
svar men samtidigt dr resultaten en
paminnelse om hur viktigt det 4r att ha
orsakssambanden klara innan konkreta
kostrad ges. Vitamin E finns i tvd iso-
former, a- och y-tokoferol, och even-
tuellt har den ena isoformen (y) den
negativa effekten som beskrivits ovan.

Med och utan proteiner

Detta filt ar ocksa fyllt med bestimda
asikter om vad som ar bast. Den
vanligaste ar att den som trinar och
tavlar regelbundet och genomfor hard
styrketraning behover ett ansenligt
proteintillskott. Lika ofta hors att
vissa proteiner ar vdsentligt battre —

har storre effekt — an andra. Bagge
pastdenden dr myter mer dn sanningar.
Vad giller proteinbehovet vid traning
sa finns inga studier som visar att ett
protein intag over 1.2-1.5 g/kg kropps-
vikt och dag har betydelse for muskel-
tillvaxt eller optimal cellfunktion (1, 7,
22). Det betyder att en vidl sammansitt
kost ger det proteinintag som dven
den hart tranande behover. De vik-
tiga proteinerna dr de som innehéller
essentiella aminosyror. Det adr littare
att f4 dem i proteiner fran djurriket dn
fran olika vegetabilier (3). Till det kan
tilliggas att animala proteiner, kanske
speciellt fran mjolkproteiner, ger ett
stort hormonsvar vilket kan ha bety-
delse vid stimulering av proteinsyntes
eller att bromsa en for stor proteinde-
gradering (4,5). I kroppens celler dr det
en kontinuerlig proteinomsattning dar
degradering balanseras av en nysyn-
tes. Vid traning okar nedbrytningen

av proteinerna i de aktiva musklerna
(15). Detta verkar vara oundvikligt.
Tillskott av proteiner eller aminosy-
ror kan nidgot begrinsa den negativa
proteinomsattningen, men langt i frin
helt. Forsok med tillskott av grenade
aminosyror har en liten effekt och
spelar ur en praktisk synvinkel inte
nagon roll (15).

Sa fort muskelarbetet/traningen
upphort kan degraderingen skifta
till att proteinsyntesen blir storre
an nedbrytningen. Har kommer ett
proteinintag in i bilden som betydel-
sefullt. Tidigare var forklaringen att
hormoner som aktiverar proteinsynte-
sen och hammar nedbrytningen 6kade
i blodet efter proteinintaget (4,21). Det
staimmer fortsatt och det dr en viktig
effekt av proteinintag. Detta har dock
ocksa en direkt effekt. Plasmakon-
centrationen av enskilda aminosyror,
eller riktigare den interstitiella amino-
syrekoncentrationen paverkar direkt
muskelns upptag av aminosyror och
ddrmed proteinsyntesen (21). Det dr
proteintillskottet som dr viktigt, ej ett
energitillskott i form av kolhydrater.
Ges personer efter traningen enbart
vatten eller en kolhydratlosning under
fyra timmar s ar muskelns aminosyre-
upptag fortsatt pd minus efter de fyra
timmarna, men ett proteintillskott pa
nagra gram (6-10 g) vinder omedelbart
bilden och musklerna tar upp aminosy-
ror frén blodet (fig.6).

Liksom for ett kolhydratintag
verkar musklerna vara mest paverk-
bara direkt efter traningen. Det ar visat
i flertaliga studier pa minniska och
hund i laboratorieforsok (22). Det finns
en mer tillimpad studie pd manniska
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Figur 6. Aminosyreupptag dver ett ben efter uthdllighetstrdning som varat i 12 timme. | férséket fick
fp antingen vatten, sockerldsning eller proteiner under 4 timmar efter tréningen. Endast ndr proteiner
intogs skedde ett upptag av aminosyror i benets muskulatur. Nér vatten eller sockerl6sning dracks fort-
satte den negativa aminosyrebalansen (data fran opublicerade studier av van Hall, 2008).

dar styrketraning genomforts varefter
proteintillskottet (10 g) getts omedel-
bart efter traningen eller tvd timmar
senare. Muskelstyrkan forbattrades i
bagge grupperna, men viasentligt mer
i gruppen som fick sitt proteintillskott
just som traningen slutade. De fick en
okning av muskeltvarsnittet i de tra-
nade musklerna vilket var forklaringen
till det battre traningssvaret. Studien
gjordes pa aldre, varfor vi vantar pa
liknande longitudinella studier pa unga
vuxna som 4r i en styrketraningsfas.
Proteinintagets storlek, d.v.s. totala
mingd som skall dtas per dag, ar ej den
primara problematiken. Det antal gram
(70-150 g) erhélles med en normal god
svensk kost som ocksa ger de andra
ndringsimnen som den aktive beho-
ver. Att tanka pd ar ett proteintillskott
kring 10 g (3 dl minimjolk) i samband
med styrketraning eller en annan typ av
traning (2) och att proteinerna garna
far komma fran mjolkprodukter. Ar
man vegetarian och ej dricker mjolk
eller ater mejeriprodukter blir det extra
viktigt att virdera aminosyreinnehéllet
i de vegetabiliska proteinerna.

Sammanfattning

Min sammanfattning ar att en battre
forstelse, baserat pa relevant forsk-
ning, av de mekanismer som reglerar
kroppens homeostas efter traning
och tivling, ar ett falt av stor vikt
som maste satsas pa for att kunna ge
optimala rad till aktiva och motiona-
rer. Beaktar man dessutom att kosten
inte kan skiljas frdn traningen nar det

galler att uppnd bra effekter av olika
traningsformer sd blir radet till svensk
idrottsforskning att gora kost och tra-
ning till ett hogprioriterat forskningsfalt
de kommande aren.

E-post: Bengt.saltin@rh.regionh.dk
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BATTRE SENT AN ALDRIG!

Méjligheter for fysisk aktivitet trots dldrande

En forskningskonferens arrangerad av Centrum for idrottsforskning (CIF)
11 juni 2008 kl 10-17 pa Musikhdgskolan, Orebro universitet

BAKGRUND

En stor del av véar befolkning 6ver 40 ar ar fysiskt aktiva. Konferensen tar upp olika aspekter av dldran-
det och fysisk aktivitet. Vilka fordelar finns det med traning? Finns det nackdelar? Hur fysiskt aktiva ar
den dldre befolkningen? Hur inverkar det naturliga dldrandet pd fysiologin? Hur gir det att trina nir
artros och andra dldersrelaterade besvar uppkommer? Konferensen vander sig till aktiva motionarer,
idrottsmedicinare, rehabpersonal, motionsledare, friskvardare, sjukvardspersonal och folkhalsovetare.

RAMPROGRAM (for ett mer utforligt program besok www.gih.se/cif)

10.00 Vilkommen Per Renstrom, Karin Piehl Aulin

10.10  Aren gar — utveckling och tankar Christina Hjort-Aronsson, Gunnar Akner

11.30 Det naturliga dldrandet Lars Larsson, Stig Berg, Harri Suominen

13.30 Kan traning forebygga sjukdom? Mats Borjesson, Agneta Stahle, Magnus Lindwall
15.00 Forebygger eller leder traning till skador? Mattias Lorentzon, Maria Klassbo, Jon Karlsson
16.00 Praktiska exempel fran verkligheten Korpen, Friskis & Svettis

16.45  Avslutning

ANMALAN OCH BETALNING

Kostnad 900 kr. Beloppet sitts in pd CIFs plusgirokonto 95 78 49-3 senast 13 maj. Ange namn
och adress pa inbetalningen. Onskas faktura vinligen ange detta i anmalan (se nedan).
I avgiften ingér lunch och fika.

Anmdlan Marie Broholmer, marie.broholmer@gih.se eller 08-402 22 91 senast 13 maj 2008.
Ange namn, yrkeskategori, adress, telefon och mejl samt eventuell faktureringsadress.
Info Artur Forsberg 08-402 22 55, artur.forsberg@gih.se eller

Karin Piehl Aulin, karin.piehl-aulin@oru.se
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Aterhamtning av styrka och
uthallighet efter hart arbete

— relation till muskelns energiprocesser

Arbete ar en energikravande process och ar darfor beroende av att muskelns energigivande

processer fungerar optimalt. Efter hart arbete sker aterhamtningen av muskelfunktion (effekt

och styrka) mycket snabbt medan aterhamtning av uthallighet 4r betydligt langsammare

Vi vet att uttrottning efter hart arbete ar starkt kopplat till metabola faktorer men vilken

betydelse har da muskelns metabola status for aterhamtningen?

KENT SAHLIN

GIH, GYMNASTIK- OCH
IDROTTSHOGSKOLAN |
STOCKHOLM

Sitter trottheten i muskeln eller
huvudet?
Trottheten som sker vid arbete ar ett
komplext fenomen och innefattar en
bristande funktion i en eller flera delar
av den hindelsekedja som startar med
en elektrisk signal i hjarnans motoriska
centrum och slutar med en forkortning
av muskelns kontraktila proteiner. Man
skiljer mellan central trotthet (minskad
aktivering av muskeln) och muskuldr
trotthet (forsimrad muskelfunktion).
Trottheten vid arbete dr vanligtvis
en kombination av central och musku-
lar trotthet. Vid héart arbete dominerar
den muskulira trottheten och om
motivationsfaktorn ar tillrackligt hog
(tavling eller paniksituationer) ar det
muskulira faktorer som helt begransar
prestationen. Vid lagre arbetsinten-
siteter, som pagar under lang tid, ar
den anaeroba energiproduktionen av
mindre betydelse och den centrala
trottheten kommer att f3 en allt storre
betydelse. Motivationen att fortsitta
arbeta trots obehag, illamdende och
smdrta kan bli avgorande for pre-
stationen. Den har artikeln kommer
att fokusera pd dterhamtningen efter
kortvarigt hogintensivt arbete.

Muskelns metabola status vid trott-
het

Muskelns energiforsorjning sker med
hjilp av aeroba (syrekrdvande) och
anaeroba (ej syrekravande) energipro-
cesser (Figur 1). De aeroba processerna

ger inga slaggprodukter som stannar
kvar i kroppen och kan darfor paga
under lang tid. De anaeroba processerna
(mjolksyrabildning och nedbrytning

av kreatin-fosfat) leder diremot till en
ansamling av slaggprodukter som kan
stora muskelfunktionen. Mjolksyrabild-
ningen ar en ofullstindig nedbrytning
av muskelns kolhydrater och en ansam-
ling av mjolksyra leder till att muskelns
surhetsgrad okar (minskat pH virde).
Nedbrytningen av kreatin-fosfat leder
till frisdttning av fosfat. I samband med
att muskelns forrad av kreatin-fosfat
minskar och mjolksyra ansamlas sd
forsaimras mojligheten att tillféra energi
via de anaeroba processerna och mus-
keln drabbas av energibrist. Muskular
trotthet ar framforallt kopplat till okad
halt av mjolksyra och fosfat, samt till
energibrist (8). Vid mer ldngvarigt arbete
ar muskulir trotthet kopplat till mins-
kade glykogendepder, som kan paverka
muskelfunktionen pé olika sitt.

Muskelfunktion och trotthet

Vid hért arbete sker tre forandringar i
muskelfunktionen: minskad kraft, lang-
sammare forkortningshastighet och lang-
sammare relaxation (avslappning efter
kontraktion). Muskelns effektutveckling
(power) dr av avgorande betydelse i
mdnga idrotter och utgor produkten
mellan kraft och forkortningshastighet.
Om bada dessa faktorer forsamras med
50% blir utvecklad effekt endast 25%

av den ursprungliga. En ldngsammare



Anaeroba energiprocesser:

Nedbrytning av ATP ger energi till arbete:

Anaerob aterbildning av ATP:

Glykogen + ADP + fosfat

—

ATP +H,0 — ADP +fosfat + H*+ energi

Kreatin-fosfat + ADP —> Kreatin + ATP

Laktat- + H*+ ATP

Figur 1. Oversikt av muskelns anaeroba energiprocesser.

relaxation (4) kan ge en kvarstidende
kraft i antagonisten som inte bara
motverkar muskelns kraftutveckling
utan ocksa leder till att tekniken vid
komplexa rorelser forsamras. Den lang-
sammare relaxationen har framforallt
betydelse vid snabba repetitiva arbeten
(sprint) och stumheten vid upploppet
beror sannolikt till stor del pé en lang-
sammare muskelrelaxation.

Tidsforloppet for dterhamtning av
olika parametrar foljer i de flesta fall ett
exponentiellt forlopp. Den tid som det
tar att dterstalla hélften av en forand-
ring kallas halveringstid och forkortas
tha.

Snabb aterhamtning av styrka

De flesta studier av muskeltrotthet har
undersokt muskelns forméga att produ-
cera kraft vid statiskt arbete”. Kraften
aterhdmtar sig mycket snabbt efter hart
arbete. Efter 15 sek vila har halften
(t%2) av kraftnedgéngen &terhdmtats
och efter 2 min har kraften restituerats
helt (11), Figur 2. Om blodcirkulatio-
nen till muskeln blockeras s sker det
ingen dterhimtning av styrkan.

Av experimentella skal finns det
endast ett fital studier av hur muskelns
forkortningshastighet och relaxations-
hastighet forandras vid arbete och det
efterfoljande aterhamtningsforloppet.
En del studier visar pa en mycket snabb
restitution av relaxationshastigheten
efter statiskt "arbete” (t%2~30 sek(5)),
medan andra studier visar pd ett betyd-
ligt langsammare forlopp (1). Skillna-
den mellan dessa studier kan bero pa
att man har anvint sig av olika metoder
att trétta ut muskeln och till att mata
relaxationshastighet. Ytterligare studier
behovs for att klargora dterhamtnings-
forloppet for relaxationshastighet

Snabb aterhamtning av effektutveck-
ling

I en studie av dterhdmtning efter hart
cykelarbete (6 minuters arbete vid 87%

VO,max) minskade den maximala
effektutvecklingen (MEff) med 32 %
(13). Efter arbetet s3 restituerades
MESf snabbt (t%2=32 sek) och var
tillbaks till utgdngsvardet efter 1 min
(13). Efter 3 min vila var MEff tom
hogre dn fore arbetet vilket mojligen
kan forklaras av en 6kad muskeltem-
peratur. Tidsforloppet for restitution
av maximal effekt ar siledes mycket
snabb och liknar den for dtergdngen av
styrka.

Snabb aterbildningen av kreatin-
fosfat
Kreatin-fosfat dterbildas snabbt efter
béde statiskt och dynamiskt arbete.
Efter ca 30 sek ar halften av ned-
gingen aterbildad och efter 2-4 min ar
kreatin-fosfat tillbaks till utgdngsnivin
(2). Restitutionen av kreatin-fosfat ar
beroende av muskelns aeroba potential
och man har visat att den dr betyd-
ligt snabbare hos uthdllighetstranade
individer (t¥2=12,5 sek) jamfort med
sprinttranade (t¥2=22,5 s) och otrdnade
(t¥5=26,4 s) individer (6). Aterbildning
av kreatin-fosfat dr liksom den for
styrka beroende av att muskelblodflo-
det och syrsdttningen av muskulaturen
ar intakt (Figur 2). Forklaringen till
detta ar att restitutionen av kreatin-
fosfat ar beroende av att ATP bildas
fran de aeroba processerna.
Tidsforloppet for dterhimtningen
av kreatin-fosfat liknar den for styrka
och effekt. Det finns ddremot ingen
direkt koppling mellan minskade
nivier av kreatin-fosfat (eller okade
nivder av kreatin) och muskelfunktion.
En minskning av kreatin-fosfat mot-
svaras dock av 6kade halter av fosfat
och markorer for energibrist (ADP och
AMP). Bide fosfat och energibrist kan
via flera mekanismer paverka muskel-
funktionen negativt men det finns olika
uppfattningar huruvida det ar fosfat
eller energibrist som ar den primara
faktorn.
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Mjolksyra och pH

Mjolksyra (laktat + H*) dr den faktor
som kanske framst forknippas med
trotthet vid arbete och analys av laktat-
halten i blodprov utgor en standardme-
todik i arbetsfysiologiska laboratorier.
Halten av mjolksyra i muskulaturen kan
dock, speciellt efter arbete, vara helt
annorlunda dn den i blod. Eftersom det
ar de muskulara forindringarna som
ar intressanta vad giller muskeltrotthet
kan man inte anvdnda blodlaktat som
markor.

Nir halten av mjolksyra stiger sa
Okar dven koncentrationen av vitejo-
ner vilket medfor att vivnaden blir sur
(pH minskar). Muskelns pH virde kan
efter hirt arbete minska fran 7,0 till
6,5, vilket motsvarar en drygt 3-faldig
okning av muskelns halt av vitejoner
(H*). Minskningen av muskelns pH
virde kan paverka ett flertal metabola
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Figur 2. Aterhdmtningsforloppet for muskelkraft,
kreatin-fosfat och muskelns pH vdrde efter ihal-
lande statisk muskelkontraktion (kndiextension)

till uttréttning. Det skuggade omradet indikerar
arbetsperioden (ca 52 sek). Det streckade f6rlop-
pet visar att ndr muskelns blodfléde blockeras sa
férhindras dterhdmtningen av bade styrka och av
muskelns metabola status. Figuren har konstrue-
rats utifrdn publicerade experimentella data (2, 11).
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Figur 3. Muskelns halt av laktat efter arbete. Det
skuggade omradet indikerar arbetsperioden. Den
o6vre kurvan visar muskelns (vastus lateralis) halt av

laktat efter 6-11 minuters cykling till uttréttning (10).

Den undre kurvan visar muskelns halt av mjélksyra
efter 40-55 sek statiskt “arbete” (kndextension) vid
66 % av maximal kraft till uttr6ttning (3). Det tar 10
minuter innan laktat har minskat till hélften efter
cykling och 2,5 minuter efter statiskt "arbete”.

och fysiologiska processer och ar san-
nolikt involverad i trotthetsprocessen.
Under senare tid har dock sambandet
mellan mjolksyra/acidos och trotthet
blivit ifrdgasatt och det finns till och
med en del forskare som menar att
mjolksyra kan motverka trotthet (7).

Muskelns halt av mjolksyra forsvinner
langsamt

Under dterhdmtningsfasen minskar
muskelns halt av mjolksyra framforallt
beroende pé transport till blodbanan
och/eller forbranning i muskulaturen.
Minskningen av muskelns mjolksyra
sker snabbare efter statiskt arbete (t%=
2,5 min (3)) 4n efter cykling (t%2=10
min (10)), Figur 3. Den ldngsammare
minskningen av muskelns laktathalt
efter cykling beror pa att halten av
mjolksyra i blod dr hogre efter cykling
an efter statiskt ”arbete”. Transporten
av mjolksyra fran muskeln till blodet ar
beroende av att det finns en koncentra-
tionsgradient. En hog halt av mjolksyra
i blod kommer darfor att ge en lang-
sammare transport av mjolksyra fran
muskulaturen.

Det dr kant sedan lang tid tillbaka
att forsvinnandet av mjolksyra gér for-
tare vid aktiv dterhimtning dvs arbete
vid en submaximal belastning (40-60%
av VO,max) 4n vid passiv aterhdmt-
ning (vila). Forklaringen ar att laktat
anvinds som brénsle i de aeroba energi-
processerna. Den optimala belastningen
for att minska muskelns halt av mjolk-
syra dr hogre hos en uthéllighetstranad
individ an hos en otrdnad individ.
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Trots att mjolksyra forsvinner fran
muskeln sd forvarras muskelns surhets-
grad under den initiala fasen av ater-
hamtningen (Figur 2). Forklaringen till
detta ar att muskelns pH varde paver-
kas av andra processer dn halten av
mjolksyra. Aterbildningen av kreatin-
fosfat leder till en frisittning av vitejo-
ner och dirmed en 6kad surhetsgrad.
Eftersom muskelfunktionen (kraft och
effekt) aterhamtar sig samtidigt som
muskelns pH sjunker finns det ingen
direkt koppling mellan atergdngen
av styrka/effekt och normalisering av
muskelns pH.

Aterhamtning av uthallighet efter
statiskt arbete
Uthéllighet motsvaras av den tid en viss
given kraft eller en given arbetsbelast-
ning kan bibehallas. Aven om maximal
kraft och effekt ar primira faktorer for
prestation sa ar uthallighet, dvs tiden
som en idrottare kan bibehélla en sub-
maximal kraft eller effekt, avgorande
for framgang i manga idrotter. Ater-
hamtningen av uthéllighet ar betydligt
langsammare dn den for muskelstyrka.
Efter statiskt ”arbete” tar det 1-2 minu-
ter innan uthalligheten har aterstallts
till hilften och mer 4n 6 min innan
uthélligheten ar helt aterstalld (11).

I en av vdra studier (11) kunde
vi visa att om en forsoksperson gor
upprepade statiska kontraktioner vid
samma belastning till trotthet sd ar
muskelns metabola status (muskelns
halt av mjolksyra och kreatin-fosfat)
efter varje arbetspass likartat (Figur 4).
Resultaten visar att det finns ett tak for
hur mycket mjolksyra som kan ansam-
las i muskulaturen. Kopplingen mellan
mjolksyra och trotthet dr sannolikt
indirekt och kopplat till ett samspel
mellan mjolksyra, kreatin-fosfat och
energistatus. Resultaten pekar pa att
anaerob energiproduktion begrinsas av
muskelns metabola status och att detta
paverkar uthélligheten vid hért arbete.
Aterhdmtningen av uthallighet ar
darfor beroende av bade aterbildningen
av kreatin-fosfat (snabb process) och
forsvinnandet av mjolksyra (ldngsam
process) fran muskeln. Det ar darfor
enligt min mening ndgot forhastat att
begrava mjolksyra som en trotthetsfak-
tor vid arbete.

Aterhamtning av uthallighet efter
hart dynamiskt arbete

Tidsforloppet for dterhamtning av
uthéllighet efter 16pning har undersokts
vid en belastning motsvarande maximal
syreupptagningsférméga (14). Fem for-
sokspersoner studerades vid upprepade

Kreatin-fosfat (mmol/kg muskel)

Laktat (mmol/kg muskel)

Aterhamtning (minuter)

Figur 4. Muskelns halt av kreatin-fosfat och laktat
efter upprepade statiska kontraktioner till uttrott-
ning. Det skuggade omradet indikerar arbetsperio-
den som i medeltal var 52 sek initialt och 31 och 37
sek efter 2 och 4 minuters daterhdmtning. Figuren
visar att muskelns metabola status vad gdller krea-
tin-fosfat och laktat dr densamma vid uttréttning
efter upprepade statiska kontraktioner. Figuren har
konstruerats fran tidigare publicerade data (11).

loptester med stegvis 6kande belastning.
Resultaten visade att dterhimtningen

av uthéllighet efter dynamiskt arbete dr
en ldngsam process, som tar mer an 30
minuter och att den ar relaterad till hur
snabbt mjolksyra forsvinner (14). Ater-
hamtningen av uthéllighet efter dyna-
miskt arbete dr sdledes ldngsammare an
efter statiskt ”arbete”. Den ldngsammare
aterhimtningen av uthdllighet kan san-
nolikt forklaras av att mjolksyra forsvin-
ner langsammare fran muskulaturen efter
dynamiskt arbete (t%=10 min) dn efter
statiskt “arbete” (t%2=2,5 min), Figur

3. Eftersom mjolksyra forsvinner snab-
bare vid aktiv dterhimtning borde ocksa
uthélligheten dterhdmta sig snabbare.

Aterhamtning &r beroende av intakt
blodflode

Ett intressant fynd ar att dterhimtning av
muskelfunktionen efter arbete ar bero-



ende av att blodflodet dr intakt. Detta
giller dtergdngen av kraft, relaxations-
hastighet och sannolikt ocksa forkort-
ningshastighet och effekt. Eftersom
aven restitutionen av kreatin-fosfat och
energistatus dr beroende av intakt blod-
flode (2, 9) sa ar det ett starkt stod for
hypotesen att muskelns metabola status
ar av primar betydelse for dterhamt-
ningsforloppet. Mycket tyder pa att
syretillforsel och ddirmed aerob energi-
produktion ar en central komponent i
muskelns dterhamtningsférlopp.

Uttrottning och aterhamtning efter
langvarigt arbete

Muskelstyrkan minskar successivt vid
cykling pd en medeltung belastning (75
% av VO,max) och ar efter 90 minuters
arbete 34 % ligre dn den ursprungliga
(12). Aterhimtningen av muskelkraft
sker i flera faser. Den forsta snabba
fasen kan mojligen vara kopplad till en
aterstillning av muskelns energistatus,
medan den senare ldingsammare fasen
orsakas av andra faktorer (12). Man
vet sedan lang tid tillbaka att det finns
ett starkt samband mellan uttréttning
efter ldngvarigt arbete och uttémning av
muskelns kolhydratforrad (glykogen).
Laga halter av glykogen ir kopplat till
energistress, som kan leda till uttrott-
ning. Glykogen kan, férutom att vara
ett hogoktanigt bransle i forbrannings-
processen, ha en strukturell funktion i
muskulaturen och pdverka muskelcel-
lens férandringar av Calcium-nivéer
(Ca?). Ca? ar den signal som triggar
muskelkontraktionen och en minskad
frisittning av Ca?* kan darfor forsamra
muskelstyrkan och dirmed leda till
uttrottning.

Som tidigare patalats sd blir ocksa
centrala faktorer mer betydelsefulla for
uppkomsten av trotthet ju langre tid
arbetet pagar. Central trotthet paverkas
bade av metabola faktorer (reducerat
blodglukos, aminosyror, ammoniak) och
av icke-metabola faktorer (6kad kropps-
temperatur, smirta, obehag, vattenbrist,
elektrolytrubbningar). Orsakerna till
uttrottning ar sdledes betydligt mer
komplext vid ldngvarigt an vid kortva-
rigt arbete.

Konklusion

Efter hart arbete sker dterhamtningen
av muskelns styrka och effekt mycket
snabbt och kan sannolikt forklaras av
att dterstillningen av muskelns ener-
gistatus och fosfathalt sker med ett
liknande tidsforlopp. Aterhimtningen
av uthallighet ar betydligt ldingsammare
och ar beroende av att mjolksyra for-
svinner fran kroppen. Aterhimtningen

efter langvarigt arbete 4r mer lingvarigt
an efter kortvarigt arbete och orsaks-
sambanden 4r mer komplexa.
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RECOVERY = viktig lank i all
prestationsidrott

Vad har Charlotte Kalla, Markus Oscarsson, Fredrik Kessiakoff och Tobias Linderoth for

ndgot gemensamt? Jo, alla tavlar i idrotter som staller stora fysiska krav dar dterhamtning

mellan olika arbetsperioder ar avgorande for deras prestation. I takt med att elitidrottare

nar allt hogre traningsbelastning (volym, intensitet och antal pass) 6kar kunskapsbehovet

hur man med traningsplanering och olika strategier kan effektivisera aterhamtningen under

och efter arbete. I denna artikel kommer olika exempel fran elitidrott att belysas utifran tre

olika scenarier; 1) dterhamtning efter en traning eller tavling, 2) dterhamtning under en lingre

tavlingsdag med flera moment och 3) aterhamtning under pigaende tavling.

H.-C. HOLMBERG

VERKSAMHETSLEDARE,
SWEDISH WINTER SPORTS
RESEARCH CENTRE VID MITT-
UNIVERSITETET | OSTERSUND
UTVECKLINGSCHEF, SVERIGES
OLYMPISKA KOMMITTE

Aterhamtning efter traning eller
tavling

Den vanligaste och mest beskrivna situ-
ationen for en idrottare. Efter fysiskt
arbete sker ett antal processer for att
aterstidlla kroppen och dess energide-
paer tillbaka till jimvikt. Resyntes av
de energirika fosfatforeningarna, ATP
och PCr, sker inom 2-5 minuter (4, 13).
Borttransport av laktat och vitejoner
fran muskulaturen och blodbanan tar
15-2 timmar (9). Redan pa 20-30 talet
registrerades att laktatkoncentrationen
i blod minskade fortare vid moderat till
lagintensiv aktivitet jamfort med vid
passiv vila (8, 11). Kroppens vitskeba-
lans aterstalls inom 3-6 timmar efter
hért arbete, vid adekvat vatskeintag
avseende volym och saltinnehill (15),
medan uppbyggnaden av glykogende-
paerna ddremot tar upp mot 1-2 dygn
(14). Hur snabbt glykogenet lagras in
beror bl.a. pa hur mycket glykogen
som finns i depderna, typ av kolhydra-
ter och intagsfrekvens samt idrottarens
trianingsgrad (7). Ateruppbyggnad/
nybildning av kontraktila och struk-
turella muskelproteiner kan pagd upp
till 2-3 dygn (for referenser se 16). Idag
vet vi relativt val hur vi ska genom-
fora aterhimtning for att dterstalla

beskrivna energilager, nir det finns gott
om tid. Senare tids forskning har bland
annat tillfort idrottare kunskap om nar
olika niringsimnen ska tillféras, om
det dr bast att tillfora dem i form av
fast foda, flytande eller kombinerat och
effekten av att tillfora energi fordelat
pa fler tillfallen.

Bra motorer bebover bra bransle
Marcus Oscarsson; OS och VM-
medaljor i kajakpaddling

Aterhamtning under en tivlingsdag
med flera moment

En annan situation, som ir en del av
vardagen for de flesta elitidrottare,

dr att trana flera pass eller genom-
fora flera tavlingsmoment under en
och samma dag. Exempel pa sddana
idrotter dr kanot, simning och sprint-
skiddkning. Under en virldscuptavling
i kanot kan en elitkanotist ha foljande
tavlingsschema:

For att hantera en sidan komplex
tavlingssituation kravs val beprovade
och genomtinkta upp- och avviarm-
ningsstrategier. En elitsimmare har
en liknande tdvlingssituation med
upprepade lopp, olika tid mellan dem
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Klockan Aktivitet Tid Blodlaktat Antal km
05:20 Vackning och frukost
06:50 Uppvarmning K4 25 min 3.5mmol L™ 4
(LI+MI+2-3 ryck & 10-15 sek)
07:15 Uppmjukning & jogg pa land 15-20 min
07:40 Uppvéarmning nr 2 upp till start i K4 10 min 3
(LI+MI+ngt ryck)
08:00 K4 500 forsok 1.35min [ 13.1 mmol L 0.5
08:04 Snabbt byte till K1 & nedvarmning (LI) 25 min 5.3 mmol L™ 4
08:45 Uppvarmning upp till start i K1 2.5
(LI+ngt MI)
09:00 | K1 500 férsdk 1.51 min_[ 11.2 mmol L 0.5
09:10 Nedvarmning i K1:an (LI) 25 min 2.7 mmol L 4
09:40 Transport till hotellet; lunch och vila
12:30 Uppvarmning pa land infér K1 1000 20-30 min
Latt jogg + uppmijukning
13:10 Uppvarmining upp till start i K1 (LI+MI) ca 10 min 3
13:30 K1 1000 forsok 4 min 9.8 mmol L 1
13:35 Nedvarmning i K1 (LI) 20 min 2.4 mmol L 3
15.00 Uppvarmning pa land infér K4-lopp 20 min
(Skakning + veva)
15:30 Uppvarmning upp till start for K4 ca 10 min 2.5
(LI +ngn MI+ngt ryck)
15:45 K4 500 semi 1.35min [ 13.7 mmol L 0.5
15:50 Snabbt byte till K1 & nedvarmning (LI) 20 min 3.4 mmol L™ 3
16:10 Upp pa land & kladbyte
16:20 Uppvéarmning upp till start for K1 (LI) ca 10 min 2.5
16:30 K1 500 semifinal 1.51 min [ 12.2 mmol L 0.5
16:35 Nedvarmning i K1 (LI) 25 min 3.83 mmol L 4
17.00 Transport tillbaka till hotellet
18.00 Middag
21.00 Kvéllsmal
21.30 God natt

LI = lagintensiv aktivitet ca 50% av HF max
MI = medelintensiv aktivitet 70-85% av max HF

Tabell 1

och med olika insats i relation till max
beroende pé loppets betydelse (fran
forsok till final). Utmarkande ar att
volymen lagintensiv aktivitet fore och
efter loppen ar omfattande. Elitkano-
tisten i exemplet ovan paddlade 35.5
km upp- och avvarmning for 3 km
tavlingspaddling och exempel fran
simning visar att sprinters har totalt
20-25 km upp- och avsimning under
en masterskapsvecka for 850 m total
tavlingssimning (10 lopp 4 50-100
m). Det innebar 800-1000 m innan
och 1200-1800 m simning efter varje
lopp. Under en lang tavlingsdag som i
exemplet ovan har en idrottare ca 10
stycken energiintag med olika storlek
och form (fast/flytande).

En sprintdkare pa langdskidor
genomfor som mest 4 lopp 4 2-3.30
min under en och samma tavlingsdag
over totalt 3-4 timmar med begrin-
sad vila daremellan (se Fig. 1). Under
loppen nér de aktiva 5-10 slag fran
maximal hjirtfrekvens, 15-20 mmol
L' i blodlaktat och har en genom-
snittlig hjartfrekvens pa ca 65 % av
maximal hjartfrekvens, riknat dver
hela tavlingsdagen. Uppvarmningen
infor forsta heatet borjar 1-1.5 h innan
och avslutas med 3-4 korta till medel-
ldnga intervaller 10-25 min fore start.

Av- och uppviarmning mellan varje lopp
beror pa lopp, kinsla och tavlingsplats
och kan genomforas pa skidor men
aven i form av l6pning, stavging och
testcykel. Den korta tiden mellan olika
moment innebar ofta att naringsintaget
under en tavling i huvudsak sker via

Figur 1

vitska eventuellt adderat med nagon
energibar och/eller banan. Efter sista
loppet prioriteras tidigt kolhydratsin-
tag.
Vanliga fragestillningar inom idrot-
ter som tavlar flera gdnger per dag ir,
bland annat, hur man kan effektivisera
upp- och avviarmningen? Under 15-20
min aktiv avvirmning, med en intensi-
tet motsvarande ca 50 % av VO,max

, sanker kanotisten och simmaren sin
blodlaktatkoncentration fran ca 20
mmol L till under 3 mmol L-'. Gar
det att forkorta den omfattande tiden
for detta som anvands idag, baserat

pd en blandning av empirism och
fysiologisk uppfoljning, i de berorda
grenarna? Finns det fordelar av att
periodisera avvirmningen i olika block
avseende intensitet och arbetsformer/
muskelgrupper? Kan en 2-3 stegs
ndringsraket med energibars och dryck
med olika sammansittning effektivisera
aterhimtningen ytterligare? Varme-
faktorn i relation till vitskeintag ar en
annan kritisk faktor i alla utomhus-
sporter sommartid, dvs. minimera
exponeringen for direkt solljus och
uppratthélla vitskebalansen under en
tavlingsdag.

Om jag inte skulle ha en hog
aerob kapacitet och bra strate-
gier pd vad och bur jag ska gora
mellan de olika loppen skulle jag
aldrig orka med en ling tivlings-
dag.

Sofia Paldanius; VM-medaljor i kajak-
paddling
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Aterhamtning under pagdende
tavling

Naégot som dr mindre undersokt ar
aterhamtning under pagdende aktivitet.
Exempel pa uthillighetsidrotter dar
detta dr av betydelse for prestation ar
langdskiddkning, skidskytte och cykel.
Lingdskiddkning innefattar flera olika
delmoment, branta uppforsbackar,
flacka dkpartier och nedférsbackar
som tillsammans bidrar till en varierad
intensitetsprofil. Under ett 10 km lopp i
klassisk stil viaxlar den aktive 100-150
ggr. mellan olika deltekniker, och varje
moment varar fran ndgra sekunder till
minuter. Innovativ forskning under OS
i Calgary 1988 tydliggjorde att langd-
skidakare, under stora delar av loppet,
hade en arbetsintensitet som Gversteg
100 % av maximal syreupptagning
(12). Detta dr mojligt genom att de kan
aterhamta sig i andra partier av banan
sdsom nedforsbackar. Senare forsk-
ning av Mygind och medarbetare (10)
visade laktatkoncentrationer i blod
som oversteg 10 mmol L, redan frin
forsta kilometern till mil, under en 45
min ldng 15 km. For ndgra ar sedan
adderades ytterligare forstaelse om hur
fordelningen av syreupptagning och
distributionen av blod sker samt lak-
tatkinetiken mellan olika kroppsdelar
under pagdende skididkning fungerar
(6). Genom att alternera dktekniker
och muskelgrupper kan den ”smarte”
skiddkaren variera aktivitetsnivd och
ddrigenom potentiera den lokala ater-
hamtningen i muskulaturen. Samman-
taget ger detta en komplex bild av en
lingskiddkares prestation ute i sparet
med en kontinuerlig balansging mellan
olika arbetsintensiteter. Flera aktiva
framfor att dterhamtningen mellan
olika dkpartier ar en kritisk variabel,
eller som Per Elofsson uttryckt det:

Aka fort i en backe kan jag nistan
alltid gora, att fortsdtta dka fort

i den andra, tredje och fjarde
backen kan jag bara gora nir jag
ar i form.

Per Elofsson; OS- och VM-medaljor
i langdskidakning

I skidskytte tillfors ytterligare ett
moment. Forutom att en skidskytt likt
en skiddkare genomfor en mangfald
vixlingar mellan olika deltekniker
langs banan behover de ha en extrem
god dterhamtningsférmaga i omstall-
ningsmomentet fran skiddkning till
skjutning pa vallen. Ute i spdret ar de
uppe i ca 90 % av max HF och har
>4-6 mmol L i blodlaktat. Under
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skjutmomentet sjunker hjartfrekvensen
ca 10-15 % medan laktatkoncentratio-
nen i blod &r i princip densamma. Sista
varvet efter sista skjutningen innebar
fri fart och ar mycket likt langdskidak-
ning.

Alla som foljt landsvagcykel under
sommarens Tour de France kan erinra
sig frekventa vixlingar mellan hogre
och lagre arbetsbelastningar under de
avslutande kilometrarna mot mal dar
olika grupperingar av cyklister, tar
respektive skyddar sig fran vind, for

att spara sina krafter for nasta utbryt-
ning. Mountainbike pdminner mer om
langdskiddkning med hog intensitet

i uppforsbackarna och mojlighet till
aterhamtning i lattare utforspartier.
Ett kritiskt moment ar den avgorande
starten och de forsta kilometrarna for
att positionera sig. Efter bredare vig/
falt i starten gar banan darefter in pa
smalare spar och stigar. Det giller att
ha forméga att frigora och transportera
bort for cyklisterna efter de inledande
hogintensiva 5 minuterna. En annan
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variabel i mountainbike 4r att vara
tillrackligt tekniskt skicklig i svar ter-
rang och utforskorningar sd att dessa
inte blir for belastande och mojliggor
viss dterhdmtning innan efterfoljande
tyngre akpartier. Spand muskulatur
minskar blodflodet och forsvarar bort-
transport. Sista 20-30 min av loppet
gar dterigen fort och i uppforsbackarna
krivs det att cyklisterna kan leverera 6
W kg, dvs. liknande det som kravs for
att gd med i forsta klungan uppfor ett
Hors catégorie-berg under landsvags-
cykling exempelvis Alpe d"Huez och
Mont Ventoux.

Foto: Scanpix

Aterhimtning ir en belt avgo-
rande egenskap for att lyckas som
cyklist, oavsett disciplin.

Andreas Danielsson, coach
Fredrik Kessiakoff MTB

Senare forskning pd cyklister (2)
och langdskiddkare har pavisat att
en kapacitet som ar betydelsefull for
elitaktiva ar deras formdga att, under
ett kontinuerligt arbete, med varierad
arbetsintensitet (repetitivt 3 min 90
respektive 6 min 70 % av VO,max) till
utmattning, reducera sin blodlaktat-
koncentration under perioderna med
en ldttare arbetsbelastning jamfort med

de mindre bra trinade. Ett speciellt
intressant fynd i dessa studier dr att
tiden till utmattning kunde prog-
nosticeras utifrdn responsen i blod-
laktatkoncentration efter den forsta
hogintensiva arbetsbelastningen.

Hog hojd stéller speciella krav pa
aterhdmtning i uthéllighetssporter och
aktiva anvinder dar en mer modifie-
rad fartstrategi med jamnare farthdll-
ning. Utmed banan sker farre ”stotar/
attacker” jamfort med om loppet
genomfors pd normalhojd.

Idrotter med storre kontrast i inten-
sitet mellan arbetsperioder dr lagspor-
ter som fotboll, basket och ishockey
med en ratio mellan hog- och lagin-
tensiv aktivitet pa 1:6 till drygt 1:10. I
dessa idrotter ger hjartfrekvens per se
en Oversiktlig information av arbets-
intensiteten (3, 5). For en mer exakt
registrering kravs additiv videoanalys
och/eller avancerad GPS for att kunna
kvantifiera forflyttningarna pa plan,
eventuellt kompletterat med mitning
av blodlaktat. Studier i fotboll visar att
toppspelare springer ~10-13 km och
genomfor ~1400 aktivitetsforandringar
under en match (1). Under en basket-
match genomfor spelarna drygt 100 st
hogintensiva 16pningar med i genom-
snitt en rorelseférandring varannan
sekund. Andra idrotter med repetitivt
hogintensivt arbete ar racketsporter
som badminton, squash och tennis. Sa
oavsett om man ar uthallighetsidrot-
tare, lagboll- eller racketspelare sa dr
vaxlingar mellan arbetsperioder med
olika intensitet, aktivitetstyper och
vilka muskler som aktiveras en kritisk
prestationsvariabel under tavlingsmo-
mentet.

Denna exposé har haft till syfte att
vidga perspektivet for att aterhamt-
ningsbegreppet i olika idrotter inbe-
griper mer dn vad som ofta diskuteras.
Trots att det vanliga ar att tanka sig det
som sker efter en enskild aktivitet s&
ar det for flera idrotter dven ndgot av
betydelse under sjilva aktiviteten. En
fragestillning som 4r viktig ar huru-
vida man kan triana upp sin dterhimt-
ningsformaga och om aerob kapacitet
har ndgon koppling till hur bra man
kan prestera vid repetitivt hoginten-
sivt arbete. Under kort hogintensivt
arbete kommer nedbrytning av PCr och
anaerob glykolys att bidra till huvud-
delen av den totala ATP-produktionen.
Vid repetitivt arbete, det vanliga i de
ovan beskrivna idrotterna, kommer det
relativa bidraget av anaerob glykolys
att successivt minska och den aeroba
amnesomsattningen gradvis oka. Hur
mycket olika energisystem bidrar med

under repetitiva efterféljande hoginten-
siva arbetsperioder beror pa faktorer
som arbetsform, arbetets duration, antal
repetitioner, vilotid, typ av dterhimtning
och traningsstatus.

Trdina sin formdga till aterhdmtning i
syfte att prestera bdittre.
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"Multisport — en utmaning i extrem
uthallighet”

Minniskan har alltid stravat efter att testa granserna for fysisk prestationsformaga.

Ultrauthallighetsidrotter som ”Ironman” triathlon, 100 km och 24-timmars l6ptavlingar

attraherar darfor allt fler deltagare. Multisport (*Adventure Racing”) ar en relativt ung

uthallighetsidrott, dar deltagarna vixlar mellan olika grenar for att genomfora en fastlagd

tavlingsbana.
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C. MIKAEL MATTSSON 2
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VANLIGASTE ARBETSFORMERNA dr
cykling, 16pning och paddling med
inslag av olika repmoment, klittring,
simning och inlinesdkning. Tavlings-
banan anpassas till natur och forut-
sattningar vilket medfor att en mangd
andra grenar, t.ex. kamelridning kan
forekomma. Kort-, medel- och lang-
distanstdvlingar omfattar tavlingstider
pa c:a 6-10 tim, 15-36 tim respektive
2-10 dygn. Oftast genomfors de langsta
tavlingarna i lag om fyra deltagare med
en person av motsatt kon. De tivlande
far dta och vila nir det passar laget,
och hjilp utifrdn ar antingen inte tilla-
ten alls eller endast vid speciella platser
vid bytet mellan olika grenar.

De extrema pafrestningarna med
langvarigt fysiskt arbete, somnbrist och
varierande klimatférhdllanden utgor
en intressant medicinsk-fysiologisk
problematik, speciellt som dessa idrot-
tare representerar bland de hardaste
utmaningar som manniskor frivilligt
kan utsatta sig for. Fragor som; “Hur
stor dr energiomsattningen? Vad iter
man? Hur klarar muskulatur, hjartat
och hormonsystem dessa belastningar?
Vilken fysiologisk-medicinsk kapaci-
tetsprofil har multisportarna?” ar inte
bara intressanta i sig utan ger informa-
tion om den anpassningsformaga som
ménniskans kropp har. Det kan inte
uteslutas att svaren pa forskningsfradgor
kring multisportare ocksa kan anvian-
das i medicinska och andra sportsliga
sammanhang.

Simulerad tavling, 24 timmar

Var forskningsgrupp pa Astrandla-
boratoriet har hittills genomfort tva
undersokningar om multisport. Den

ena var en 6-dygnstavling (se nedan)
och den andra var en simulerad tivling
med arbetstid pa 24 timmar i labora-
toriemiljo, dar 9 manliga elitmultis-
portare paddlade, sprang och cyklade
i totalt 12 block om vardera 110
minuters arbete och 10 minuters vila.
Malsattningen var att arbetsintensi-
teten skulle vara 60 % av respektive
arbetsmoments hogsta syreupptagning
(VO,,.,)- Fore, under och efter genom-
fordes en rad fysiologiska mitningar av
cirkulation, muskelfunktion och energi-
omsittning. Den totala individuella
energiomsattningen varierade mellan
14 500 och 20 700 (medel 17 600)
keal, vilket dr 7-10 gdnger en normal
manniskas dagliga energiomsattning
och 4-5 ganger mer 4n t.ex. vanliga
fotbollsspelares och friidrottares. Det
ar inte forvanande att energiunderskot-
tet var drygt 50 %, vilket innebar totalt
energiintag pd i genomsnitt 8 600 kcal,
vilket dven det ar mycket hoga siffror.
Trotthetsutvecklingen var i stort
sett som forvintat, forutom att det
med tydlighet stod klart att de som var
starkare och piggare dn sina "medtiv-
lande” skattade lagre och lagre i slutet
av arbetet medan motsatsen gillde for
dem som hade det jobbigare. Den upp-
levda trotthetsutvecklingen var alltsa
inte givet kontinuerligt progressiv utan
snarare en positiv, eller negativ, spiral
relaterad till omgivningen. Se Figur 1.
En spannande och tidigare icke
beskriven forandring fann vi i cirku-
lationens anpassning till submaximalt
arbete. Under de forsta timmarnas
arbete si okade, som forvintat,
hjartfrekvensen (HF) och syreupptag-
ningen (VO,) pa en standardiserad



cykelbelastning. Nar arbetet fortskred
fortsatte VO, pa den relativt litta
belastningen att stiga, totalt med uppdt
15 %, medan HF sjonk! (Mattsson och
medarbetare, submitted manuscript)
Saledes steg syrepulsen under hela
loppet, och kroppen tog alltsd upp mer
syre per hjartslag i slutet av arbetet,

Exempel pd grenar som kan ingd i multisport (Adventure Racing). Foto: Peder Sundstrom

vilket kan anses markligt med tanke
pa teorier om att hjartat blir uttrot-
tat av langvarigt hart arbete. Orsaken
ar okdnd, men savil forandringar i
hjartats receptorsystem och hjartminut-
volymen som muskulara faktorer kan
vara forklaringen.

Att musklerna paverkats visades

i de mitokondriestudier som gjordes
under professor Kent Sahlins ledning
(Fernstrom och medarbetare, 2007).
Efter 24-timmars multisportarbete
sjonk benmuskulaturens mitokondriers
effektivitet, vilket innebar att mer syre
behovdes for att erhdlla en viss mangd
ATP. Emellertid, ckade mitokondrierna
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Figur 1. Individuella (och medel) virden pa upplevd trétthet pa Borgs RPE-skala vid I16pning, cykling och paddling under 24-timmarstestet. Punkterna illustre-
rar tvd skattningar med 5 min mellanrum pd standardbelastning under sista 15 min av varje arbetsblock.
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Foto: Peder Sundstrém

sin relativa fettomsittning, vilket dr en
fysiologisk fordel eftersom det sparar
de begransade kolhydratlagren. Detta
kan delvis forklara 6kningen i VO, pa
submaximal belastning efter loppet.
Frdgan dr ocksd om det finns andra
forandringar i mitokondrierna, t.ex.
betraffande koncentrationer av olika
enzymer? Svaren far vi s3 smaningom.
Angdende ovriga forandringar i blodets
innehall av cytokiner (viktiga signal-
substanser) substrat, sisom olika blod-
fetter, och hur hjartat paverkats under
testet far vi dterkomma till i annat sam-
manhang,.

Fysiologiska egenskaper

Vilka dr nu de som utsitter sig for
dessa extrema belastningar?

Négon psykologisk profil har vi inte
genomfort men det ar helt klart att
detta ar oerhort engagerade, malin-
riktade och noggranna idrottskvinnor
och -min. De fysiologiska egenska-
perna diaremot har vi undersokt mer
ingdende. Den genomsnittlige manlige
elitmultisportaren dr, till skillnad

fran andra framgangsrika uthallig-
hetsidrottare sdsom langdistanslopare,
orienterare och cyklister, relativt tung,
80-85 kg, och hans berdknade fett-
halt ligger pd 12-20 %. Kvinnorna

i sporten dr givetvis ndgot mindre,
men foljer mannens skillnader jamfort

20

med traditionella uthallighetsutovare.
Det kan inte uteslutas att den hoga
fettprocenten kan vara en fordel,
eller t.o.m. forutsittning for att klara
av de enorma energiomsittningarna
under linga tivlingar. Det ska ocksa
podngteras att detta giller vid langdist-
anstavlingar (i.e. med arbetstider 6ver
tva dygn) didr glykogendepder ar langt
ifrdn tillrackliga, samt att deltagarna
under den typen av tavlingar oftast bar
ryggsdckar med 5-20 kg packning. Kan
det vara sa att erfarna och framgangs-
rika multisportare drar nytta av samma
mekanism som dr problemet vid ”Jo-
jo-bantning” (dvs. ha stora variationer
i energiutgifter och energiunder- och
overskott) som leder till okad fettinlag-
ring? Preliminédra data pa substratom-
sattningen under 24-timmarstestet talar
ocksé for en stor fettomsittning. Fort-
satta studier far belysa dessa fragor.
Vid de fysiologiska undersokning-
arna av VO, , och andra viktiga
matt, visade det sig att de viltrinade
multisportarna hade alla extremt
hogerforskjutna blodlaktatkurvor, dvs.
blodmjolksyrakoncentrationen under
stegrat arbete vid 16pning var i stort
oforandrad dnda upp mot 80 - 85 %
av VO, .Den ofta anvinda registre-
ringen av 4 mmol gransen ldg hos mer
an halften av dessa idrottare over 90
% av VO, ! cykling och paddling

ar dessa blodlaktatkurvor inte lika
extrema beroende dels pd ogynnsam
arbetsstillning (cykel) och dels pa att
de generellt 4r samre tranade i den
senare. En intressant observation var
att manga av dessa uthallighetsidrot-
tare hade pa de relativa belastningar
som man tavlar pd en lag och hos
ndgra en anings sankning i blodm;jolk-
syrahalten, som vi kallar ”Comfort
zone”. Ar detta en tillfillighet eller

dr idrottarens metabolism speciellt
instilld pa denna relativa belastning?
Prelimindra data visar att fibersam-
mansdttningen ar i stort densamma
som hos de flesta vanliga idrottare,
dvs. dessa multisportare har inte ndgon
extrem overvikt av typ 1 fibrer i lar-
musklerna.

VM i Adventure Racing

For att studera en idrott ar givetvis
det optimala att studera sporten under
en riktig tavling. Vi fick den chansen

i multisport nir VM i ”Adventure
Racing” genomfordes i norra Sverige
och Norge i augusti 2006 med Hema-
van som centralort. Vi studerade tre
lag om vardera tre man och en kvinna.
Dessutom testades pa olika satt samt-
liga deltagare (7 = 128) i tdvlingen.
Liksom vid 24-timmarstestet genom-
fordes en rad undersokningar fore,
under och efter tivlingen (se Bild 2).



Den genomsnittliga tivlingstiden for

tvd av véra lag var 6,3 dygn. Det tredje

laget fick tyvirr lov att bryta efter
drygt ett dygn pga. skada.

Den genomsnittliga arbetsintensi-
teten, som vid 24-timmarstestet 1dg pa
c:a 56% av VO, ,, var ungefir lika
hog under forsta dygnet vid VM, men
sjonk darefter successivt och var éver
hela tavlingen, inklusive c:a 2 tim-
mars somn per dygn, i genomsnitt c:a
40% av VO, 16pning. Den totala
energiomsattningen varierade mellan
80 000 och 110 000 Kcal. Det var inte
forvdnande att fettomsittningen var
mycket hog, vilket ocksa dterspeglades

i att totalkolesterolhalten i blodet sjonk

markant fran en redan lig niva i star-
ten. Hur muskelbilden gillande sub-
strat ser ut far vi sd smaningom redan

pa i samarbetet med docent Fawzi Kadi

vid universitetet i Orebro.

Den stora energiomsattningen
och energiunderskottet paverkar
givetvis bdde den manliga och kvinn-
liga hormonbilden ordentligt. Bland
annat sjonk testosteronhalten med tva
tredjedelar och halten av 6strogen hos
kvinnorna var ”inte detekterbar” efter
loppet. Det viktiga IGF-1 hormonet
med dess bindarproteiner sjonk ocksa
kraftigt, men orsaken till detta ar inte
klarlagd. Vad detta betyder for andra
forandringar i samband med loppet
och framfor allt for framtiden vet vi
inte. Dessbattre tycks dessa forand-
ringar atergd mot det normala relativt
snabbt. Genom samarbete med Ulrika
Berg pa Karolinska Sjukhuset har vi
fatt expertbedomningar av dessa och
andra hormonforandringar (Berg och

Bild 2. Testning av fors6kspersonen Daniel
Hansson, Fallskdrmsjdgarskolan (FJS) under VM i
multisport. Foto: Bjérn Ekblom

Foto: Peder Sundstrém

medarbetare, 2008). Vi har emellertid
for avsikt att genomfora ytterligare en
omgang uthallighetstester med for-
hoppningen att fa ytterligare mojlighe-
ter att fa rdta ut ndgra frigetecken.
Pulsklockorna registrerade att hjart-
frekvensen pa alla deltagarna vi testade
lag pa 100 slag per min eller mer under
mer dn 150 timmar, med endast relativt
korta perioder med frekvenser ner mot
vilonivder. Manga fragar hur hjartat
klarar detta? Vi studerade denna friga
genom flera metoder. Dels genomforde
vi regelbundna testningar pa bestimd
belastning pa ergometercykel, som
vid 24-timmarstestet (resultatet i stort
detsamma), dels togs blodprover for
bestamningar av vissa specifika hjart-
markorer (Troponin I, NT-proBNP)
och dels studerades hjartats funktion
och rorelsemonster med en relativt
ny metodik dir ekokardiografi och
vavnadsdoppler (VIVID I) kombineras.
Analyserna av de senare dr inte klara
men hjartmarkorerna visade hos nigra
av deltagarna pa virden som pé en
medicinsk klinik skulle betraktas som
synnerligen allvarliga och patologiska.
Hjirtat dr alltsd utan tvekan stressat av
den stora belastningen, men ocksé har
tycks nivderna sjunka tillbaka mot vilo-
varden pa ett eller ett par dygn. Vad
detta betyder langsiktligt 4ar en annan
forskningsfraga som vi naturligtvis inte
skall slappa.

Sammanfattning

Véra studier av multisport ger nya
aspekter pa vad minniskan klarar av och
anpassningsmonster som inte dr kdnda
sedan tidigare. Givetvis kommer vi att
folja upp nagra av de fysiologiska och
medicinska fragorna som dessa studier
genererat. De inledande studierna har ju
ndstan uteslutande varit av beskrivande
karaktar. Darfor kommer vi fortsattningen
dven att gora interventionsstudier, dvs. se
hur vi kan paverka multisportaren med
t.ex. olika dieter for att minska de nega-
tiva effekterna av extrem uthallighet.

Internetadress for mer information om
projektet: www.gih.se/multisport. Pro-
jektet har stotts ekonomiskt av CIF och
GIH:s FU-namnd.
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Aminosyranivaer i langsamma och

snabba muskelfibrer
— férdndringar under tréning och dterhdmtning

Uthallighetstraning och styrketrianing paverkar nivin av aminosyror i snabba och lingsamma

muskelfibrer, men storleken pa forandringarna skiljer sig at i olika fibertyper. Den specifika

traningsformen kommer darfor att ha betydelse for den anpassning som sker i samband med

traning och dterhamtning. I aterhamtningsperioden efter styrketraning stimuleras nybildningen

av protein framfor allt i de snabba fibrerna.
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Introduktion

Under fysiskt arbete sker den huvud-
sakliga energileveransen fran ned-
brytning av glukos, glykogen och fett.
Beroende pa vilken typ av arbete som
utfors, kostintag, traningstillstind,
arbetets intensitet och langd reglerar
kroppen i vilka proportioner dessa sub-
strat utnyttjas (15). Man berdknar att
hogst 5-10%, i de flesta fall betydligt
mindre av energin harror fran ned-
brytning och oxidation av protein och
aminosyror under ett fysiskt arbete.
Omsattningen av protein och amino-
syror anses emellertid ha andra viktiga
funktioner, t.ex. att producera alanin
som substrat for glukosproduktion i
levern eller att producera glutamin som
substrat for immunforsvarets celler.

De flesta resultat som beskriver for-
andringar i den humana muskulaturen
i samband med fysisk aktivitet base-
reras pa analyser fran muskelbiopsier
som bestdr av en blandning av olika
fibertyper. Dirfor dar kunskaperna om
de foriandringar som sker i muskulatu-
rens olika fibrer i samband med fysiskt
arbete mycket begransade.

Med hjilp av histokemiska farg-
ningar av tvirsnitt av muskelprov har
man sett att den humana skelettmus-
keln ar uppbyggd av fibrer med olika
kontraktila och metabola egenskaper.

Indelningen av fibrer i olika grup-

per brukar vanligtvis baseras pd att
enzymet myosin ATPas har olika pH
kanslighet i olika fibertyper. De snabba,
typ II fibrernas ATPas inaktiveras

vid surt pH medan de lingsamma,

typ I fibrernas ATPas inaktiveras vid
basiskt pH. Denna olikhet utnyttjas
for att skilja de olika fibertyperna 4t
ndr frysta muskelbiopsier tvarsnit-

tas och fargas for myosin ATPas efter
preinkubering vid olika pH (Tabell

1). Typ II fibrerna som ofta delas in i
undergrupper identifieras med denna
metodik som ITA och IIB (4). En fibers
oxidativa kapacitet kan analyseras
med firgning for NADH och en fibers
glykolytiska kapacitet med fargning
for a-glycerofosfatdehydrogenas

(9). Baserat pa dessa fargningar har
man sett att typ I fibrerna har en hog
oxidativ kapacitet och diarmed en stor
formaga att oxidera kolhydrater och
fett, men ddaremot en relativt lig glyko-
lytisk formdaga, dvs. formdga till snabb
energileverans. Typ II fibrerna daremot
har en hog glykolytisk formaga men en
samre formdaga att oxidera kolhydrater
och fett. Typ II A fibrerna har oftast
en hogre oxidativ kapacitet och sigs
vara mer uthdlliga an IIB fibrerna som
ar mer explosiva. P4 samma sitt kan
man bestimma substratinnehall i olika



fibrer, firgning for glykogen (PAS) visar
att alla fibrer innehaller glykogen i vila
och fargning for lipider (OIL Red O)
visar att det framforallt ar typ I fibrer
som innehdller fett (9). Med histoke-
miska fargningar fir man emellertid
endast en semi-kvantitativ uppfattning
om en fibers oxidativa och glykolytiska
kapacitet samt innehdll av glykogen
och fett.

Substrathalt och enzymaktivitet i
olika fibertyper

For att man kvantitativt skall kunna
mata t.ex. substratinnehdll, enzymak-
tiviteter eller aminosyranivder i olika
fibertyper sa frystorkas forst muskel-
biten. Darefter separeras fibrerna frin
varandra under ett vanligt ljusmikro-
skop och en del av varje fiber skirs av
och identifieras som typ I eller typ II
(ITA och IIB) efter fargning for myosin
ATPas. Nir varje enskild fiber dr iden-
tifierad gors analyser pa den resterande
delen av fibern (Fig. 1). Om halten av
det amne man vill mita ar lag gors
analyserna pa pooler, dvs. en grupp

(ca 50-500 fibrer) fibrer av samma typ.
Med anviandning av denna metodik
har man visat tydliga skillnader mellan
olika fibertyper. Aktiviteten av oxida-
tiva enzymer, citratsyntas och succinat-
dehydrogenas i citronsyracykeln och
3-hydroxyacyl-CoA-dehydrogenas i
fettoxidationen, ar 1.5 - 2 gdnger hogre
ityp Ldnityp II fibrer. Aktiviteten av
de glykolytiska enzymerna fosfofrukto-
kinas och laktatdehydrogenas dr dare-
mot 1.5 -2 ganger sa hoga i typ I som
i typ I fibrer. Aven undergrupper av typ
II fibrer skiljer sig at pa s satt att typ
ITA har en hogre oxidativ kapacitet an
typ IIB fibrer (7, 9). Mellan individer
kan stora variationer i enzyminnehall i
typ I och typ II fibrer férekomma fram-
for allt i oxidativ kapacitet beroende pa
individernas traningsgrad och deras typ
av idrott. En uthallighetstranad person
kan ha dubbelt sa hog oxidativ kapa-
citet inte bara i typ I fibrer utan ocksa

i typ II fibrer jamfort med en sprinters
typ 1 fibrer (7).

Aven ATP och substrathalt har
analyserats i pooler av typ I och typ 1I
fibrer. Resultaten visar att koncentra-
tionen av ATP i vila ar ungefar lika i
bada fibertyperna, medan kreatinfosfat
ar 10-30 % hogreityp I dnityp I
fibrer (1, 11). Mangden glykogen ar
relativt lika i bada fibertyperna eller
nagot hogre i typ II fibrerna, medan
mingden fett i form av triglycerider
ar 2-3 ganger hogre i typ I jamfort
med typ II fibrer (6, 9). Studierna visar
ocksd att det dr en stor variation i inne-

Fibertyp
pH | A IIB
4.3 brun vit vit
4.6 brun vit ljusbrun
10.3 vit brun brun

pH 4.3 pH 4.6

Tabell 1. Identifiering av olika fibertyper med hjélp av myosin ATPas efter preinkubering vid olika pH.
Bilden visar tvdrsnitt efter inkubering vid pH 4.3 och 4.6.

Figur 1. Beskrivning av metodik for att bestdmma fibertyp (I ellerll) pd enskilda muskelfibrer som separe-

rats frdn varandra i en frystorkad muskelbiopsi (9).

hall mellan olika fibrer av samma typ.

Efter 60 min cykelarbete ar gly-
kogennivan reducerad i bada fiber-
typerna, framfor allt i typ I fibrerna,
medan diremot efter 5 min maximalt
cykelarbete idr glykogensankningen
storre i typ Il dn i typ I fibrerna (6).
Sprinttraning paverkar ocksa bada
fibertyperna, men i det har fallet har
man gjort bedomningen utifrin for-
andringar i kreatinfosfat och finner att
sankningen r betydligt storre i typ 11
anityp I fibrer (5).

Koncentration av fria aminosyror i
olika fibertyper

Koncentrationen av fria (inte prote-
inbundna) aminosyror skiljer mellan
olika fibertyper (8, 12). Storst skillnad
ser man for taurin som ocksd forekom-
mer i hogst koncentration i muskeln;
nivan av taurin hos relativt otranade

personer dr ungefir dubbelt sd hog i
typ I som i typ II fibrer (Tabell 2). Aven
halten av tyrosin och fenylalanin skiljer
mellan fibertyperna, men for dessa ami-
nosyror dr skillnaden betydligt mindre
och dessutom dr nivan hogre i typ 11
fibrerna (2).

Traningsformen tycks paverka tau-
rinnivderna d4 valtranade cyklister har
samma koncentration av taurin i typ [
och typ II fibrer (Tabell 2). Noteras bor
att nivan i typ I fibrerna dr densamma
hos de viltranade cyklisterna som hos
de relativt otranade forsokspersonerna,
men nivén i typ II fibrerna ar markant
forhojd hos cyklisterna. Nivan av
taurin tycks sdledes oka som en effekt
av regelbunden trining, vilket kan
tankas paverka den fysiska uthallighe-
ten och dterhamtningen efter traning.
Aven nivan av glutaminsyra verkar
paverkas av traningsgraden eftersom
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nivédn dr hogre hos trinade jamfort
med relativt otranade individer, men 1
detta fall 4r nivdn hogre i bdda fiberty-
perna (Tabell 2).

Forandring i niva av fria aminosyror
under traning och aterhamtning
Cykelarbete i 80 min paverkar halten
av fria aminosyror relativt lika i typ I
och typ II fibrer; koncentrationen av
glutaminsyra sjunker med 45 % och
alanin okar med 20 % i bada fiberty-
perna. Aven halten av de aromatiska
aminosyrorna tyrosin och fenylalanin
okar i bade typ I och typ II fibrer. Efter-

Aminosyra Otranade Tranade

Typ | Typ Il Typ | Typ Il
Glutaminsyra 6,1 55 8,7 9,5
Glutamin 34 34 38 41
Taurin 46 18 53 55
Grenade 1,9 2,1 1,8 2,0
aminosyror

som ingen av dessa aminosyror omsitts  7abell 2. Koncentration av aminosyror i typ | och typ Il fibrer hos relativt otrdnade unga mén och hos
i muskeln tyder det pd att muskelpro- uthdllighetstrdnade unga mdn. Virden anges i mmol/kg torr muskel.

Cykelarbete

14 o

Sankning i glutaminsyrakonc. under
traning (mmol/kg torr muskel)

O+ 77—

Styrketraning

O Typl
o Typll

2 3 4 5 6 7 8 9 101

Glutaminsyrakonc. fore traning
(mmol/kg torr muskel)

w 0

1 12 2 3 4 5 6 7 8 9 101

Glutaminsyrakonc. fore tréning
(mmol/kg torr muskel)

1 12

Figur 2. Korrelation mellan initiala nivan av glutaminsyra och nedgdangen i glutaminsyra i typ | och typ Il fibrer under olika typer av arbete. Vénstra bilden visar
resultat fran fem viltrdnade cyklister som cyklade pd en belastning motsvarande 70 % av maximal syreupptagning i 80 min och hégra bilden visar resultat fran

fyra relativt otrdnade unga mén som utférde ett styrketrdningspass i form av benpress (4 x 10 repetitioner pd 80% av 1RM).
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Figur 3. Fordndringen i koncentration av a) glutaminsyra, b) glutamin, c) alanin och d) taurin i typ | och typ Il fibrer under och efter ett styrketrdningspass (ben-
press 4 x 10 repetitioner pa 80 % av 1 RM). Virdena anger medelvirde + SE for fyra férsékspersoner. *p<0.05 vs. fore trdning, #p<0.05 for typ l vs. typ Il.
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tein bryts ned under triningen. Dessa
data visar ocksd att bida fibertyperna
har varit aktiva under cykelarbetet (8).

Effekten av styrketraning i form
av benpress (4 x 10 repetitioner pa
80 % av 1 RM) ir till viss del lik den
som sker i samband med cykelarbete,
glutaminsyra sjunker kraftigt och
alanin och de aromatiska aminosy-
rorna Okar. Skillnaden mot cykelarbete
ar att sinkningen av glutaminsyra ar
betydligt storre i typ Il dn i typ I fib-
rerna, 70 % jamfort med 30 %, vilket
tyder pa att typ Il fibrerna bidragit
i hogre grad till kraftutvecklingen. I
bada studierna erhdlls en korrelation
mellan den initiala koncentrationen av
glutaminsyra och nedgangen i gluta-
minsyra (Fig. 2). Den initiala nivdn av
glutaminsyra liksom nedgdngen under
trianing varierar mellan olika individer.
Intressant dr att studera om den initiala
nivan kan paverka prestationsforma-
gan pd liknande satt som glykogen,
dvs. om en hog initial koncentration av
glutaminsyra dr gynnsam for presta-
tionen. Nivdn av taurin och glutamin,
de tvd aminosyror som finns i storst
mangd i muskeln, paverkas inte av vare
sig cykelarbete (8) eller styrketraning,
men efter 2 tim aterhimtning tenderar
bdda aminosyrorna att vara reducerade
(Fig. 3).

Trots att man ser sd markanta for-
andringar i glutaminsyra och alanin i
bdda fibertyperna efter styrketraning si
sker det en snabb dtergang till viloniva.
Figur 3 visar att redan 1 tim efter styr-
ketrdning 4r nivan av dessa aminosyror
tillbaka pd samma nivd som innan
traning.

Aktivering av signalvagar i protein-
syntesen efter traning
Foriandringarna i aminosyrakoncentra-
tion efter cykelarbete och styrketrining
visar att proteinomsattningen paverkas,
men det gar emellertid inte att avgora
om det ir syntesen eller nedbrytningen
av protein som pdaverkas eller bade och.
Nedbrytningen av protein ar betydligt
mer komplex dn syntesen och det finns
ingen relativt enkel metod for att mita
nedbrytningen av muskelprotein. Syn-
tesen ddremot kan studeras genom att
mita aktiveringen av vissa nyckelen-
zym i det nétverk av reaktioner som
stimulerar nybildningen av protein. Det
sista steget i detta nitverk av reaktio-
ner ar det ribosomala enzymet S6 som
aktiveras av proteinet p70S6 kinas (se
Fig. 4). Aktiveringen av p70S6 kinas
har i en tidigare undersokning visat

sig korrelera till muskeltillvaxt (13).
Olika typer av maximala kontrak-

Tréning —> —» p70S6 kinas —» S6 —» Proteinsyntes

Figur 4. Ténkbar signalvdg som aktiveras i proteinsyntesen i samband med trdning.
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Figur 5. Fosforylering av enzymet p7056 kinas i typ | och typ Il fibrer direkt efter och i dterhdmtningsfasen
efter ett maximalt excentriskt arbete (4 x 6 maximala isokinetiska kontraktioner). Virdena anger medel-
vdrde + SE for sex forskspersoner. *p<0.05 vs. fore triining, #p<0.05 for typ I vs. typ Il.

tioner, isometriska, excentriska och
koncentriska, aktiverar bade typ I och
typ II fibrer (3), men férmagan att
hypertrofiera tycks emellertid variera
mellan olika fibertyper. De snabba typ
II fibrerna okar mer i tvirsnittsyta an
de langsamma typ I fibrerna vid styr-
ketraning (14). Intressant ar darfor att
fosforylering och aktivering av p70S6
kinas endast okar i typ II fibrerna efter
maximala excentriska kontraktioner.
Ingen signifikant forandring noterades

i typ I fibrerna (Fig. 5). Aktiveringen av
p70S6 kinas i de snabba typ II fibrerna
kan vara en mojlig forklaring till att
dessa fibrer hypertrofierar i storre
utstrackning vid styrketrining. En
forhojd aktivitet av p70S6 i typ II fib-
rerna kvarstar 2 tim efter trianing dvs.
betydligt lingre dn forandringen i fria
aminosyror. En aktivering av p70S6
kinas i dterhamtningsperioden efter
traning dr i linje med den ldngvariga
okning i proteinsyntes som noterats pa
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hel muskel efter styrketrining. Anda
upp till 48 tim efter styrketrdning dr
syntesen av muskelprotein forhojd (10).

Sammanfattning

Vira resultat tyder pd att saval uthal-
lighets- som styrketraning paverkar
koncentrationen av fria aminosyror i
typ I och typ II fibrer. Uthallighetstra-
ning verkar ha relativt lika paverkan pd
bada fibertyperna, medan styrketrdning
har en betydligt storre effekt pa de
snabba typ II fibrerna. Mest markant
ar den kraftiga sinkningen av halten
glutaminsyra i typ II fibrerna efter
styrketraning. Nivdn av taurin, som
inte forandras under och efter traning,
tycks daremot oka i samband med
regelbunden uthallighetstrianing. Nivan
ar fordubblad i typ II fibrerna hos
trinade jamfort med relativt otrinade
individer och nivan i typ II fibrerna ar
lika hog som i typ I fibrerna. Efter styr-
ketrdning ses en aktivering av enzym
som stimulerar proteinsyntes endast i
typ II fibrerna. Till skillnad mot den
snabba dtergdngen av aminosyrakon-
centration till viloniva kvarstér effekten
pd enzymaktivering betydligt langre
efter traningspasset, vilket med stor
sannolikhet har betydelse for muskelns
aterhimtning efter traning.

Finansiellt stod har erhdllits fran
Centrum for idrottsforskning och
Gymnastik- och idrottshogskolan i
Stockholm.

Kontakt:
eva.blomstrand@gih.se
birgitta.essen-gustavsson@kv.slu.se
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Ord och begreppslista

Adenosintrifosfat (ATP) energirik forening

Alanin aminosyra

ATPas enzym som spjalkar ATP

Fenylalanin aminosyra

Glutamin aminosyra

Glutaminsyra aminosyra

Grenade aminosyror leucin, isoleucin och valin

Kreatinfosfat substrat vid hogintensiv traning

Myosin kontraktilt protein

mTOR centralt protein vid stimulering av proteinsyntes
NADH reducerad nicotinamid adenin dinukleotid (coenzym)
P70S6 kinas enzym som stimulerar proteinsyntes

1 RM maximal kraft vid en kontraktion (repetition)
Taurin aminosyra

Tyrosin aminosyra




Jarnbrist och idrott

Jarnbrist och blodbrist sekundart till jarnbrist ar mycket vanliga tillstand i befolkningen (1).

Jarnbrist ar faktiskt den vanligaste forekommande bristsjukdomen globalt sett, sarskilt drabbade

ar kvinnor, barn och gamla. Man har ocksa lange trott att jarnbrist och jarnbristanemi skulle

vara mer vanligt bland idrottare och da sarskilt elitidrottare (2,3). Men ar detta sant? Det har

ocksa diskuterats om isolerad jarnbrist utan samtidig anemi kan paverka prestationsformagan

negativt. Vi skall i denna 6versiktsartikel belysa jarns betydelse for kroppen, forekomst och

diagnostik av jarnbrist och den praktiska betydelsen for idrottaren.

GORAN LANDAHL

FORSVARSMEDICIN INOM
MARINEN

MATS BORJESSON

SAHLGRENSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Bakgrund

Tillstdndet jarnbrist finns omnamnt

i litteraturen sedan flera hundra ar
tillbaks. Wistrand beskrev 1889 till-
stindet blekros som ”en slags allmin
blodbrist”. Man visste d& genom att ha
studerat blodet i mikroskop att de roda
blodkropparna blev bleka. Man visste
ocksa att kvinnor var mer drabbade

an man. Dock hade man inte nagon
ordentlig kunskap om tillstdndets
orsak utan tillskrev det t ex: ”ddlig,
otillracklig foda, stillasittande, otjen-
liga klader ffa snorlif, dalig luft, sorger,
nattvak, baler och onani...”. Jarn har
ocksé historiskt anvints vid behandling
av manga olika tillstdind som hérav-
fall, acne, rosfeber, hemorrojder, gikt,
diarré, kriakning, 6dem och allmin
svaghet.

Jarnets uppgift i kroppen
Minniskokroppens totala innehall
av jarn 4ar inte mer 4an 3,5 g hos min
och 2,5 g hos kvinnor. Hos mannen
fordelar jarnet sig enligt foljande:
hemoglobin (i réda blodkroppar) 2,1g,
myoglobin ( i muskelviavnad) 200mg,
enzymer 150 mg, transportjarn (trans-
ferrin) 3mg, depdjarn i form av ferritin
700mg och hemosiderin 300 mg (4).
Jarnet fyller viktiga uppgifter i
kroppen och den mest kdnda dr som
syrebindande atom i hemoglobinet i
de roda blodkropparna. Jarn utgor
ocksa en viktig del av cellernas ener-

giproducerande system, bland annat i
mitokondrierna. Vidare ar jarn en del
i mdnga enzymsystem och har viktiga
funktioner i synapser och hjarna.
Jarnbrist utvecklas da jarnbehovet
overstiger tillgdngen pa jarn, t ex via
otillrackligt intag via kosten som for
ovrigt dr det enda sittet att fa i sig jarn.
Det dagliga behovet ar 1-2 mg och
for att sakerstalla det kravs ett intag
via kosten pa cirka 15-25mg. Andra
och vanligare orsaker till jarnbrist ar
okade jarnforluster p g a blodning fran
magtarmkanalen och allra vanligast
menstruationer hos kvinnan. Vid vissa
tillfillen 4r jarnbehovet 6kat och da
tanker man narmast pa graviditet och
tillvixt i puberteten. Ibland foreligger
ett minskat jarnupptag och de vanli-
gaste orsakerna till detta ir glutenin-
tolerans (celiaki) men dven veganer/
vegetarianer kan drabbas(5).

Definition

Jarnbristen kan om ingenting gors for
att fordndra balansen mellan intag och
forluster av jarn, utvecklas till blodbrist
(anemi). Da depdjarnet ar slut paverkas
bildningen av hemoglobin, som ingr i
de roda blodkropparna. Detta kan leda
till till ett lagre blodvarde (Hb), vilket
definitionsmassigt kallas anemi..

Symtom
Det ar egentligen forst da jarnbristen
(eventuellt) utvecklats till jarnbris-
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tanemi med ett lagre blodviarde som
symtom uppkommer. Symtomen pd
jarnbristanemi ar till en borjan diffusa
och ospecifika och kan dirmed vara
svara att harleda till just detta tillstand.
Vanliga symtom ar trotthet, yrsel,
hjartklappning, huvudvirk, svimning,
andfadddhet och angina pectoris (karl-
kramp). Bland de kliniska fynden ar de
viktigaste blekhet, takykardi (hjart-
klappning), blasljud, hjartsvikt och lagt
blodtryck.

Diagnostik

Diagnostiken ar val kind och timligen
enkel och utgors forutom av sjukhisto-
rien (anamnesen), klinisk undersokning
samt av blodprov. Det som forst analy-
seras ar blodvirdet, som alltsd ir sinkt
vid blodbrist. Grinsen for blodbrist
varierar med olika laboratorier (och
individer). WHO har angett en allmin
grins for blodbrist hos kvinnor, till Hb
<120 g/l, medan gransen for man ar
130g/l.

D4 jarnbrist oftast forekommer
utan samtidig blodbrist utfors, for-
utom Hb-virdet, flera andra analyser
for att avgora om endast jarnbrist
foreligger och i sa fall i vilken grad.
Som rutin mats serumjdrn och serum-
bindande protein. Kvoten av dessa
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kallas for jarnmdttnad. Man mater
aven ferritin som ar ett mitt pa krop-
pens jirndepder och detta prov anses
vara en bra metod. Dock kan virdet
paverkas av flera andra tillstand i
kroppen. Om man har en inflammation
i kroppen, t ex om man har en infek-
tion, hojs ferritin eftersom det ar en

sa kallad akutfas-reaktant och di kan
detta maskera en jarnbrist. Det prov
som anses vara “golden standard” dr
ett benmdrgsutstryk som jarnfirgas.
Detta prov ar inte anviandbart som en
rutinanalys utan anvinds endast i de
fall dd@ man har svart att avgora om
jarnbrist foreligger eller ej. Ett nyare
prov som vunnit intrdde i analysarsena-
len ar [6slig transferrinreceptor. Det ar
en receptor som uttrycks av sd kallade
erytropoetiska celler, dvs. blodbildande
celler. Dessa receptorer pa cellens

yta stdr i jamvikt med en pool losta i
blodet. P4 sa sitt avspeglar den 16sliga
poolen den mingd som finns pa de
erytropoetiska cellerna. Denna mangd
Okar vid jarnbrist.

Klinisk betydelse

Blodvirdet spelar en viktig roll hos
idrottare d4 det avspeglar miangden
syretransportorer. Studier har visat att
blodvirdet (Hb) dr direkt och linjart

Vid en samling av fotbollslandslaget gjordes en pilotstudie av blodvdérden. 55% av de analyserade uppvisade definitionsmdissig jérnbrit och 33% hade blodbrist. Bild
och studie har inget samband. Foto Scanpix.

relaterat till syreupptagningsforma-
gan (6,7). Ett sankt blodviarde medfor
darfor en samre prestationsformaga.
Detta ar ocksé den fysiologiska for-
klaringen bakom sa kallad bloddoping
dar blodvirdet hojs antingen genom
blodtransfusion eller med hjilp av lake-
medel som hojer blodvirdet (erytropo-
etin, ”epo”).

Vid jarnbehandling av personer
med jarnbristanemi fas en stegring
av blodvirdet vilket i sin tur ger en
forbattrad prestationsforméga (egent-
ligen &terstilld, eftersom den var siankt
pga. blodbrist). Vid jirnbehandling av
jarnbristiga personer utan blodbrist fas
ddremot ingen pavisad objektiv effekt
pd prestationsformdgan (8). Harav
foljer att man ej kan forhoja sin presta-
tionsformaga genom att intaga extra
jarn om man har ett normalt blodvirde
(och t.o.m. ett normalt jarnstatus)! For
hog omotiverad tillférsel av jarn kan
istillet ha allvarliga biverkningar som
leverskada (hemokromatos) och t.o.m.
okad cancerrisk samt dolja annan sam-
tidig sjukdom i t ex magtarmkanalen.

Férekomst av jarn- och blodbrist
bland idrottare

Eftersom jarn- och blodbrist ar vanliga
tillstdnd i den allmidnna befolkningen
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undrar ju vdn av ordning hur det star
till i en elitidrottande population.

Man finner i litteraturen studier
som pekar pd att jarn- och blodbrist
forekommer och att dessa tillstand
dessutom skulle vara vanligare an i
normalpopulationen. I artiklar talas
om ”sports anaemia”, runners
anaemia” och ”foot-strike hemolysis”,
dvs idrottsanemi, [6paranemi och ett
tillstdnd hos langdistanslopare dar roda
blodkroppar slds sonder i sma blodkarl
i fotterna under 16pning (9).

Forklaringen till idrottsanemin
ar dock i forsta hand att traning ger
en okad plasmavolym (upp till ca 20
%) vilket ger en spadningseffekt vid
analys av blodprover. Blodviardet blir
da relativt sett lagre men det absoluta
antalet réda blodkroppar och mingden
hemoglobin ar oforandrade, dvs det
foreligger ingen ”sann” blodbrist.

Hur vanligt ar jarn- och blodbrist
bland véara svenska elitidrottare? Det
finns relativt fa studier gjorda i Sverige,
och for den delen i utlandet. De flesta
studier som ar gjorda har gjorts pa
individuella idrottare och da sirskilt i
uthéllighetsidrotter.

Vi har studerat forekomsten i
Sverige och startade med en pilotstudie
pa svenska damlandslaget i fotboll i
samband med en landslagssamling.

55 % av analyserade spelare hade
definitionsmassig jarnbrist och 33 %
hade blodbrist (10). Det var over-
raskande hoga siffror som ej visats
tidigare varfor vi gick vidare for att i
en storre grupp undersoka forekomsten
av jarn- och blodbrist. For att hitta en
storre mangd elitidrottare och dven
kontrollgrupp togs kontakt med ett
idrottsgymnasium i Goteborg. Skolan
tar in elever dels lokalt men dven fran
hela riket. Man kan vara aktiv i savil
individuella sporter som lagsporter.
Samtliga kvinnliga idrottselever erbjods
att delta. Av dessa deltog 83 %. Kon-
trollgruppen utgjordes av kvinnliga
elever i icke idrottsklass pd samma
gymnasieskola. Slumpvis utvalda elever
erbjods att delta. 71 % tackade ja till
deltagande. Prover togs fastande pd
morgonen enligt gdngse rutiner. Analys
av blod och jarnstatus genomfordes. I
samband med provtagningen fick elev-
erna fylla i en enkit omfattande fragor
om tidigare sjukdomar, rokning, alko-
hol, andra droger, likemedel, p-piller,
kosttillskott, kosthéll, matvanor och
menstruation. De som uppvisade jirn-
eller blodbrist erbjods likarkontakt
och behandling.

Undersokningen visade att jarn-
brist och jarnbristanemi ar lika vanligt

hos elitidrottande som icke elitidrot-
tande kvinnor dir 52 respektive 47 %
uppvisade jarnbrist (icke signifikant
skillnad). Detta ar hogre siffror an vad
tidigare undersokningar visat. Andelen
med jarnbrist ar nastan identisk med
siffrorna i var pilotstudie. Dock hade
endast 8,6 respektive 3,6 % av gymna-
sisterna blodbrist.

Sammanfattning och praktisk bety-

delse

e Jarnbrist ar inte mer forekommande
bland elitidrottare, men dr mycket
vanligt hos sdvil idrottande kvinnor
som unga kvinnor i allmidnhet. Detta
trots att tillstindet 4r vil definierat,
vl kant, latt att dignosticera och latt
att behandla.

e Nir bor man kontrollera jarnstatus
hos elitidrottare? Idag rekommende-
ras att kvinnliga idrottare bor kon-
trolleras infor forsta sisongen med
intensiv traning. Sedan sker kontroll
vid klinisk misstanke. Idag finns inga
rekommendationer om allmin kon-
troll av jarnstatus av manliga idrot-
tare (endast pd klinisk misstanke).

Main behover endast kontrol-
leras vid klinisk misstanke, dvs. vid
forekomsts av symtom pa blodbrist.
Eftersom min inte menstruerar har
de mycket sma jarnforluster varfor en
jarnbristanemi ofta dr ett uttryck for
en annan sjukdom, t ex glutenintole-
rans eller magsar.

® De som sedan uppvisar manifest
jarnbristanemi skall behandlas. Vi
rekommenderar 3 manaders behand-
ling med jarnpreparat per recept,
med uppfoljande kontroll av jarn-
och blodstatus. Virt att notera ar
att foljsamheten till ordination (s.k.
compliance) vid behandling med
jirnpreparat dr ganska délig bero-
ende pa jarnmedicinernas mag-tarm
biverkningar. Notera ocksa att s.k.
jarnrika naturmedel oftast innehdl-
ler brakdelen av jarnbehovet som
behovs for att ritta till en obalans.
Dessa preparat kan siledes ej rekom-
menderas och det finns ju dven andra
vilkdnda risker med dylika okontrol-
lerade preparat.

En grupp dir man diskuterar
huruvida det foreligger indikation
for behandling eller ¢j dr de personer
som har en jarnbrist men ett normalt
hemoglobinvirde. Rekommendatio-
nen 4r att behandla dessa individer
med jarn pa prov, dd de mycket vil
forutom sin jarnbrist kan ha en blod-
brist. Deras blodvirde kan ha rort sig

neddt inom referensomradet varfor
en relativ anemi kan foreligga. I var
studie forekom flera fall med stegring
fran ldga, men normala blodvirden
med upp till 25g/l. Detta kan man
svarligen uppnd med erytropoetin.
Det ar viktigt att utvardera effekten
av jarnbehandlingen och satta ut
jarntabletterna om blodvirdet inte

gar upp.

¢ Allmin behandling med jarnpreparat
av idrottare med normalt jarnstatus
skall alltsa ej forekomma. Sddan
behandling ir inte bara meningslos
for individens prestationsforméaga,
utan kan istallet ha potentiellt all-
varliga biverkningar och dessutom
eventuellt dolja andra sjukdomar.
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HORMONER

— idrottarens vidin eller fiende?

Nir orden hormoner och idrott nimns i samma mening gar tankarna ofta till dopning.

Att som idrottare optimera sin egna kropps hormonella forutsattningar kraver dock inte

dopningsmetoder, utan istillet kunskaper kring traning och idrottsnutrition. Kan kroppens

egna hormonsystem i slutindan avgora dterhamtningsforméga och darmed prestations-

utveckling? Och kan biokemiska analyser fungera som tidiga markérer for Gvertraning?

TORBJORN AKERFELDT

KLINISK KEMI OCH
FARMAKOLOG!,
AKADEMISKA SJUKHUSET,
UPPSALA

PONERA ATT LANKEN mellan trining
och traningsresultat gir via endogena
(kroppsegna) hormoner. Detta skulle
innebiéra att vi kan monitorera tra-
ningen genom blodprover, och dirmed
styra intensitet och traningsvolym pa
traningspassen i syfte att maximera
prestationsféormégan och undvika over-
anstrangning och skador.

Definitioner

For att kunna diskutera kring dessa
intressanta fragestillningar bor vi forst
reda ut en del begrepp. Definitionen pd
ett hormon &r en substans som tillver-
kas av en specialiserad celltyp (kortel)
och som paverkar andra cellers funk-
tion via receptorer. Med upptickten att
ménga substanser fungerar lite annor-
lunda lokalt och ute i kroppen har defi-
nitionen blivit mer diffus. Exempelvis
kan IGF-1 och EPO riknas bidde som
hormoner och lokala tillvixtfaktorer.
Adrenalin riknas bade som hormon
och signalsubstans osv. Dessutom har
de flesta organ i kroppen, inte bara
klassiska kortlar, en hormonell funk-
tion. Exempel pa dessa organ, och vad
de frisitter, dr:

o fettvdaven (leptin, adiponektin)

¢ muskelviven (IGF-1/MGF-1,
myostatin)

¢ magtarmkanalen
(ghrelin,GLP-1)

¢ njurar (EPO)

e hjiarta (BNP, myotrofin)

¢ endotelceller i blodkirlen
(endotelin, kviveoxid)

Till detta ska adderas vita blod-
kroppar och blodplittar som frisatter
cytokiner (proteiner; t ex interleukiner,
stressproteiner, tillvixtfaktorer) och
eikosanoider (fettsyror; t ex prostaglan-
diner) som paverkar kroppens funktion
och hormonstatus.

Minga hormoner ar anabola eller
katabola. Definitionen pa anabolism ar
celluldrt skapande av storre molekyler
som lagras in som energikalla. Exempel
ar fettsyror och glycerol som bildar tri-
glycerider, glukos som bildar glykogen
och aminosyror som bildar proteiner.
Katabolism beskriver den motsatta
kemiska reaktionen. Under katabolism
frisdtts energi, och den effektivaste
frisdttningen sker forstas om syre deltar
i reaktionen (aerob metabolism). Vissa
hormoner har 6vervigande anabola
egenskaper (t ex testosteron) och andra
har overviagande katabola egenska-
per (t ex kortisol). Verkligenheten ar
nagot mer komplex. Kortisol ar pa
kort sikt katabolt pa protein-, kolhy-
drat- och fettomsattningen, medan vid
en kronisk hojning syns fettanabolism
(delvis medierat via 6kad aptit). En
stor utmaningen inom idrottsmedicinen
dr att man ofta efterstravar samtidigt
muskelanabolism och fettkatabolism.

Biokemiska faktorer
Eftersom griansdragningen mellan hor-
moner, tillvixtfaktorer, signalsubstan-
ser och cytokiner ofta dr oklar viljer
jag att i denna artikel vidga begreppet
och tala om biokemiska faktorer.

Att forska pa biokemiska faktorer



har sina svarigheter, speciellt nar det
giller manniskor som utsitts for meta-
bol stress, t ex hird traning.

1. Under anstriangning forflyttas stora
mingder vitska mellan blodbanan
och 6vriga kroppen. Detta fenomen
brukar bendmnas plasmashift. En
del amnen foljer med i transporten,
medan andra blir kvar. Plasmashiftet
kommer siledes pdverka blodkon-
centrationen av vissa substanser men
inte av andra.

2. Man mater oftast koncentrationen,
inte funktionen, hos substanser.
Antalet receptorer och hur bra de
fungerar framgar ej av analysen.
Hur ska man exempelvis tolka
att serumtestosteronnivan gar ner
efter hdrd traning — dr det minskad
nysyntes, eller har testosteronet
transporterat in i muskelcellen for
att aktivera den intracellulidra recep-
torn? PA samma sitt kan en férhéjd
nivad av ett hormon tyda pa ckad
aktivitet, men orsaken kan dven vara
en kompensation for nedsatt hor-
monkanslighet. Vilken tolkning man
viljer kommer att leda till motsatta
slutsatser.

3. Stora dynamiska forandringar sker
under fysisk anstrangning och ater-
hamtning, vilket gor att den exakta
tidpunkten for provtagning kommer
att spela en avgorande roll.

4. Nutritionsstatus, t ex mangden
inlagrat glykogen, kommer att
paverka det biokemiska svaret.

5. Olika idrottare har utvecklat
olika delar av sin metabolism, och
kommer darfor att svara olika pd
samma belastningstest. Tyngdlyftare
och maratonlopare utgor klassiska
extremer, med exempelvis fotbolls-
spelare som “mellanform”.

6. Star forandringarna av hormonsta-
tus vid anstrangning for en primart
”drivande” ldngvarig process, eller
”hianger de bara med” mekaniska
och metabola forandringar?

Det finns en stor mangd studier
ddr man miter koncentrationen av
olika amnen i samband med trining
och dterhamtning, men slutsatser frin
de olika studierna divergerar ofta,
och kunskapsluckorna ar fortfarande
uppenbara.

Vi kan dock latt gora en lista pd
vad vi vill att de biokemiska faktorerna
ska hjilpa idrottaren med. Se figur 1.

Utifran denna listan kan vi anpassa
vart naringsintag, dir nutrienter kan
fungera som ”byggstenar”, men dven
som reglerare av metabola processer.

Tillfalle

Fore anstréangning

Under anstrangning

Akut aterhamtning

Aterhamtning / positiv Langsam anabolism: Proteininlagring.
Optimerad katabolism: Forbattrad
aerob och/eller anaerob metabolism.

adaptation

Huvudsyfte/mal

Anabolism: fylla det sista glykogenet
(utan hdmma energifrisattning)

Stimulera katabolism (ge muskelenergi
och bibehalla blodglukoset).
Bibehalla vatske- och elektrolytbalans.

Snabb anabolism: Glykogeninlagring.
Protein for vavnadsreparation

Figur 1. Hormoners roll vid fysisk aktivitet

”Tajmingen” samt fordelningen och
mangderna av makronutrienter (kol-
hydrater, fett och protein), kommer att
avgora dterhamtning och prestations-
forméaga. Genom optimal nutrition kan
vi sdledes hjalpa kroppen

® genom att ge ritt byggstenar vid ritt
tillfille

® paverka de naturliga biokemiska
processerna. Exempel pa detta ar
”the anabolic drive hypothesis” som
postulerar att ”6verskottet” av essen-
tiella aminosyror skapar muskelana-
bolism!.

Tréning och prestationsférmaga
Tillbaka till frigan huruvida forand-
ringar i kroppens naturliga hormoner
(endogena hormoner) dr linken mellan
nutrition/traning och resultat (presta-
tionsformaga/kroppssammansattning).
Lit oss forst konstatera att hormoner
som tillfors utifrdn (exogena hormo-
ner) i flera studier visat sig forbattra t
ex muskelmassa och styrka (anabola-
androgena steroider) och uthallighet
(EPO, kortison), medan tillforsel av
IL-6 forsimrar prestationsformdagan.
Vi kan dock inte utifrdn dessa fakta
utgd fran att endogena forandringar
kan forklara resultatet fran tranings-
och kostinterventioner. For att besvara
den fragan beh6ver man genomfora
interventionsstudier dir man ger speci-
fika hormonhammare. Endast ett fital
sddan studier finns, men de stodjer

de endokrina hormonernas viktiga
funktion?. Dessutom kan man vara
Overens om att traningsresultatet beror
pa ménga olika organsystem, inklusive
hjart- och skelettmuskulatur, and-
ningsorgan och centrala nervsystemet

(CNS), och den huvudsakliga kom-

munikationen sker genom biokemiska
processer. Det finns dven mekaniska
mekanismer, dir exempelvis stretching
av en cell paverkar cellskelettet som i
sin tur paverkar genuttryck. Men gen-
produkterna kommer i sin tur utova sin
funktion genom biokemiska faktorer.

Det tycks alltsd som att vi har en
teoretisk mojlighet att genom analys av
de ritta substanserna vid rtt tillfalle
monitorera traning och nutrition och
koppla detta till dterhdmtning och
prestationsformdga. Den stindiga
frégan hos idrottare huruvida de tranar
for mycket, vilar for lite, eller adter fel,
kan kanske fa svar genom biokemiska
analyser.

Kort bakgrund till 6vertraning

Nir en obalans mellan traning och
aterhamtning foreligger uppstar
overtraning. Processen ar dock ett
kontinuum utan specifika grianser och
exakta definitioner. P4 kort sikt sker
en “overreaching” (lampligt svenskt
uttryck saknas). Vid en ”funktionell
overreaching” kommer kroppen, efter
att traningen nedtrappats, superkom-
pensera och idrottaren presterar bittre
an tidigare. Ges ej kroppen mojlighet
till vila kommer tillstdndet istallet pro-
grediera till overtrdaning. Vid overtra-
ning férsimras prestationsféormagan,
och ifall den fortsitter att forsamras
trots tvd veckor med adekvat vila ar
det viktigaste diagnostiska kriteriet
for overtraningssyndromet uppfyllt.
Drygt 200 olika symptom pd overtra-
ning finns beskrivna®. Tva typer av
overtraning finns, sympatisk respektive
parasympatisk. De kallas ibland for
basedowian respektive addisonoid
overtraning. Dessa tillstind dr viktiga
att sarskilja ur en forskningsmaissig
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synvinkel, men dven ur en praktisk
synvinkel for idrottaren/tranaren.

Man har sagt att det ar framst
explosiva/aneroba idrottare som drab-
bas av sympatisk overtrianing. Orsaken
ar oftast for hog intensitet, men dven
for stor traningsvolym i forhéllande
till vila kan vara utlosande faktor. P4
senare tid har dven psykoemotionella
stressorer (t ex for intensivt tavlings-
schema, eller problem i privatlivet)
diskuterats som bidragande faktorer.
Symptomen beror mestadels pa en
Overaktivitet i det autonoma nervsys-
temet, vilket visar sig med rastloshet,
somnstorningar, viktminskning och
forhojd vilopuls med stor variabilitet.
Okad mingd adrenalin och norad-
renalin vid 6vertraning beskrevs for
forsta gangen i mitten pa 80-talet.

Parasympatisk ¢vertraning drab-
bar framfor allt uthéllighetsidrot-
tare (framst pa grund av 6verdriven
traningsvolym) och symptomen beror
pa minskad aktivitet i det autonoma
nervsystemet och i det neuroendokrina
systemet. Typiska symptom inkluderar
lag puls, siankt sexualdrift, viktokning
och nedstimdhet. Vir forskargrupp
har visat att dessa individer till och
med kan drabbas av ett tillstind som
mycket liknar det metabola syndromet
(forindrade blodfetter, insulinresistens,
abdominell fetma)*.

Parasympatisk overtraning kan
overga i "burn-out” eller utbrand-
het”. Skillnaden mellan parasympatisk
overtraning och “burn-out” anses vara
att vid det forstnimnda tillstdndet ar
idrottaren fortfarande motiverad att
forsoka atervinda till idrotten, medan
vid ”burn-out” saknas denna vilja.
Om sympatisk overtrianing forelig-
ger under en liangre tid progredierar
tillstdndet ofta till parasympatisk
Overtraning.

Den praktiska anvindningen av
att stilla en exakt diagnos ar att den
paverkar hur man ldgger upp den
framtida trianingen. Erfarenhetsmas-
sigt vet man att individer som varit
parasympatiskt overtranade mycket
vil kan atervinda till elitidrotten,
men kommer d3 frimst att lyckas pa
kortare distanser an tidigare. Bland
annat anses muskelfibersammansitt-
ningen dndras under den 6vertrdnade
perioden.

En del forskare/tranare vill infora
begreppet “underpresterande” istillet
for ”overtranad”. Detta skulle flytta
fokus fran enbart triningen till andra
faktorer sisom adekvat vila, men dven
till psykologiska och nutritionella
faktorer.
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Krav pa biokemiska markorer

For att biokemiska markorer, t ex i
form av blodprover, ska vara praktiskt
anvandbara méste vi stdlla en del krav.
Se figur 1. Ingen perfekt biokemisk
markor existerar i dagslaget. Sannolikt
kommer inte heller ndgot enskilt prov
i framtiden kunna uppfylla kriterierna.
Istallet behovs en panel med olika
prover, tillsammans med fysiologiska
tester och psykologiska skattningsin-
strument (t ex POMS) for en fullstan-
dig kartlaggning av tillstdindet. Min
uppfattning ar dock att biokemiska
markorer i framtiden kan ha en betyd-
ligt viktigare roll inom elitidrotten jam-
fort med i dag, och delvis ersitta andra
tester och undersokningar. I ndgra
italienska elitfotbollslag tas redan idag
mycket stora mangder blodprover for
att monitorera spelarna.

Férandringar vid fysisk anstrangning
For att identifiera intressanta markorer
boér man ha en grundliggande forsta-
else av normala neurologiska, endo-
krina och neuroendokrina mekanismer
vid hdrd traning. Hypotalamus har
darvidlag en mycket central uppgift.
Denna del av mellanhjiarnan tar emot
signaler fran kroppen, bearbetar dessa
signaler, delvis under inflytande av
hogre hjarncentra, och skickar sedan
vidare utgdende signaler via autonoma
nervsystemet, motorneuron och till
hypofysen, som i sin tur har en viktig
neuroendokrin funktion. Genom

dessa mekanismer uppritthdlls krop-
pens homeostas. Under den akuta
traningsfasen har férandringarna en
overgripande viktig funktion - att forse
muskulaturen med energi (forst i form
av kolhydrater, senare i form av fettsy-
ror), utan att plasmaglukoset sjunker
till kritiska nivder. Under normala
forhallanden ligger plasmaglukoset
kring 5 mmol/L. Man kan grovt rakna
att koncentrationen i mmol/L motsva-
rar hur mdnga gram glukos som finns i
blodbanan, dvs normalt c:a 5 g. Med
tanke pa att mangden glukos endast far
sjunka med ndgot gram for att undvika
energibrist hos hjarnan under anstriang-
ning, forstir man hur ”tight” kontrol-
len méste vara dven vid otroligt hoga
energifloden genom kroppen.

Nir skelettmuskulaturen anstriangs
kommer reaktiva syreforeningar (”fria
radikaler”; ROS) frisittas, varvid
leukocyter (vita blodkroppar), huvud-
sakligen neutrofiler och monocyter,
vandrar till muskeln. Aven heat chock
proteiner”, t ex HSP70, som frisitts vid
anstrangning kan attrahera leukocyter
Dessa blodkroppar kommer i sin tur

frisiatta ROS efter traningen for att
”rensa upp” skadad vivnad. Muskel-
cellen, tillsammans med leukocyter,
frisdtter amnen som pdverkar bland
annat hypotalamus. Under senare r
har det varit ett starkt forskningsin-
tresse kring cytokiner, och da speciellt
interleukin-6 (IL-6). Cytokiner dr sma
proteiner som fungerar som signalsub-
stanser mellan ff a immunceller. Det
finns interleukiner som ar inflamma-
toriska eller antiinflammatoriska, och
sa finns IL-6 som anses vara inflam-
matorisk i sig sjilv, men som samtidigt
drar igdng ett antiinflammatoriskt svar.
IL-6 paverkar inte bara hypotalamus,
utan dven adipocyter (fettceller) till

att frisdtta fettsyror. Intressant ar att
frisdttningar av IL-6 fran muskulatu-
ren inte i forsta hand korrelerar med
péfrestningen/skada pd muskeln, utan
istdllet med miangden kvarvarande
glykogen. Ges kolhydrater kommer
muskeln svara med mindre frisdttning
av IL-6 och ROS. Liga glykogenla-
ger kommer daven oka kortisolet och
minska insulinet trots uppkommen
insulinresistens. Man fér litt intrycket
att det vore negativt att trana med
laga glykogennivaer, men samtidigt

ar siakerligen ROS, IL-6, HSP70-72,
IGF-1 med flera amnen nodvindiga for
att adaptation ska ske (t ex aktivering
av satellitceller), dvs en traningseffekt
ska uppstd pa muskelniva. Hard tra-
ning aktiverar dven sympatikus till att
frisitta katekolaminer (adrenalin och
noradrenalin) Detta leder till minskad
frisdttningen av hormonet leptin fran
fettvdvnaden. Senare ars forskning har
visat att leptin paverkar hypotalamus
pd en mangd olika sitt. Samtliga ovan
ndamnda forandringar leder till katabo-
lism, dvs utnyttjande av energilagren.
Nir glykogenlagren sinar kommer
makronutrientutnyttjandet skifta fran
kolhydrater till fett, allt detta under
uppratthdllande av en rimlig blodglu-
kosniva.

Eftersom en overviagande del av
hormoner och cytokiner har recepto-
rer i hypotalamus kommer den akuta
anstrangningen paverka den neuroen-
dokrina regleringen via centrala meka-
nismer. Denna reglering blir kanske
extra viktig efter anstrangningen da
aterhamtningen ska ske, dels pa kort
sikt, men dven en adaptation pa lite
langre sikt 4r beroende av hypotala-
mus. En del av hypotalamus endokrina
effekter medieras via hypofysen och
binjurarna via den sa kallade HPA-
axeln (hypothalamic-pituitary-adrenal).
Andra effekter medieras via hypofysen
och skoldkorteln (tyroxin), levern



Uthdllighetsidrottare drabbas av frdmst av parasympatisk évertrdning pa grund
av for stor trdningsvolym. Typiska symptom kan vara ldg puls, sdnkt sexualdrift,
viktékning (?) och nedstdmdhet. Idrottarna pa bilderna har inget med texten att

Explosiva/anaeroba idrotter drabbas framst av sympatisk vertrdning som ofta
orsakas av foér hég intensitet och f6r stor trdningsvolym . Yttrar sig som rastldshet,
sémnstdrningar, viktminskning och férhéjd vilopuls. Foto Scanpix

(IGF-1 systemet) och konskortlarna
(testostostron och ostrogen). Nar det
giller HPA-axeln paverkar den en rad
viktiga neuroendokrina faktorer sdsom
adrenalin, noradrenalin, DHEA, aldos-
teron och kortisol (som i sin tur har en
himmande effekt pd hela HPA-axeln).
Vid hogt ”in-put” till hypotalamus
kommer utgdende signaler (efferenta
signaler) likaledes vara hoga. Pagar den
okade aktiviteten en ldgre tid kommer
dock resistens att uppstar i HPA-
axeln. Detta fenomen noterades forsta
gangen 1985 pd fyra maratonlopare’
. Resistensen (dvs utebliven respons

gora. Foto Scanpix

vid stimulering) kan drabba hypota-
lamus, hypofysen eller binjurarna. Vid
resistens kommer den cirkulerande
mangden av neuroendokrina hormoner
generellt att minska. En del tyder pa
att resistensen i normalfallet av dver-
traning forst drabba binjurarna, och
sedan hypofysen/hypotalamus®®.

Biokemiska faktorer av intresse
Sokandet efter biokemiska markorer
for aterhimtning och ¢vertraning har
pagatt dtminstone de senaste 25 dren.
Utgdngspunkten for dem har varit
exempelvis “metabola slutproduk-

ter” (ammonium, urea, urat, laktat,
3-metylhistidin), markorer for cell-
skada (kreatinkinas [CK], myoglobin),
markorer for antioxidativ kapacitet
och lipidperoxidation (glutation,
isoprostaner), aminosyror (glutamin,
taurin) markorer for immunforsvaret
(neutrofil/lymfocyt-kvot, IgA i saliv),
cytokiner (IL-6) och hormoner. Hor-
monerna kan delas in i vilken ”niva”
de frisitts fran. Fran hypofysen kan
niamnas ACTH, tillvixthormon (GH),
LH och prolaktin. Fran binjureniva
har man studerat DHEA, kortisol och
katekolaminer (adrenalin och norad-
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renalin), diar man ibland anger att adre-
nalin i urin dr en markor for mental
stress, och att urin-noradrenalin ir en
markor for fysisk stress. Fran leverniva
noteras IGF-1 samt dess bindarpro-
tein IGFBP-3’. Fran konskortlarna ar
testosteron (inklusive fritt testosteron)
relativt val undersokt.

Férbattrad diagnostik

For att skarpa diagnostiken har man
ibland satt upp kvoter. Exempel pa
detta ir testosteron/kortisol-kvoten,
som bygger p4 att testosteron ir
muskelanabolt och kortisol muskelka-
tabolt. Kvoten kortisol/kortison bygger
pa upptackten att det aktiva kortisolet
(aven kant under namnet hydrokorti-
son) omvandlas till inaktivt kortison

i cellen, och att traningsvolym och
kanske 6vertrianing skulle paverka
denna omvandling.

Ofta har man tagit proverna vid
vila, men for att ytterligare skarpa
diagnostiken kan man mita hormons-
varet vid antingen ett standardiserat
hdrt traningspass, eller efter injektion
av hormonfrisittande faktorer, t ex
en ACTH-belastning. Man har dven
provat tvd maximala anstrangningar,
med 4 timmars mellanrum, och stude-
rat skillnader i hormonsvaret mellan
de tva testomgdngarna®. Med hjilp av
dessa lite mer omfattande utredningar
kan man ofta bestimma var i HPA-
axeln dysfunktionen uppstatt. Eftersom
katekolaminfrisdttningen regleras lite
annorlunda vid vila respektive stress-
belastning, erhdller man extra informa-
tion genom att mata bade vid vila och
vid anstringning.

Sammantaget maste man nog
medge att studierna varit en besvikelse.
Ibland har en forskargrupp kunnat visa
anvindbarheten hos ndgon markor,
men niar markoren sedan appliceras
av andra forskare, pa andra typer av
idrottare dr reproducerbarheten dalig.
Jag anser att en stor del av diskrepan-
sen orsakas av:

1. Man har inte stéllt en definitiv
diagnos eller kunnat definiera hur
pass overtranad individerna i studi-
erna varit (”overreached”, sym-
patiskt 6vertrinad pga av for hog
intensitet, sympatiskt dvertranad
pga av for stor volym, parasympa-
tiskt overtranad). Det sker nimli-
gen stora dynamiska forandringar
under utveckling av ¢vertranings-
syndromet. En del forskare har t o
m ifrdgasatt om man 6verhuvudta-
get lyckats inkludera ndgra overtra-
nade personer i studierna’.
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Figur 2. Schematisk dygnskurva av kortisol

2. Man har inte tagit tillracklig
hansyn till biologiska variationer,
sdsom typ av idrottare, kon, alder,
tid pa dygnet for provtagning etc.
Dessutom har studierna undantags-
16st endast haft fa studieobjekt.

Det kan tyckas rimligt att effek-
torer som frisitts i samband med
hérd trianing, t ex IL-6 eller HSP70
ar de tidigaste och basta markoerna.
Forvisso kan de i viss man avspegla
intensiteten i traningen, men de tycks
framfor allt visa pa glykogentomning
och inte risken for overreaching/over-
traning. Det som avgor huruvida hard
traning leder till overtrdning ar istallet
konditionen pa autonoma nervsystemet
och HPA-axeln®. Alla idrottare som
tranar stenhdrt, och dirmed utsitter
hypotalamus for hog inkommande
aktivitet (afferenta signaler) blir ju inte
overtridnade. Det kan bero pa gene-
tiska faktorer, men dven dterhimtning
mellan traningspassen, somn och andra
signaler fran hogre hjarncentra spelar
en roll.

Vilka markérer kan anvandas?
Vi anvinder bl a magnetisk resonans-
spektroskopi (MRS) i vdra studier for
att mata kost- och traningseffekter i
skelettmuskulatur. Man kan exem-
pelvis mata/berikna mangden ATP,
ADDP, inorganiskt fosfat, kreatinfosfat,
pH och intramuskulirt fett i enskilda
muskelgrupper, under och efter traning.
Detta kan vara en framtida referensme-
tod for att definiera overreaching och
Overtraning, men det kan aldrig bli en
lattillganglig metod for att hjilpa idrot-
tare. Lat oss istillet diskutera kring
intressanta biokemiska analyser som
kan anvindas under filtforhallanden, t
ex ett traningsliger.

Venos blodprovtagning kan givetvis
genomforas inom ramen for forsk-
ningsprojekt, men jag anser att sddan

provtagning dven kan, och bor genom-
foras, om fragestillningen ror idrotta-
rens hilsa. Nar det primira syftet ar att
forbittra prestationsformdgan hamnar
vi ldtt i samma etiska grdzon som intra-
venost dropp — metoder som forvisso
inte dr farliga i praktiken men kan lika-
vil strida mot ”the Spirit of Sports”.
Stress- och 6vertraningsmarkorer kan
emellertid dven ses som riskmarkorer
for ohilsa, varfor venos provtagning
inte ska uteslutas hos friska elitidrot-
tare.

Icke-invasiva tester
Lat oss fokusera pd mindre invasiva
mitmetoder, nimligen kapillara prover
och salivprover. Den senare typen av
provtagning kan latt genomforas under
traningsldager och skickas till ackredite-
rat laboratorium for analys. Kapillira
prover kan tas under faltforhallanden,
och analyseras med sk patientnira ana-
lysinstrument. Framfor allt ror det sig
om analys av B-Laktat och B-Glukos.
Blodglukos ar ju ett utfallsmétt pa
manga biokemiska faktorer varfor det
kan vara av visst intresse. Vid parasym-
patisk overtraning (men inte vid sym-
patisk) sjunker B-Glukos ofta snabbare
under anstrdngning dn normalt. Man
kan dven gora en kvot, med antingen
B-Glukos eller B-Laktat i tiljaren och
upplevd trotthet (t ex enligt Borg-
skalan) i namnaren. Vid parasympatisk
overtraning brukar kvoten sjunka med
20-30% jamfort med test nar idrot-
taren dr i god form. Vid sympatisk
overtrianing p g a hog intensitet sjunker
kvoten betydligt mindre, eller inte alls.
En van provtagare, med ett bra
mitinstrument, kan fi en standardavvi-
kelse (SD) pa 0,3 mmol/L vid uppre-
pade kapillara mitningar av B-Glukos.
Detta innebdr att fordndringen maste
vara nastan 1 mmol/L (SD x 2,8) innan
man kan saga att fordndringen ar mat-
tekniskt signifikant. Samma problema-
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tik foreligger forstas vid laktatmatning.
Metoderna har sannolikt tillrdcklig
kanslighet for att detektera overtra-
ning, men de mer subtila fordndring-
arna under overreaching kan knappast
matas tillforlitlige. Vi behover battre
tester for att identifiera idrottare som
befinner sig i granslandet mellan over-
reached och 6vertranad. Vi kan pa vart
laboratorium analysera 22 olika cyto-
kiner samtidigt pd en droppe blod, dvs
kapilldar provtagning dr mojlig. Jag tror
dock inte att cytokinanalyser tillfor
nagon ytterligare praktisk anvandbar
information i detta sammanhang,.

Vi har p&d Akademiska sjukhuset
nyligen infort kortisolanalys i saliv
som en rutinanalys. Vi haller pa att
utvardera andra salivprover. Ett enskilt
kortisolvirde kan aldrig anvindas
for att utvirdera overreaching/over-
traning. Inte heller vid upprepade
provtagningar over traningssisongen
ar det ndgon riktigt anviandbar analys.
Det intressanta ar forandringar av
dygnsvariationen. Se figur 2 for en
schematisk bild (manga anger att
kortisol nédr en topp 30-90 min efter
uppvaknandet, ndgot som vi sillan ser i
verkligenheten). Observera att man inte
kan jamfora utseendet pa dygnskurvan
mellan individer, endast inom samma
individ. Skillnader i kurvans dynamik
mellan olika individer beror pa idrotts-
gren (exempelvis har medeldistanslo-
pare storre respons dn maratonlopare),
polymorfismer (genetiska varianter) i
HPA-axeln och mental status/tidigare
psykiska traumata, medan forand-
ringar hos samma individ vid uppre-
pade mitningar kan tillskrivas fysisk
och psykiskt belastning.

Testosteron hos man gar med fordel
att analysera i saliv istdllet for i serum.
Nir det géller kortisol och testosteron
ar salivanalyser sannolikt mer relevanta
an serumprover. Orsaken ar att endast
den fria, aktiva, fraktionen av steroid-
hormoner passerar over till saliven.
Nir det giller kvinnor dr koncentra-
tionen av saliv-testosteron 3-5 ginger
ldgre dn for man och for lag att detek-
teras med vara nuvarande matmetoder.
Ett alternativ dr att analysera DHEA
hos kvinnor, vars nivder iar nistan lika
hoga som hos mian. Detta hormon
cirkulerar i sulfaterad form, dar endast
icke-sulfaterat DHEA passerar till
saliven. De flesta analysmetoder ar
dock gjorda for DHEA-sulfat. Det ar ff
a vid parasympatisk overreaching/over-
traning som man noterar en foriandrad
testosteron/kortisol-kvot.

Att mita katekolaminer innebar
mattekniska problem. Serumprover

stors av den korta halveringstiden, och
salivanalyser stors dessutom av interak-
tioner med bomullen i provroret som
ska absorbera saliven. Urinanalys ir ett
alternativ, men dd forsvinner mojlighe-
ten till att studera variationer vid t ex
stressbelastningar. En intressant moj-
lighet ar att analysera chromogranin
A. Denna polypeptid brukar anvindas
som markor for aktivitet i det sympa-
tiska nervsystemet. Chromogranin A
gér att analysera i saliv, men vi har inte
utvirderat virdet av analysen i trd-
ningssammanhang. Aven dygnsrytm-
hormonet melatonin kan analyseras i
saliv. Eftersom detta hormon péaverkar
hypotalamus, torde det vara intressant
att studera det vid olika overtranings-
former. Till min kdannedom ar detta
innu inte gjort.

KRAV PA BIOKEMISKA MARKORER

1. Hog diagnostisk sensitivitet och
(relativt) hog specificitet. Med
sensitivitet menas provets formaga
att hitta exempelvis den 6vertranade
individen och med specificitet menas
att den som testas negativt verkligen
inte ar overtranad. Om provet/testet
exempelvis har 90% sensitivitet
och 75% specificitet, far 90% av de
overtranade diagnosen overtrdanad,
och 25% (100 minus 75) far diagno-
sen Overtrdnad trots att de inte dr det
(falskt positiva).

2. Reagera tidigt vid overtraningspro-
cessen. Genom detta kan trining
och kostintag modifieras och den
negativa trenden brytas i tid.

3. Kunna identifiera orsaken till dver-
traningen (for mycket traning, for
lite vila, kostrelaterade faktorer)

4. Kunna identifiera grad och typ av
overtraning. Speciellt 6vergangen
mellan sympatisk och parasympatisk
overtraning ar svardiagnostiserad
eftersom biokemiska markorer ofta
kan vara inom “normalomradet”.

5. Foriandas nar tillstdndet forbattras,
dvs kunna anvindas for att monito-
rera olika behandlingar och tranings-

uppligg.

SAMMANFATTNING

e Utan adekvat dterhimtning mellan
traningspassen riskerar idrottaren bli
overtranad — ett fruktat tillstdnd som
i vissa fall kan innebara slutet pa en
idrottskarriar.

® Det finns olika grader och typer av
overtraning, med olika biokemisk
och hormonell bakgrund.

* Exakt diagnos ger underlag for adek-
vata rad kring behandling.

e Tidig diagnos forbattrar prognosen.
¢ Diagnosen stills oftast med mentala
skattningsskalor och fysiologiska
tester.
* Biokemiska analyser, ofta i form av
hormonanalyser, kan ge ytterligare
information, men anvindningen i
Sverige dr begridnsad jamfort med en
del andra ldnder.
Ingen enskild biokemisk test ar till-
rackligt bra, men genom att mata flera
olika variabler, studera forandringar
i dygnsvariationer och genomféra
standardiserade belastningstester kan
tillstdndet kartliggas.
Saliv- och urinprover kan anviandas
under filtférhdllande, och ir ofta ett
viabelt alternativ till vendsa blodpro-
ver.
® Mer forskning beh6vs innan den fulla
potentialen hos biokemiska analyser
kan utnyttjas.

Kontakt:
torbjorn.akerfeldt@akademiska.se
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Mental aterhamtning och
rehabilitering efter idrottsskada

For att etablera sig pa hog idrottslig niva kravs, forutom: talang, hard fysisk traning, positiv

social miljo, god aterhimtningsformaga dven att du dr mer eller mindre skadefri. Tyvarr

drabbas manga lovande idrottsungdomar och senioridrottare av skadeproblem som saval

fordrojer som dven i vissa fall omojliggor atergang till tavlingsidrotten igen. Denna artikel

diskuterar omradet kring mental dterhamtning och rehabilitering efter idrottsskada.

URBAN JOHNSON

CENTRUM FOR IDROTT OCH
HALSOFORSKNING
HALMSTAD HOGSKOLA

Fysisk AKTIVITET, t ex fotbollsspel
eller aerobic traning medfor risk att
raka ut for fysisk skada. Skadesta-
tistik frdn Amerikanska gymnasium
(high schools) for elever i dldrarna
15-19 ar pekar bl a pa en skaderisk
mellan 12-30% varje ar for idrottande
ungdomar (Nideffer, 1989). Studier i
Australien indikerar att drygt 20 % av
alla rapporterade skador ar idrottsrela-
terade (Finch, Valuri, & Ozanne-Smith,
1998). Uppskattningar visar att drygt
halften (50 %) av alla regelbundet
aktiva tavlingsidrottare rakar ut for
atminstone en skada varje ar som inne-
bar ett tillfalligt avbrott fran idrotts-
utovningen. I en demografisk studie

pa fysiskt aktiva personer (idrottare)
utford i Tyskland rapporterades att de
vanligaste idrottsskadorna var fram-
forallt olika former av strackningar/
vrickningar och ligamentskador (60 %
av alla idrottsskador enligt Schneider,
Seither, Toenges, & Schmitt, 2006).
Studier utforda i Storbritannien visar
att skador relaterade till fysisk aktivi-
tet ar den enskilt storsta skadegrup-
pen dir idrottsskadorna svarade for
omkring 33 % av alla inrapporterade
skador (Uitenbroek, 1996). I elitidrott
ar risken for skador dannu hogre. Till
exempel rapporterar Cupista et al
(2007) att drygt 70 % av tdvlingsak-
tiva kvinnor inom rytmiskt gymnasti-
ken varje ar skadar sig. Motsvarande
siffror kan dven ses inom elitfotbollen i

Sverige (min och kvinnor) dar drygt 75
% rapporterades skada sig dtminstone
en gang under en sdsong (Hagglund,
Waldén, & Ekstrand, 2007). Liknande
resultat rapportas fran studier i Finland
65 % och Storbritannien 91 %. En
given slutsats ar darfor att oddsen att
raka ut for skada i samband med fysisk
aktivitet dr statistiskt hog. Dessutom
ar de ekonomiska kostnaderna for
staten betydande. I t ex USA uppskat-
tades kostnaden for skador inom
idrotten till mer an 24 miljarder dollar
ar 1994. En siffra som stigit med mer
dn 42 % sedan 1980-talet. Folksam
rapporterar i sin senaste idrottsskade-
sammanstillning frin 1994 att antalet
anmalda idrottsskador okar ar frdn ar
i Sverige. Mellan 1986 och 1990 6kade
antalet anmilningar med 20 %. Den
ekonomiska kostnaden for samhaillet
avseende dessa skador ar emellertid
svdr att uppskatta.

Riskfaktorer

Idrottsforskare har under lang tid
varit intresserade av att studera
mekanismerna bakom idrottsskadans
uppkomst. Traditionellt har fokus i
de flesta studierna varit inriktade pa
fysiologiska faktorer (t ex muskel-
massa och fysisk status) som tankbar
forklaring till skadans patogenes d

v s att en del idrottare tenderar rika
ut for fler skador 4n andra (se t ex
Beynnon, Murphy, & Alosa, 2002).



Emellertid har f3 tillfredstallande bevis
lagts fram att uppkomsten av akuta
idrottsskador direkt dr relaterade till
idrottarens fysiologiska status. Fler och
fler forskare har istillet uppmarksam-
mat idrottsskadans multifaktoriella
patogenes (Williams, 2001). Denna
forskningslinje har lett till en allmin
konsensus att tvi interrelaterad fakto-
rer primart ar involverade skadeupp-
komsten: (a) yttre faktorer, t ex typ av
idrott, hur traning genomfors, faktorer
i idrottarens miljo, utrustning, samt,
(b) inre faktorer, d v s primart faktorer
som innefattar idrottarens fysiska och
psykologiska status. Det ar emellertid
inte klart hur specifika fysiologiska och
psykologiska faktorer eller kombina-
tioner av faktorer predisponerar vissa
idrottare for storre skaderisk dn andra.
(Se figur 1)

Psykologiska modeller i relation till
idrottsskada och rehabilitering

For de flesta idrottare innebar ska-
deperioden en stor fysiologisk och
psykologisk utmaning. Speciellt om
idrottaren ar tiavlingsaktiv och skadan
ar omfattande, t ex frimre korsbands-
skador eller total ruptur pa hilsenan.
Rehabiliteringstiden blir ddrmed lang,
kanske 6-12 manader innan atergang
till full traning och tavling igen. Att d&
drabbas av en allvarlig skada skapar
for mangen dngest och olust. Sdledes
kravs fysiska och psykologiska resurser
for att hantera skadeperioden pa si bra
satt som mojligt. Det finns flera olika
psykologiska modeller som beskriver
hur patienter mentalt hanterar utsatta
situationer i relationer till sjukdom och
skada. Inom den psykologiska idrotts-
skadeforskningen brukar man normalt
diskutera utifran tva perspektiv. Dels
sorgmodeller (ibland dven kallade
hilsomodeller) som formulerats for att
finga adaptationsmekanismerna fran
skadetillfallet till eventuell atergang till
idrotten igen. Dels kognitivt oriente-
rade modeller som i storre utstrackning
fokuserar pd patientens psykologiska
vardering (kognition) av det utsatta
laget. Bland sorgmodellerna aterfinns
bland annat Kubler-Ross modell fran
1969. Denna modell, framtagen genom
observationer av patienters beteen-
demonster i samband med allvarliga
sjukdomsperioder, fokuserar pa 5
distinkta och av varandra oberoende
steg: Fornekande och misstro, isolering,
irritation och ilska, depression, och
acceptans/resigntion. Likaledes finns
olika kognitivt formulerade modeller
eller teorier. Bland de mer framtra-
dande hor Wiese-Bjornstals modell fran

Externa faktorer, tex:
Utrustning
Véderforhallande

Typ av idrott

Idrottsskada

Interna faktorer, t ex:
Fysiologiska
Psykologiska

Figur 1. Paverkansfaktoktorer for skador inom idrotten

1998. Till skillnad frdn den sekventiella
bild som sorgmodellerna beskriver
fokuserar kognitiva modeller i storre
utstrackning pd patientens kognitiva
virdering av det hot som skadan utgor.
Denna virdering far ndring av vem
personen ar (personliga faktorer) men
ocksa i vilken miljo personen befinner
sig i (situationsfaktorer). Beroende pa
den psykologiska virdering av skadesi-
tuationen upplever patienten antingen
positiva eller negativa kinslor som
bidrar till en specifik beteenderespons.
Detta kan endera vara att patien-

ten bedomer skadesituationen som
kontrollerbar och dirmed mojlig att
hantera. I andra fall upplever patienten
att skadesituationen dventyrar valbefin-
nande och kanske ocksd upplever att
denna inte ar i kontroll av situationen.
Da blir oftast beteenderesponsen defen-
siv och tillfrisknandet utdraget.

Adaptiva och maladaptiva reaktioner
till idrottsskada

Majoriteten av skadade patienterna
reagerar adaptivt och andamalsenligt
till foljd av idrottsskada. Forskning
visar att drygt 60-70% av langtids-
skadade tavlingsidrottare inte upplever
nagra vasentliga fysiska eller psyko-
logiska problem under rehabilitering
och kan relativt smartfritt aterga till
tavlingsidrotten med full aktivitetsniva
igen efter rehabiliteringstraningen
(Johnson, 1997; 2007). Sannolikt har
dven dessa patienter fatt goda mojlig-
heter att mentalt dterhdmta sig efter
skadan pa ett tillfredstillande sitt och
ar darfor ocksd laddade for come-back
igen (Heredia, 2004).

Psykologiska kinnetecken for
dessa patienter dr t ex:

® Motivation for kommande rehabilite-
ringstraning

* Soker socialt stod och hjilp under
skadeperioden frin signifikanta
personer

® Har stor nyfikenhet kring skadan och
vill lira sig mer om denna

® Har hog foljsamhet i samband reha-
biliteringsarbetet

For en del skadade idrottare inne-
bar skadesituationen en stor psykolo-
gisk belastning som kan vara mycket
svar att hantera utan professionell
hjilp. Egna uppskattningar pekar pd
att ca 10-15% av hjilpsokande patien-
ter pa diverse idrottsskademottag-
ningar har sd pass stora psykologiska
problem att skadeperioden endera for-
drojs eller i virsta fall aldrig avslutas
(Johnson, 1997). Utifran den kognitiva
modellen kan detta alltsd handla om
att patienten har bristfalliga personliga
och situationsorienterade resurser att
hantera skadeperioden pa ett adaptivt
satt och kanske darfor sitter upp orim-
liga krav pa sig sjalv eller andra under
rehabiliteringsperioden. Situationen
blir da okontrollerbar och beteende
darmed defensivt. Négra psykologiska
kannetecken for denna patientgrupp ar:

® Snabba humorsviangningar som oftast
har ett kroniskt och utdraget forlopp

e Fornekande av skadan (tex ”Det gor
inget att jag ar skadad ...”) Jamf.
Kiibler-Ross modell

e Socialt tillbakadragande och i det
narmaste isolering fran de personer
som tidigare omgav personen (ledare,
kompisar, foraldrar etc)

¢ Upplevelser av skuldkanslor p g a
att personen inte lingre kdnner att
denna ir till nytta eller producerar
ndgot viktigt for andra i laget.

Empiriska resultat relaterat till
mental aterhamtning efter idrotts-
skada

PRIS studien

I en pigdende CIF-studie samarbetar
Claeson & Johnson (2007) med ett
antal idrottskademottagningar i Sverige
dar data kontinuerligt samlas in fran
nyligen skadade tavlingsidrottare och
motiondrer. De som har en forviantad
skadeperiod med efterfoljande reha-
bilitering pd dtminstone 4 veckor ar
inkluderade. Skadeomradet varierar
men flertalet har framforallt kni- och
fotleds relaterade skador. Majorite-
ten av idrottarna kommer fran olika
lagidrotter och genomsnittsaldern for
de skadade idrottarna ar drygt 27,5
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ar och fordelningen man och kvinnor
ar ca 65/35 %. Genom ett egenkon-
struerat frageformular PRIS (Psykoso-
ciala Riskfaktorer och Idrottsskada)
har forfattarna bland annat studerat
stamningsldget samt stresshanterings-
strategier i ett tidigt skede av rehabili-
teringen. Bland de preliminira resultat
som analyserat framgdr att de patienter
som nyligen opererats for sin idrotts-
skada (n=70) visar signifikant hogre
tilltro till sin formaga att mentalt
hantera den stress som skadeperioden
medfor (sjalvfortroende och problem-
fokus, p<0,05) jamfort med patienter
som genomgar konservativ rehabilite-
ring. Dessutom pavisar operationsgrup-
pen signifikant hogre stimningsmatt
(hedonisk ton) an den konservativa
gruppen. Det ar sedan tidigare kint att
korsbandsskadade idrottare (ACL) som
vantar pa operation generellt sitt har
ldgre varde pa knarelaterad livskvalitet,
matt genom KOOS*!, 4n opererade
patienter (se t ex Von Porat, 2007).
Tidigare studier har ocksa visat att tiv-
lingsaktiva patienter som nyligen kors-
bandsopererats (ACL) snabbare ckar
sitt situationsspecifika sjalvfortroende
efter operation jamfort med patienter
pa ldgre aktivitetsnivder (Thomeé et al,
2007). En mojlig psykologisk forkla-
ring till dessa preliminira resultat ar att
operationsgruppen tidigt fatt en klar
diagnos over sin skadesituation och
ddrmed en tydligare bild 6ver vad som
forvintas hinda under de péafoljande
rehabiliteringsmanaderna. Denna bild
ar kanske inte lika klar for den konser-
vativa gruppen vilket kan leda till en
oklarare bild over framtidsutsikterna.
Dessa kognitioner kan darfor dterspeg-
las i de signifikant ldgre resultat som
den konservativa gruppen uppvisar
tidigt i rehabiliteringsarbetet. Huruvida
dessa resultat ar konsekventa langre
fram i rehabiliteringsarbetet kan emel-
lertid inte denna studie pavisa. Utifran
sorgemodellerna dr det ocksa tankbart
att operationsgruppens patienter har
kommit langre i sin sorgeprocess da
det i allmanhet har forlupit langre tid
mellan skadetillfallet och testtillfallet
for denna grupp (Se figur 2).

Ett annat intressant resultat ar att
gruppen “fast healers” d v s de som
enligt behandlande sjukgymnast reha-
biliterat snabbare an forvintat under
skadeperioden (n=40) jimfort med
”slow healers” (n=10) dven har ett sig-
nifikant hogre sjalvfortroende och for-
madga att se mojligheter (problemfokus)
under rehabiliteringsperiodens bérjan.
Liknande resultat har dven Ievleva och
Orlick funnit i en studie fran (1991)
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Figur 2. Operationsgrupp vs konservativ rehabilitering i samband med allvarlig skada for tévlingsledare.
Operationsgrupp (n=70), konservativ grupp (n=62), signifikansniva p< 0,05.

dar gruppen ”fast healers” framforallt
utmairktes av att de konsekvent under
rehabiliteringen forde en inre positiv
dialog, t ex ”jag klarar av att besegra
denna skada” och ” jag kanner mig
battre for varje dag”. En positiv inre
dialog paverkar rehabiliteringsperioden
gynnsamt da den skadades uppfattning
om den egna kapaciteten stiarks dd den
inre sjilvbilden hela tiden matas med
framatriktade och positivt firgade
bilder. I en kommande studie ska
forfattarna narmare studera dessa dia-
metralt skilda rehabiliteringsforlopp.

Fallstudie av Kajsa Bergquist

I en annan studie utford pa Hogskolan
i Halmstad (Folkesson & Franzen,
2005) intervjuades Kajsa Bergqvist
med fokus pa den allvarliga skada
(total hidlseneruptur) hon adrog sig

vid hojdhoppsgalan den 14 juli 2004

i Bastad och det faktum att Kajsa, 13
ménader senare blev forsta svenska
kvinnliga varldsmastare i hojdhopp vid
VM i friidrott i Helsingfors 8 augusti
2005. Forutom intervjun med Kajsa
intervjuades ocksd hennes forildrar
och ddvarande trianare. I analysen av
svaren framkom en hel rad intressanta
psykologiska resultat som kan tinkas
forklara den unika och snabba reha-
bilitering som Kajsa genomgick. Dels
tycks Kajsa haft en mycket tydlig vision
och klar mélsittningsplan for framti-
den redan i ett mycket tidigt skede av
rehabiliteringsarbetet. En tidig malsatt-
ningsplan ir oftast val sammanknippat
med en hog ambition och energi for att
bli bra. Resultat visar ocksa att patien-
ter som saknar denna malsattningsplan

tidigt i rehabiliteringen i hogre utstrack-
ning tenderar att fa problem och darmed
fordrojd rehabiliteringstid. Vidare visade
Kajsa upp ett initialt hogt sjalvfortroende
och kanske framforallt hog sjalvkan-
nedom kring de forviantningar som lig
framfor henne i det kommande rehabili-
teringsarbetet. Kajsa har vi nagra tidigare
tillfallen varit skadad och kanske har
hon harifrdn himtat viardefulla erfaren-
heter for att just vaga tro pd att det var
mojligt att komma tillbaka och vinna ett
stort masterskap mindre 4n13 mana-

der efter olyckan. Sannolikt har Kajsas
positiva attityd starkt bidragit till att en
redan stark sjalvbild ytterligare forstarkts
genom att hon kontinuerlig fort en inre
dialog typ ”jag ska fixa detta, jag har
kapacitet att komma tillbaka till varlds-
toppen igen” (jamfor med diskussionen
kring ”fast healers”). Slutligen beskrev
Kajsa att hon hade ett vil etablerat soci-
alt ndtverk och god kontakt med saval
tranare, forildrar och andra nira vinner.
Fa faktorer ar sd viktiga som att ha ett
rikt socialt natverk runt omkring sig nar
olyckan slar till.

Slutsatser — mental dterhamtning efter
idrottsskada

Denna artikel har forsokt belysa viktiga
psykologiska faktorer som har betydelse
for mental dterhamtning efter idrotts-
skada. Ett antal slutsatser kan dras.

1. Fysisk aktivitet medfor ocksa 6kad
risk for att rika ut for idrottsrelaterad

skada.

2. Sorg/hdlsomodeller samt kogni-
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Bilder pa Kajsa Bergqvist direkt efter skada samt guldhopp i Helsingfors.
Foto dvre bilden: Pressens bild (Bdstad, 14/7-04). Nedre: Fran SVT, Helsingfors, 8/8-05.

tiva modeller anvinds idag for

att forklara aterhamtning efter
idrottsskada. Speciellt de kognitiva
modellerna anviands flitigt idag av
idrottsskadeforskare.

3. Riskfaktorer under rehabiliteringen
efter (allvarlig) idrottsskada ar fram-
forallt:
¢ Snabba humoérforandringar 6ver
tid

¢ Fornekande och misstro till den
uppkomna skadediagnosen

¢ Socialt tillbakadragande och
isolering

¢ Upplevda skuldkinslor p g a att
personen inte lingre kan hjilpa
laget/gruppen med idrottsliga
resultat

4. Friskfaktorer under rehabiliteringen
efter (allvarlig) idrottsskada ar fram-

forallt:

e Klar och tydlig mental bild och plan

over hur rehabiliteringstiden ska
forlopa (jmf. operationsgruppen)

e Snabb kvalitativt vil genomfor reha-
bilitering utmarks bl a utnyttjandet
av goda stresshanteringsstrategier
samt av en inre positiv dialog (jmf.
fast healers)

® Hog tilltro till den egna kompetensen
samt hogt sjalvfortroende

¢ Nira och kvalitativt god kontakt
med vidnner, familj och andra viktiga
personer
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Emotioner inom idrott och dess
betydelse for aterhamtning

Idrott vacker ofta starka kanslomassiga upplevelser hos idrottare, trianare, supportrar och

andra involverade personer. Detta ar sarskilt tydligt da vi tanker pa tavlingsidrotten med alla de

speciella krav som stalls i olika tranings- och tavlingssituationer, vilket framkallar en mangd olika

kanslomassiga reaktioner i samspelet mellan olika deltagare. Idrottsforskare har foreslagit att den

specifika relationen mellan coach och idrottare dr den mest intensiva och kravande relationen

inom idrottsvarlden. Denna relation karaktariseras av att coachens och idrottarens kanslor,

tankar och beteenden 4r 6msesidigt beroende av varandras (Jowett & Crockerill, 2003).

CAROLINA LUNDQVIST

GORAN KENTTA

GIH, GYMNASTIK- OCH
IDROTTSHOGSKOLAN |
STOCKHOLM

Det dr vil dokumenterat att en idrot-
tares emotionella tillstdnd kan paverka
tranings- och tavlingsresultat pa kort
och lang sikt genom olika tankemas-
siga och kroppsliga funktioner (Jones
& Uphill, 2004). Emotioner fyller
aven en viktig funktion da syftet ar
skapa ett inre lugn med behagliga och
avkopplande kinslor som framjar
aterhamtningen. Mental och emotionell
utmattning har blivit ett allt storre pro-
blem inom idrotten vilket har skapat
ett vixande intresse for betydelsen av
att hantera den emotionella dterhamt-
ningen (Kenttd & Svensson, 2008).
Forskning har bland annat studerat
sambandet mellan nivdn av utmattning
hos idrottscoachen, coachens beteende
och idrottsutovarnas psykologiska
gensvar. Tva studier har med liknande
undersokningsmetodik visat att idrotts-
utovarna paverkades negativt av den
stress och utbrandhet som upplevdes av
idrottscoachen (Price & Weiss, 2000;
Vealey, Armstrong, Comar, & Green-
leaf, 1998). Med hansyn tagen till
det 6msesidiga beroendet i relationen
mellan coach och idrottsutovare sa kan
dynamiken i samband med en viktig
och kravande tavlingssituation beskri-
vas som ett emotionellt flipperspel”
med potential att leda till utmattning
respektive dterhimtning och fortsatt
engagemang. Sammantaget finns det

for dig som idrottar och ir idrottsledare
mycket att vinna p4 att lira dig forsta
vad emotioner ar och vilken inverkan
de kan ha pa idrottsutévandet. Du kan
lara dig att dra nytta av dina emotioner
i trdnings-, tavlings- och dterhimtnings-
processen!

Trots att olika emotioner hela tiden
finns inom oss och stiandigt skiftar i
karaktdr och intensitet sd ar det inte
alltid vi uppmarksammar att de finns
dar. Vi lagger inte heller alltid marke
till hur de faktiskt paverkar vart satt
att tanka, kdnna eller bete oss i olika
situationer i och utanfor idrotten. Hur
manga kanslouttryck finns det egent-
ligen i idrottarens virld? Den rysk/
finske forskaren Yuri Hanin har forsokt
att besvara den fragan genom att be
ett stort antal idrottare i Finland att
skriva ned hur de kanner sig infor olika
idrottssituationer. Resultatet blev att
idrottarna tillsammans beskrev dver 600
olika kanslouttryck i form av ord och
olika metaforer som de ansdg som rele-
vanta “idrottskianslor” (Hanin, 2000).
Att s& ménga ord tillignats kanslor
tyder pa att det for en enskild person ar
latt att uppleva sitt kdnsloliv som nagot
vildigt komplext och mangfacetterat.

Hur kan vi forsta vara emotioner?
Med utgdngspunkt i alla de ord och
uttryck som vi anvander for att beskriva
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olika typer av kansloupplevelser kan
det vara lockande att tro att vara emo-
tioner dr odndligt manga. Tvirtom! De
flesta forskarna inom omrédet anser att
det endast finns ett fital faktiska emo-
tioner som alla manniskor har gemen-
samt oavsett exempelvis kon, dlder
eller kultur. Den hir typen av grund-
laggande emotioner brukar benimnas
”basemotioner” och uppfattningen
ar att det finns mellan fem till femton
olika emotioner. Vilka emotioner som
faktiskt ska raknas som basemotioner
skiljer sig dirmed ndgot mellan olika
forskare. Inte heller finns det nagon
helt enhetlig syn pa hur begreppet
”emotion” pa basta sitt ska definieras
eller vilket teoretiskt perspektiv som
bast forklarar emotionernas roll for oss
manniskor (Power & Dalgleish, 1997).
Inom idrottspsykologin dominerar
det teoretiska perspektivet som framst
valt att studera samspelet mellan
personen och situationen med sarskild
hansyn till hur personen upplever eller
tolkar situationen. Eftersom idrottare
kan tolka situationer olika eller kan
anse att de har olika forutsittningar att
klara av dem s& kan samma situation
vicka helt olika emotionella reaktioner
hos olika idrottare. Det betyder att
upplevda emotioner ger virdefull infor-
mation som gor det mojligt att forsta
hur en idrottare har tolkat den speci-
fika situationen. Genom att forandra
idrottarens tolkning eller bedomning
av situationen sd forandras dven sjilva
emotionen. S4 som Richard Lazarus
(2000), grundaren av det teoretiska
perspektivet uttryckte det: “change the
meaning and the emotion changes” (s.

34-35).

Emotioner och sinnesstamningar
Nir en idrottare beskriver att han eller
hon kanner sig ”glad i allminhet”,
”har en dalig dag” och kdnner sig
”allmént irriterad” eller har vaknat
pa fel sida av singen” sd brukar detta
klassificeras som sinnesstimningar. Det
ar en typ av kanslomassiga tillstdnd
som vi har svart att forklara utifran
perspektivet ”varfor” hamnade jag

i den hir sinnesstimningen, vad ar
egentligen orsaken till att jag kdnner
som jag gor? Vanligtvis haller sinnes-
stimningar ocksa i sig under en lingre
tid, allt frdn ndgra timmar till dagar
eller i vissa fall under dnnu langre tid.
Kinnetecknande for véra sinnesstim-
ningar ar att de framfor allt paverkar
hur vi tinker och uppfattar olika situa-
tioner. Ar vi exempelvis nedstimda
upplevs tillvaron som tung och dyster
och vi ser ofta problemen istillet for

mojligheter i olika situationer medan
en positivare sinnesstimning vanligtvis
leder till en betydligt mer optimistisk
syn pa tillvaron. Med andra ord péver-
kar sinnesstimningar framfor allt vira
tankar och hur vi valjer att forhalla oss
till olika handelser pa kort och lang
sikt (Vallerand & Blanchard, 2000).

Det som istillet brukar klassifi-
ceras som emotioner fir oss 4 andra
sidan inte bara att tinka annorlunda
utan de far oss ofta att vilja agera eller
andra vart beteende pa ndgot sitt.
Men vi foljer inte alltid vara impulser
utan ofta forsoker vi medvetet kon-
trollera vdra handlingar. Emotioner
uppkommer dessutom ofta plotsligt, ar
ganska kortvariga. Vanligtvis ar starka
kanslomassiga reaktioner ett svar pa
verkliga eller upplevda hiandelser eller
situationer som uppfattas som viktiga.
En plotslig kinsla av intensiv ilska
vicker exempelvis ofta en vilja att g&
till attack, antingen fysiskt eller verbalt,
medan en kinsla av radsla far oss att
vilja undvika situationen eller helt
enkelt fly fran det som vi upplever som
hotande. En glad och lycklig idrottare
kanns igen pa det stora leendet, kanske
i kombination med en spontan eller
inovad glddjegest. Till skillnad fran sin-
nesstimningar brukar det alltid finnas
nagon konkret killa och forklaring till
det som utlost emotionen. Emotionen
dr med andra ord en rektion pd ndgon-
ting, exempelvis gladje for en seger,
ledsamhet efter en akut skada eller
ilska efter ett felaktigt domslut. Ofta
har idrottaren sjilv en bra uppfattning
om vad som hint och kan beritta vad
som utlost olika emotioner. Det kan
vara en enda emotion som triggats
igdng och som dr dominerande vid ett
visst tillfalle, men det dr ocksa vanligt
att idrottare upplever flera emotioner
samtidigt. Ibland kan emotionerna pé
en och samma gang till och med vara
av motstridig natur, vilket skapar en
inre emotionell kamp (Vallerand &
Blanchard, 2000).

Till vardags gor vi sdllan nagon
medveten itskillnad mellan emotioner,
sinnesstamningar eller andra kanslo-
massiga upplevelser. Men ur ett prak-
tiskt perspektiv ar det vardefullt att
hélla isdr emotioner och sinnesstim-
ningar. Det dr nimligen olika strategier
som fungerar bast for att andra en
emotion respektive en sinnesstimning.
Vill vi reglera emotioner kan vi forsoka
att dndra ndgot i den specifika situatio-
nen (killan till emotionen) alternativt
anvianda ndgon specifik tankestrategi
som forandrar idrottarens upplevelse
av situationen. Vill vi istdllet andra en

sinnesstimning sd fungerar det battre
med mer generella tankestrategier efter-
som det vanligtvis inte finns en konkret
kalla till tillstdndet.

Positiva emotioner - har de nagon
betydelse for aterhamtningen?
Nir det giller forskning pa emotioner
inom idrott sd finns det en relativt stor
kunskap kring hur negativa emotioner
paverkar en idrottare i olika samman-
hang. Exempelvis har manga studier
undersokt hur ilska forhaller sig till
aggressivt beteende inom idrott samt hur
oro paverkar idrottsprestationen bade i
positiv och negativ riktning. Flera nega-
tiva kinslotillstind som anspanning,
depression, ilska, trotthet och forvirring
har studerats i samband med bristande
aterhamtning och 6vertraningssyndrom.
Betydligt farre forskare har undersokt
hur positiva emotioner paverkar idrot-
taren i tranings- och tavlingsprocessen
och hur positiva emotioner faktiskt
kan hjilpa idrottaren till dterhamtning.
Mycket talar for att de positiva emotio-
nerna spelar en minst lika viktig roll for
oss som de negativa, men att de fyller
helt andra grundliaggande funktioner.
Negativa emotionerna ar tydligare
och har ett mer omedelbart samband
med beteendet i jamforelse med posi-
tiva emotioner, vilket sannolikt 4r en
bidragande orsak till att de “negativa”
forskningsperspektivet dominerat. Det
ar forhdllandevis enkelt att uppmark-
samma ridsla, oro och ilska samt hur
dessa emotioner paverkar sjdlva idrotts-
utovandet. Kraftiga negativa emotio-
nerna behover dessutom oftast hanteras
pa ndgot sitt relativt omgdende.
Daremot finns det inget akut behov av
att hantera kinslorna hos en idrottare
som 4r lugn, harmonisk och glad och
det vicker mindre uppmarksamhet. Det
har dven funnits en forestallning om
att positiva kinslotillstdnd skulle cka
som en omedelbar konsekvens av att
negativa kanslotillstind minskar. Med
andra ord, da du minskar upplevelsen av
negativa emotioner sd skulle per auto-
matik positiva emotioner 6ka i upplevel-
seintensitet. Forskning har daremot visat
att det inte alls behover vara sa utan att
positiva och negativa kanslotillstind
dven bor studeras var for sig. Att du blir
mindre ledsen betyder exempelvis inte
per automatik att du blir mera glad i
motsvarande omfattning. Markligt nog
finns det en risk for att negativa emotio-
ner bibehélls eller 6kar i intensitet d& vi
forsoker att undvika dem, sannolikt for
att var uppmarksamhet medvetet eller
omedpvetet riktas mot just det som ska
undvikas (Orsillo, Roemer, Block Lerner,
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En glad och lycklig idrottare kéinns igen pd det stora leendet, kanske i kombination med en spontan eller indvad glddjegest. Emotion dr en reaktion pa ndgonting,
exempelvis glddje for en seger, nedstdmdhet efter en akut skada eller ilska efter ett "felaktigt” domslut. Negativa emotioner har fatt en mycket stérre uppmdrksam-
het dn dom positiva emotionerna inom forskningen. Foto Scanpix.

& Tull, 2004).

En ytterligare forklaring till att
negativa emotioner fatt mer uppmark-
samhet dn de positiva ar att det har
varit lattare att forklara deras funktion
ur ett evolutionart perspektiv. For
urtidsmanniskan var de negativa emo-
tionerna namligen livsviktiga eftersom
de instinktivt och direkt vickte reaktio-
ner som kunde rddda livet pa personen,
till exempel att fly fran ett attackerande
rovdjur eller undvika livsfarliga situa-
tioner.

Positiva emotioner 3 andra sidan,
till exempel gladje, harmoni, stolthet
och intresse, forknippar vi istdllet med
situationer som vi girna vill befinna
oss i, som vi attraheras av. Ofta ger
den hir typen av situationer ocksa
en harlig kdnsla av inre lugn och
avkoppling. Istdllet for att fa idrot-
taren att snabbt reagera pd en upplevd
fara eller obehag, sd som de negativa
emotionerna ofta fungerar, si lockar
de positiva emotionerna fram delar
som till exempel kreativitet, lekfullhet,
vilja och nyfikenhet att ldra sig mer
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och ta till sig ny kunskap. De hjilper
oss ocksd att se saker ur ett storre
perspektiv sd att vi pd ett flexibelt sdtt
kan hantera olika situationer som

vi stélls infor. Positiva emotioner far
oss dessutom ofta att vilja knyta och
behélla kontakter med andra mannis-
kor och kinna oss accepterade, ndgot
som dr viktigt for att vi ska ma bra och
kanna att vi ar omtyckta och trygga
(Fredrickson, 2005). Aven om effek-
ten inte alltid médrks ”hédr och nu” sd
tycks de positiva emotionerna fylla en
mycket viktig funktion i och med att de
bygger upp mer bestdende personliga
resurser som idrottaren kan ha nytta av
pa langre sikt. Nagot som darmed kan
leda till en positiv spiral dar positiva
emotioner hjilper idrottaren att ldra
sig hantera olika situationer och stress
genom att bade personliga och sociala
resurser Okar. Sannolikt 6kar det dven
idrottarens generella vilbefinnande,
vilket i sin tur ytterligare 6kar chansen
till att han eller hon oftare upplever fler
positiva emotioner. Summerat sa tycks
alltsd positiva emotioner ha den viktiga

funktionen att bredda antalet handlings-
alternativ som idrottaren har att ta till i
olika situationer, detta till skillnad fran
negativa emotioner som minskar alter-
nativen, och bygga bestdende personliga
resurser i form av allt fran fysiska och
intellektuella till sociala och psykologiska
resurser. P4 sa sitt blir positiva emotioner
inte bara en kortvarig positiv upplevelse.
De ir dven viktiga for att hjalpa idrot-
taren till framtida utveckling, balans

i tillvaron och trygghet i sin vila och
aterhimtning.

Matning av kanslotillstand inom idrot-
ten

For att mita emotioner anvinds ofta
olika typer av standardiserade sjalv-
skattningsskalor inom idrottspsykolo-
gin. Sjilvskattningsskalorna dr oftast
uppbyggda av ett antal standardiserade
pastdenden, fragor eller adjektiv som ar
lika for alla som fyller i skalan. Idrot-
taren tar stillning till dessa pastdenden
pa en svarsskala som vanligtvis stracker
sig frdn exempelvis ”instimmer inte alls”
till instimmer helt”. Vid en oversikt av
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den litteratur som finns kring emotio-
ner inom idrott sd visar det sig att det
framfor allt ar ndgra fa standardise-
rade sjalvskattningsskalor som varit
speciellt populdra att anvanda.

* Positive and Negative Affect Scale
(PANAS; Watson, Clark, & Telle-
gren, 1988) miter positiv och nega-
tiv affekt, det vill sdga ur ett brett
perspektiv mater skalan om perso-
nen upplever ett generellt positivt
eller negativt emotionellt tillstind.

¢ Profile of Mood States (POMS;
McNair, Lorr, & Droppleman,
1992) méter sinnesstimningarna
anspanning, depression, ilska, vigor,
trotthet och forvirring.

e Competitive State Anxiety Inven-
tory-2 (CSAI-2; Martens, Burton,
Vealey, Bump, & Smith, 1990)
miter situationsspecifik tavlingsoro,
det vill sdga den tdvlingsoro som
idrottaren upplever “just nu”.

e Sport Anxiety Scale (SAS; Smith,
Smoll, & Schultz, 1990) miter beni-
genheten hos en idrottare, i form av
ett relativt stabilt personlighetsdrag,
att ofta uppleva tavlingsoro i olika
situationer.

® The Sport Emotion Questionnaire;
SEQ); Jones, Lane, Bray, Uphill, &
Catlin, 2005) maiter tre negativa
emotioner (ilska, oro och nedstimd-
het) samt tva positiva (glidje och
laddning/tandning).

Gemensamt for ovanstdende
instrument ir att de framfor allt mater
negativa kinslotillstind. Fem av sex
dimensioner i POMS mater exempelvis
negativa sinnesstimningar medan bade
CSAI-2 och SAS fokuserar pd en enda
negativ emotion. SEQ utvecklades
nyligen med det uttalade syftet att inte
bara finga negativa emotioner utan
aven lyfta fram de positiva emotio-
nerna. Trots detta sd mater det fortfa-
rande endast tva positiva emotioner.

Det finns visserligen en annan
inriktning, kallad Individual Zones of
Optimal Functioning (IZOF; Hanin,
2000), som ocksé forsoker finga idrot-
tares emotionella tillstdind men med ett
litet annat angreppssitt. Istallet for att
anvanda standardiserade sjalvskatt-
ningsformulir sd skapas individuella
profiler 6ver positiva och negativa
kanslotillstind i samband med bland
annat traning och tivling. Detta gors
genom att idrottaren utifrdn listor med
en mingd olika kanslouttryck viljer ut
de uttryck som bast stimmer in med
det han eller hon upplever. Idrottaren
har dven mojlighet att lagga till egna
kanslouttryck eller metaforer. Fordelen

med detta angreppssitt ar att kidnslo-
profilerna blir unika for varje idrot-
tare och dirmed ofta mer personligt
relevanta. Nackdelen ir att jimforelser
over tid eller jimforelser mellan olika
grupper av idrottare blir problematiska
att gora. IZOF har dven kritiserats

for att i egentlig mening inte fokusera
pa emotioner utan genom de listor
som anvands nar idrottare identifierar
sina optimala zoner istillet finga ett
svardefinierat affektivt tillstind dir
sinnesstimningar, emotioner, motiva-
tion, fysiologisk aktivering, attityder,
maélinriktning med mera blandas (Laza-
rus, 2000).

Emotion Recovery Questionnaire?
(Emotionell dterhamtningsskala)

Den foregdende litteraturgenomgéngen
av publicerade matinstrument for emo-
tioner avslojar en brist pd instrument
som miter positiva emotioner, och en
total franvaro av instrument som syftar
till att mata positiva emotioner som
framjar dterhamtning.

Proceduren med att skapa ett
svenskt dterhamtningsinstrument
paborjades under ar 2006. Sedan dess
har drygt 300 idrottare, ledare eller
andra idrottsinvolverade personer, som
varit ahorare vid olika idrottsveten-
skapliga sammanhang, fatt skriva ned
vilka tre kdnslor som de framfor allt
forknippar med aterhimtning. Specifikt
har de instruerats att:

?fundera over vilka kinslor som dr
av betydelse for din dterbdmining,
det vill sdga kinslor som piggar
upplger dig energi samtidigt som
mental och emotionell trotthet for-
svinner sd att du till slut kinner dig
belt utvilad och frasch”.

For att darefter:

”Skriv ned max tre kanslor som har
en positiv betydelse for din dter-
hdmtning. Det finns inga rdtta eller
felaktiga svar — utgad belt och hallet
fran vad du anser”.

Angreppssattet har resulterat i att
en mingd olika kanslouttryck samlats
in som pd olika sitt speglar begreppet
aterhamtning utifrdn personernas egna
upplevelser. Begreppen har darefter
bearbetats och kategoriserats i tre steg:

1. En frekvensanalys genomfordes for
att utréna vilka kanslouttryck som
var mest vanligt forekommande.

2. Uttryck som antingen endast en eller
ett fatal personer angett uteslots.
Likasa uteslots alla uttryck som inte

kunde definieras som en emotion.

3. Aterstdende uttryck kategoriserades
kvalitativt med utgdngspunkt i dels
teoretiska referensramar kring positiva
emotioner samt teoretiska referens-
ramar kring dterhamtning. Detta
genererade fem Overgripande positiva
aterhamtningsemotioner.

Styrkan med angreppssattet ar att
idrottarnas/ledarnas egna upplevelser
kring dterhamtningsemotioner tillva-
ratagits samtidigt som de 6vergripande
emotionerna som foreslds i instrumentet
dven har en teoretisk forankring. Det ska
ddremot tilliggas att konstruerandet av
maitinstrument och utprovandet av dess
tillforlitlighet 4r en omfattande process,
och instrumentet som har kommer att
presenteras ska darfor ses som ett av
de forsta stegen i denna process. Intres-
serade kollegor uppmanas att samla in
data i olika sammanhang for att i sam-
arbete med skrivande forfattare fortsatta
valideringen av instrumentet.

Aterhamtningsemotioner

Glddje

Glddje ar en av de basemotioner som

de flesta forskare dr 6verens om ar nira
forknippad med vilbefinnande och
aterhimtning 6ver tid. Utmarkande for
gladje ar att det forknippas med att en
person upplever att han eller hon har
gjort framsteg mot nagot vardefullt mal
i livet. Inom idrotten ar kanske nagra av
de tydligaste exemplen gliadje i samband
med triumfen efter en vinst i en viktig
tavling, vid drofulla utmarkelser eller
kanske i samband med den hirliga kins-
lan av ”nir allt plotsligt bara stimmer”
och de fysiska och psykiska resurserna
fungerar perfekt. Sidana situationer
vicker visserligen intensiv glidje men
tyvirr tenderar den ofta att vara ganska
kortvarig. Istdllet ar det framfor allt
situationer med smé men aterkom-
mande framsteg mot mal som ses som
speciellt viktiga for vilbefinnande och
aterhimtning, eftersom det regelbundet
vicker glddje i en lite mindre intensiv
form som tenderar att vara mer langva-
rig och stabil 4n en plotslig framgang.
Glddjens betydelse for dterhimning har
darfor mindre att gora med de snabba
sviangningarna vid vinst vid tdvling och
mer att gora med en helhetssyn pd idrot-
taren och dennes vilbefinnande 6ver tid
under idrottskarridren (Jones mfl, 2005;
Lazarus, 1999, 2000).

Trygghet

Kinslan av trygghet ar en viktig emotion
for att forebygga och hantera upplevel-
ser av stress. Att kdnna sig trygg, siker,
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stabil och att ha kontroll minskar
sannolikt antalet situationer som en
person upplever som negativt stres-
sande. Men kanske dnnu viktigare ar
att trygghet kan fungera som en buff-
rande resurs mot att paverkas negativt
nér stressen redan ir ett faktum. Trygg-
het 6kar namligen chansen att perso-
nen vagar ga in i nya situationer, vagar
testa och iaktta situationer pé nya sitt
ur olika synvinklar eller kanske ta ett
steg tillbaka och forsoka se pa situa-
tionen ur ett mer objektivt perspektiv.
Allt detta ar viktigt for att kunna dra
lirdom av olika situationer for att fa en
positiv utveckling pa sikt (Fredrickson,
2005).

Harmoni

Att kdnslan av harmoni dr nira
forknippat med en lyckad dterhamt-
ning har troligen minga erfarenhet

av. Upplevelsen av harmoni, det vill
sdga att kanna sig i balans, uppleva ett
inre lugn och vara behagligt n6jd och
tillfreds, indikerar en franvaro av fysisk
och psykisk utmattning och stress.
Aven om harmoni kanske vid en forsta
anblick kan tyckas vara en emotion
som forknippas med inaktivitet och
framfor allt ”skon avkopplig for stun-
den”, sa tyder mycket pa att emotionen
fyller en betydligt storre roll dn sd.
Framfor allt verkar emotionen ha en
tankemassig betydelse som 6ppnar
sinnet hos en person, 6kar medvetenhe-
ten och insikten om sig sjilv och andra
genom en Okad formdaga att ta in upp-
levelser och integrera dem i en helhet.
Emotionen kan p4 sd sitt ses som
ganska sinnlig och forknippas bland
annat med okad mottaglighet, insikt,
reflektion och eftertanke (Fredrickson,
2000, 2005).

Kdrlek/uppskattning frdn andra

En grundliggande emotion hos
manniskan dr kinslan av kirlek och
tillhorighet med andra. Vi behover helt
enkelt fa uppleva kirlek och uppskatt-
ning fran andra for att ma bra! Aven
om begreppet kirlek ofta forknippas
med “romantisk karlek” mellan tva
individer si har ett flertal olika varian-
ter av karlek kunnat sdrskiljas. Inom
den psykologiska forskningslitteraturen
anvinds ibland begreppen ”compa-
nionate love” och unconditional
love” dar det forstnaimnda begreppet
pa svenska speglar den kanslomassiga
virme som exempelvis finns vinner
emellan. Innebord av det andra begrep-
pet handlar mer om att kdnna sig
omtyckt och uppskattad pé ett kravlost
satt (Lazarus, 1999). Framfor allt ar
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Instammer
inte alls

1. Pa gott humor
2.Trygg

3.1 balans

4. Uppskattad
5. Energisk

6. Lycklig

7. Har kontroll
8.Inre lugn

9. Omtyckt

10. Pigg

11.Glad

12. Stabil

13. Harmonisk
14. Tillhorighet
15. Utvilad

16. Munter

17. Saker

18. Tillfreds

19. Narhet med andra
20. Uppladdad
21. Behagligt nojd
22, Stark

P I T T T T e e S S e e )

Tabell 1.

det de tva sistnimnda begreppen som
ar av storst betydelse for dterhimt-
ningen inom idrotten, eftersom denna
form av karlek ger personen regel-
bundna positiva upplevelser av att vara
omtyckt och att ndgon bryr sig oavsett
prestationerna. Att kdnna sig accepte-
rad och att vara en del i ett socialt sam-
manhang dr dirmed en grundstomme
for vilbefinnandet.

Emotionell uppladdning

I strikt bemarkelse sd utgor dimensio-
nen emotionell uppladdning inte en
renodlad emotion. Den kan kanske
bittre beskrivas som ett psykofysiolo-
giskt tillstdnd, det vill siga en bland-
ning av psykologiska och fysiologiska
reaktioner pd dterhdmtning. Nir idrot-
tare tillfragas om vilka kansloupplevel-
ser de forknippar med dterhimtning sa
ar vanliga beskrivningar att de kdnner
sig ”energiska”, utvilade”, ”pigga”,
“uppladdade” och ”starka”. Trots
att dimensionen i dagsldget ar nagot
svagt teoretiskt forankrad i emotions-
litteraturen sd motiverar den vanliga
forekomsten av dessa kanslouttryck
bland idrottare att den dnda kan vara
relevant att mata i en idrottskontext.

Instruktion till skalan: Nedan finner du
en lista med ord som beskriver olika
kanslor som ar av betydelse for din
aterhimtning som idrottare. Lis varje
kanslouttryck noggrant och ringa in
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Instammer
helt
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det alternativ pa svarsskalan som bast
overensstammer med hur du kdnner dig
just nu i forballande till din aterbamt-
ningsstatus. Det finns inga ratta eller
felaktiga svar. Forsok att inte fundera
allt for lange pd varje enskilt pastdende,
utan svara spontant det som du tycker
stimmer bast in pa dig sjdlv. (Tabell 1)

Hir foljer ”berdkningsnyckeln” (av
engelskans scoring key):

Gladje:

P4 gott humor (1) + Lycklig (6) +
Glad (11) + Munter (16) = summa
mellan 4 och 20

Trygghet:

Trygg (2) + Har kontroll (7) + Stabil
(12) + Siker (17) = summa mellan 4
och 20

Harmoni:

I balans (3) + Inre lugn (8) + Harmo-
nisk (13) + Tillfreds (18) + Behagligt
nojd (21) = summa mellan 5-25

Kéarlek/uppskattning fran andra:
Uppskattad (4) + Omtyckt (9) + Till-
horighet (14) + Narhet med andra
(19) = summa mellan 4-20

Emotionell uppladdning:
Energisk (5) + Pigg (10) + Utvilad
(15) + Uppladdad (20) + Stark (22) =

summa mellan 5-25



Yt

De siffror som ringats in mellan 1
(instammer inte alls) — 5 (instimmer
helt) pa de adjektiv som hor till de
olika dimensionerna summeras och pa
sa sdtt uppnds en totalsumma.

Att tanka pa vid matningar med
sjalvskattningsformular
Sammanfattningsvis kan det sagas

att sjalvskattningsskalor ar ett var-
defullt hjalpmedel som kan bidra till
en bittre forstdelse for idrottaren och
dennes behov. Mdnga idrottare vittnar
dessutom om att nir de har fatt fylla

i sjalvskattningsskalor, och darmed
fatt fundera over olika idrottspsykolo-
giska faktorer och t ex dess koppling
till idrottsprestationen, sd har det gett
en vardefull sjdlvinsikt kring aspekter
som de kanske inte tidigare tankt pa.
Sjalvskattningsskalor ska dock anvin-
das med ett sunt etiskt forhallningssatt
samt med en medvetenhet om fordelar,
begransningar och faktorer som kan
paverka resultaten.
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Blir man smart av att jogga?

BETYDELSEN AV FYSISK AKTIVITET FOR HJARNANS FUNKTIONER

En forskningskonferens arrangerad av Centrum fér idrottsforskning 2 april 2008 kl 13-17 GIH, Stockholm

Ny forskning visar att fysisk aktivitet kan gynna hjarnfunktioner, som minne och uppmarksamhet, stimulera nybildning av nervceller

samt ha en skyddande effekt mot minnessvikt och demens. Syftet med detta symposium &r att presentera det aktuella kunskapslaget

inom omradet. Malsattningen &r att vidga perspektivet pa betydelsen av fysisk aktivitet.

Program

13.00 Valkommen

13.15 Motionera hjarnan — fact or fiction

13.30 Kan tankefunktioner kopplas till fysisk form?
14.15 Hjalper aktivitet minnet?

15.30 Trana kroppen — hjalper det knoppen? (eng)
16.15 Kan fysisk aktivitet skydda mot demens (eng)
17.00 Avslutning. “Blev man smart av att jogga?”

Per Renstrém, ordférande CIF
Lars Nyberg, Umea

Michael Nilsson, Géteborg
Martin Lovdén, Berlin/Lund
Kirk Ericsson, USA

Laura Fratiglioni, Stockholm
Lars Nyberg

Anmalan/info Marie Broholmer, marie.broholmer@gih.se, 08-402 22 91 senast 25 mars 2008. Kostnad 300 kr
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Psykologiska matningar av traning
och aterhamtning

Kan subjektiva upplevelseskattningar bidra till att battre balansera traning och aterhamtning?

I s fall, pa vilket satt kan detta ske i den praktiska idrottsverkligheten?

PETERHASSMEN

PSYKOLOGISKA
INSTITUTIONEN,
STOCKHOLMS UNIVERSITET

EN TRANINGSPROCESS innehdller bade
en nedbrytande och en uppbyggande
del. Balanseras traning och dterhiamt-
ning kommer kapaciteten att 6ka; men
ar traningens nedbrytande effekter
storre dn de som dr dmnade att balan-
sera dessa sa sker det omvinda. Savil
overtraningssyndrom (Kenttd, 2001)
som utmattningssyndrom (Gustafsson,
2007) hos elitidrottare har kopplats
till en obalans mellan traning och
aterhamtning. Det rdder dock inte
nagot enkelt samband utan bilden
kompliceras av att dven andra fakto-
rer paverkar risken for utvecklandet

av negativa syndrom, som exempel-

vis relationsstress, bristande socialt
stod, krav fran arbete/skola/forbund/
sponsorer/foraldrar. Det gar dock inte
att komma ifrdn att sjalva traningen i
dagens elitidrott utgor en betydande
riskfaktor; samtidigt som den forstds ar
absolut nodvandighet for prestations-
utveckling. Gamla sanningar som ”ju
mer traning desto battre”, respektive
”no pain, no gain” stimmer forstés.
Fast nir sanningen ligger nirmare ”too
much pain and no gain”, d3 inser nog
aven den mest overtygade traningsfore-
sprakare att gransen mellan hilsa och
ohilsa passerats. Konsten blir darmed
att finna vagar att upptacka nar mycket
traning overgdr i for mycket traning,
respektive nar tillracklig dterhamtning
blir otillracklig.

Matningar

Manga elitidrottare for ndgon form av
traningsdagbok. Uppgifternas kvalitet
uppvisar dock stora skillnader. Medan

vissa enbart antecknar hur langt eller
lange traningen pagétt 4r andra mer
utforliga och noterar aven med vilken
intensitet traningen genomforts, kanske
dven max-, min- och medelpuls samt
vilopuls (morgonpuls). Kompletteras
detta med morgon- och kvillsvikt
utokas mojligheterna att upptiacka
avvikelser fran det normala. Det sager
sig sjalvt att ju mer detaljerade uppgif-
ter som finns, desto storre mojligheter
ges att folja upp traningsprestationer
och tivlingsresultat, och relatera dessa
till den genomforda traningen. Ett sitt
att komplettera befintliga noteringar i
traningsdagboken ar att dven inkludera
subjektiva upplevelseskattningar.

Upplevd anstréangning

Skattning av upplevd anstrangning

ar vid det har laget en vilkind och
etablerad metod; en metod skapad och
utvecklad av den svenske psykologen
Gunnar Borg (1998). Vetenskapliga
studier och beprovad erfarenhet visar
samstammigt att Borgs RPE-skala®,
som gir fran 6 (Ingen anstrangning
alls) till 20 (Maximal anstrangning)
erbjuder anvindaren vardefull infor-
mation. Trots detta dr det langt ifran
alla elitidrottare som rutinmassigt
inkluderar anstrangningsskattningar i
sina traningsdagbocker. En gissning dr
att manga ser pulsregistreringar som
ett fullgott alternativ till upplevelse-
skattningar, om nu ens skattning av
upplevd anstringning som metod ar
kdnd forstds. Det handlar dock inte om
antingen eller, utan snarare om bade
och. Detta eftersom upplevelseskatt-



ningar i storre utstrackning ar kansliga
for dagsformen dn ménga fysiologiska/
medicinska parametrar. Darmed kan
subjektiva skattningar anviandas saval
for att uppmarksamma en plotslig
forandring i anstrangningsupplevelsen
som for att styra traningsintensiteten.
Om de erhillna skattningsvirdena sitts
in i ett XY-diagram tillsammans med
pulsen ar det litt att se nir relationen
mellan puls och skattning forandras.
Nigot som bade kan indikera en
begynnande infektion och ett begyn-
nande vertraningssyndrom — for-
andringen kan diarmed anvindas som
en tidig varningssignal nar nigot kan
vara pa vag att gé fel i traningsproces-
sen. Nar en avvikelse fran det normala
observeras bor dirmed en nirmare
analys ske for att klarldgga orsaken/
orsakerna till detta.

Upplevd aterhamtning

Den av Borg utvecklade 6-20-skalan
har kommit att bli standarden nar
subjektiva skattningar av upplevd
anstrangning 4r av intresse. Visserligen
har det under dren utvecklats alterna-
tiv, men inga som p4 allvar kan hota
Borgskalans dominerande stallning.
Skattningsskalor for upplevd aterhamt-
ning ar betydligt ovanligare, for att
inte sdga sd gott som obefintliga. Precis
som inom Ovriga idrottsvetenskapliga
omrdden har det fraimst varit triningen
som tilldragit sig intresset, inte dter-
hdmtningen.

For 10 ar sedan skapades dock en
aterhamtningsskala, som precis som
Borgskalan gér frdn 6-20 (Kenttd &
Hassmén, 1999). De verbala uttrycken
handlar dock om aterhamtning istil-
let for anstrangning. Sa uttrycket
vid siffran 6 (”Ingen anstringning
alls” pa Borgskalan) motsvaras av
”Ingen &terhamtning alls”, medan
20 pa skalan utgors av ”Maximal
aterhamtning” (istallet for ”Maximal
anstrangning”). Grundidén ar helt
enkelt att matcha graden av anstrang-
ning vid traningen med graden av
aterhamtning efter traningen, nigot
som ir logiskt och diarmed enkelt att
forsta och som ddrmed okar chan-
serna att dterhamtningen ocksd sker
genomtinkt och vilplanerat. Denna
globala aterhimtningsskattning kan
kompletteras med mer strukturerade
aterhiamtningsitgarder, vilka genom
podngsattning och viktning kan ge
ytterligare vardefull information. Dessa
aterhamtningsatgirder kan handla om
sOmn, ndring, aktiv vila, muskuldr och
mental avslappning samt rorlighets-
traning for att motverka stela muskler
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Figur 1. En méjlig skattningsskala for upprepade subjektiva skattningar av trdnings- och aterhdmtnings-

relaterade dtgdirder och symtom.

och ligament (for detaljer, se Kenttd &
Hassmén, 1999).

Ett ndgot senare forslag, som vis-
serligen inte dr en skattningsskala,
presenterades av Kellmann och Kallus
(2001) i form av Recovery-Stress
Questionnaire for Athletes (RESTQ).
Instrumentet finns i tva grundversioner,
den ena med 72 frdgor och den andra
med 56. Tanken ar hir att besvara en
rad frégor, for att darigenom uppticka
ndr (tranings)stressen ar for hog i jam-
forelse med aterhamtningsitgiarderna.
For regelbundna men inte alltfor frek-
venta matningar kan detta instrument
rekommenderas.

Fore traningen

Det finns dock andra mojliga alternativ
nar det giller att avgdra om balansen
mellan traning och aterhamtning ar
bibehéllen. Ett sddant utgors av det
klassiska POMS-testet (Profile of Mood
States) som ursprungligen utvecklades
inom psykiatrin men som visat sig
anviandbart dven inom det idrottspsy-
kologiska omradet (LeUnes & Burger,
2000). Inte minst som en tidig indika-
tor pa ett begynnande 6vertraningssyn-
drom har POMS-testet, som bestir av
65 adjektiv, visat sig vardefullt (Kentta
& Hassmén, 2002).

Nackdelen med saval RESTQ och
POMS ir att de tar tid att besvara,
genom att de bestdr av mellan 56 och
72 fragor (alt. adjektiv). Aven om det
ar mojligt att besvara dessa fragefor-
mulér flera gdnger om dagen ar det
antagligen fa elitidrottare som fort-
satter med detta under nagon lingre
tid. Det finns darmed ett behov av en
subjektiv skala som pa ett enkelt sitt
erbjuder en mojlighet att skatta tillstan-
det infor och efter dagens traningspass.
For att bli praktiskt anviandbar bor
en sddan skala bade ge mojlighet att
skatta nar ndgot kanns samre dn van-
ligt och nar det kdnns battre dn vanligt.
Traningen kan ddrmed anpassas till det
dagsaktuella tillstandet; visar skatt-
ningen att tillstdndet dr simre dn van-
ligt kan triningsmingden/intensiteten
reduceras, kinns det bittre 4n normalt
finns mojligheten att 6ka ndgot utover

det som planerats. Syftet blir dirmed
att anpassa varje enskilt traningspass
till det som kropp och psyke klarar
av for tillfallet istdllet for att slaviskt
folja ett uppgjort traningsschema.
Med planering och lyhordhet for savil
positiva som negativa signaler bor
risken for utvecklandet av 6vertri-
nings- respektive utmattningssyndrom
minska. Ett forslag till en sddan skala
aterfinns i Figur 1.

Den &terstidende fragan blir
ddrmed: vad ar vardefullt att skatta
fore traningen? Nagra faktorer dr
generella for alla idrottare, som sémn
(kvantitet och kvalitet), ndringsintag
(mat och dryck) och vitskebalans. Till
detta kan laggas aptit och upplevd
hilsa (forkylningssymtom, stelhet i
muskler/leder) samt morgonhumor
(t.ex. i form av skattad irritation,
nedstimdhet). For vissa idrottare kan
det vara relevant att skatta sidant
som muskelstyrka, rorlighet och koor-
dination. En helhetsuppfattning kan
erhdllas genom frigor dir idrottaren
far bedoma hur han/hon upplever
sin hilsa, dagsform och &terhamt-
ning (sdvil fysiskt som psykiskt). Det
finns forstas en stor miangd symtom
och variabler som kan skattas, men
utgdngspunkten bor vara den enskilde
individen. Darmed bor endast det
som kan anses extra viktigt viljas,
for att darigenom bade fanga upp
tidiga signaler pa att ndgot borjar ga
fel i traningsprocessen och samtidigt
undvika minskad motivation att fort-
satta med dessa skattningar fore varje
traningspass.

Efter traningen

Forutom en sammanfattande Borg-
skattning kan skalan i Figur 1 dven
anvindas for att skatta hur traningen
kdndes (genomforande och utfall
kontra planering), om koordinationen
fungerade (om detta anses relevant
for den enskilde idrottaren) samt om
dagsformen upplevs som bittre eller
sdmre dn normalt. P4 samma sitt som
fore traningen ar det viktigt att endast
vilja de variabler som i det enskilda
fallet kan anses mest relevanta.
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Bieffekt

Forutom de uppenbara fordelar som
finns med att anpassa traningen utifran
den aktuella dagsformen kan rutin-
massiga upplevelseskattningar bidra
till en 6kad sjilvkinnedom. Aven om
de flesta idrottare har en hyggligt god
kdnnedom om sin egen kropp och

dess reaktion pé traning ar det anda
alarmerande att vissa studier rappor-
terar att over 50% av alla elitidrottare
har upplevt lingre prestationssvackor
som inte beror pd annat dn for mycket
traning i kombination med undermalig
aterhamtning (Kentti, 2001). Aven

det faktum att 2-10% av alla idrot-
tare riskerar ett utmattningssyndrom
(Gustafsson, 2007) manar till efter-
tanke. Med 6kad sjalvkannedom och
sjalvfortroende att sjdlv kunna reglera
traningsmangden, samt mojlighet

att aven inkludera 6vriga stressande
faktorer i ekvationen, ir det sannolikt
att dagens och morgondagens elitidrot-
tare kan minska risken att drabbas av
overtranings- och utmattningssyndrom.
Sannolikt ar detta en bieffekt som de
flesta ser som onskvard.

Slutsats

Det finns ménga bra metoder som

kan anviandas for att mita fysiolo-
giska och psykologiska parametrar.
Konsten dr dock att endast mita det
som ir mest relevant, inte att mita
”allt” s att sjdlva matningarna i sig
sjdlv blir en stressande faktor. Det
som mits bor sjilvfallet anpassas till
béde individen och situationen. Med
kdnnedom om idrottarens svar pa tri-
ningsrelaterad och annan stress (vad/
hur visar individen niar mycket borjar
bli for mycket?) utformas ett lagom
stort testbatteri. I samband med mer
intensiva tranings- och tavlingsperioder
intensifieras matningarna (oftare, fler),
for att under lugnare perioder ske mer
sdllan. Vad som i det enskilda fallet

ar lagom kan endast visa sig genom
erfarenhetsbaserad praktik; men genom
att mer strukturerat ”lyssna” pa krop-
pens signaler 6kar chanserna att skapa
en positiv balans mellan traning och
aterhamtning.
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Aterhamtning eller skada

—vad avgor?

I stravan att med traning bli battre och battre i sin idrott, sa pressar idrottaren kroppen

vid varje traningspass. Traningen maste balanseras mot bl.a. naringstillforsel, vila och

somn, alla grundstenar for en aterhimtning kan ske. En bra balans leder i sin tur till

uppbyggnad, forbattring och en forstarkning av idrottarens fysiska formagor for att klara

av den prestation man siktar pa. En rubbad balans mellan traning/tavling och aterhamtning

leder ett Overtraningstillstaind, dar det om det drabbar en vdvnad kallas en skada, en slags

materialutmattning,.

TONU SAARTOK
LEG.LAK, MED.DR.

CENTRUM FOR IDROTTS-
SKADEFORSKNING OCH
UTBILDNING, KAROLINSKA
INSTITUTET, STOCKHOLM,
OCH ORTOPEDKLINIKEN,
VISBY LASARETT, VISBY

Relationen skada och aterhdamtning
Overbelastningsskador kan alltsa
betraktas som en obalans mellan
traningsstressen resp. aterhamtningen i
vavnaden. Forutom rena olycksfall kan
aven manga akuta skador kan ha sin
grund i otillrdcklig dterhimtning. T.ex.
kan kvarvarande muskuldr trotthet i
lar- och vadmusklerna leda till samre
”justeringskapacitet” i benet, t.ex.

for att vija for ett hinder eller mot-
stdndare, eller att landa mjukt. Detta
kan i sint tur t.ex. resultera i en akut
kniskada. En akut skada ir ofta alltsa
inte en ”blixt frdn en klar himmel”,
utan det kan ha funnits tecken innan
skadan, t.ex. ett forindrat motoriskt
monster, eller “tekniska fel”, som
resultat av en icke optimal muskelfunk-
tion. En ”trdnares vana 6ga” har som
ingen annan mojlighet att se om/att
idrottaren borjar forindra sin teknik
som ett tecken pd muskuldr trotthet
eller smarta (Talessidtt i det gamla
DDR, enl. personligt meddelande,
Lennart Gullstrand, Boson). I dag kan
videoanalyser i slow-motion i efterhand
avsloja samma sak. Ndgra exempel pa
detta kan vara att bollspelaren kommer
”tvda pa bollen”, att I6paren forandrar
lopsteget och att simmaren dndrar sina
armtag. Som tur ar sd leder inte detta
alltid till skador, utan oftast en samre
prestation. Det viktigaste i detta ldge ar
att inte pressa den aktive in absurdum,
utan veta att de uppkomna teknik-

forandringarna kan innebdira en storre
skaderisk. Man mdste vaga bryta det
planerade traningspasset, i tempo eller
omfattning. Men for tranare och ledare
s bor detta vara en varningsklocka

for okad skaderisk. Det dr sannolikt
ocksa sd att den som trdnar individuellt
inte har samma mojligheter att ”se”
eller miarka dessa varningssignaler, och
darfor har hogre skaderisk, i alla fall for
overbelastningstypen.

Definition av en idrottsskada

I dag finns fortfarande inte en enhetlig
definition av vad en idrottsskada ar.
Ibland ar det uppenbart, som t.ex. att fa
leden mellan nyckelben och skulderblad
(AC-leden) ur led vid en hockeytackling,
eller en plotslig svullnad i en fotled eller
knd vid ledbands- eller broskskada. Men
det kan ocksa vara mer diffust, som ett
plotsligt smarthugg i baklaret hos en
sprinter, eller en plotslig eller successivt
insdttande kraftloshet vid en s.k. kastar-
axel. I epidemiologisk forskning baseras
allvarlighetsgraden ofta pa en kombina-
tion av symptom och forlorad tid fran
traning eller tavling.

Skador kan ocksé indelas enl tabell
1. Skador ger oftast smarta som forsta
symptom, men ibland kan den nedsatta
funktionen och prestationen forega.

Da en av skadors kardinalsymptom
dr smairta, ar det naturligt att idrottaren
tar likemedel, bade vid traning/tavling
och efter en skada. Det ar ytterst tvek-
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En tyvdrr alltfér vanlig syn inom mdnga idrotter. Magnus Norman har jsut skadat ldret i slutskedet av match i Stockholm Open. Trétthet - okoncentration -ndringsbrist?

Foto. Scanpix

samt om nagra likemedel (eller kosttill- likemedel kan ocksd lura idrottaren att

skott) 6ver huvud taget kan paskynda tro att skadan lakt, d.v.s. ingen smarta,
eller forbattra likning, utom kanske och normaliserad funktion. And4 kan

i den mest akuta fasen nir somn eller mognaden av likningen och héllfasthe-
rehabiliteringstrianing hindras av for ten i vivnaden kanske vara otillracklig,
svar smarta. Mycket tyder pa att vilket kan leda till exempelvis dterfalls-
de vanligt forekommande och i dag skador.

receptfria, antiinflammatoriska like-

medlen om inte annat forldingsammar Muskulaturens centrala roll

likning (Mishra et al). En okontrol- Muskulaturen, med sin funktion som
lerad anvandning av smartlindrande ”stotdampare” runt véra leder, har en

(a) “Férstagdngsskada” — en ny skada i en tidigare icke skadad lokalisation
eller vavnad (engelska: first-time injury)

(b) "Overgéende skada” — kriaver medicinsk behandling, men behover inte
innebdra ndgon bortavaro, t.ex. en liten sdrskada (eng: transient injury)

(c) "Férvérrad skada” — en symptomfri skada kan bli symptomatisk igen,
t.ex. nir kraven okar, man gar fran sjukgymnastik till idrottstraning,
etc. (eng: exacerbation of injury)

(d) "Aterfallsskada” — en ny skada, i ett likt eller symptomfritt skadeom-
rade. Kanske oftast en variant av (c). (eng. reinjury)

(e) "Kronisk skada” — en skada som ger symptom pa mer 4n (oftast) 6 mana-
der, dir undersokningar ger stod for en ineffektiv likning, t.ex. tendi-
nos i sena eller uppkomst av en falsk led” (pseudartros) i en fraktur

Tabell 1. Olika skadetyper, pd basen av intrdffande och varaktighet
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central forebyggande roll, bade vid akuta
och overbelastningsskador (Kirkendall
et al). Vid en plotslig ”felaktivering” av
muskulaturen runt en led kan ”muskel-
skyddet” forsvinna, med akuta led-
bands-, brosk- eller skelettskador som
foljd. Ocksé overbelastningsskador kan
uppkomma, da de stotdimpande musk-
lerna trottats ut sa att belastningen och
energiupptaget forskjuts till senor, sen-
fisten eller skelettet, med t.ex. senskador
och uttmattningsbrott (insufficiensfrak-
turer) som foljd (Tuomi et al).

Vid utfoérandet av olika rorelser i
idrottssammanhang, t.ex. en serve i
tennis, ett skott i fotbollen eller en sving
i golf, talar man om att kroppen utgor
en kinetisk kedja, dir musklerna styr
de seriekopplade segmenten (Kibler).

En svaghet eller trotthet eller skada i

ett mellansegment kan forsvaga presta-
tionen i det yttersta segmentet, eller sa
forsoker man kompensera detta svaga
segment med att ta i extra i de kropps-
segment som fungerar, vilket i sig kan
leda till skador. Ett exempel pa detta

ar att en svag bal- och ryggmuskulatur
(dalig balstabilitet”) anses direkt kunna
leda till 6verbelastningsskador i axel och
arm hos tennis- och volleybollspelare.



Optimal
prestation

Trotthet

Smarttroskel

(Smarttroskel med
smartstillande)

Upplevd smarta

Véavnadsskada

[Traning

[Rterhdmtning |

A. Traningscykel med bra 3ter-
hamtning ledande till

superkompensation

v

dterhamtning

B. Traningscykel med kraftig
"nedtraning", med forldngsammad

>
»

v

C. Tréningscykel dar smarta tydande
p8 vavnadsskada uppkommer

Figur 1. Ideskiss pa tre olika typer av trdningscykler, som kan vara ett trdningspass eller en serie saddana. (A) reflekterar en stdrkande och uppbyggande
(anabol) trdning, medan (B) dir en nedbrytande (katabol) trdning, som kréiver ldngre tid och/eller hégre kvalitet i dterhdmtningen. | (C) éverskrids vivnads-
hallfastheten och en skada uppkommer, kanske orsakat av att man negligerat varningssignalerna (plétslig férdndrad teknik p g a bl.a. muskuldr trétthet och

nedsatt funktion.

Det ar darfor viktigt att man som
tranare och medicinsk kompetens
tidigt identifierar ogynnsam teknik
eller andra biomekaniska avvikel-
ser (bdde t.ex. dalig rorlighet och
?overorlighet”) i eller runt en led.
Ofta kompenseras detta av idrot-
taren, omedvetet, med att man tar i
extra i andra segment, vilket alltsa
ger okad risk for 6verbelastnings-
skador i dessa kroppsdelar. Maste da
alla ha samma teknik? Nej, sé linge
man uppndr en “vavnadsekonomi”
(jfr lopekonomi) och en for idrotten
effektiv kroppsrorelse, sd ar skaderis-
ken inte forhojd.

Under en trdning eller en tra-
ningsperiod, kan en plotslig och
oftast omedveten teknikforiandring
vara ett tecken pd trotthet eller ned-
satt funktion i muskulaturen, vilket
i sin tur kan leda till en skada. Den
nedsatta funktionen eller teknikfor-
andringen foregdr oftast det vanli-
gaste tecknet pa en viavnadsskada,
smartan. (fig. 1)

Sammanfattning och rad infor
framtiden

En idrottsskada innebar alltid ett
avbrick, kortare eller langre, for den

aktive idrottaren. Man kanske halkar
efter i prestationsutveckling jamfort
med sina kamrater i traningsgruppen,
vilket i sin tur kan leda till ambitio-
nen att “trana ikapp”. Denna striavan
kan da verkligen ge en obalans mellan
traningsstressen och dterhamtningen,
vilket i sin tur kan leda till nya skador,
och man ér dd inne i en ond cirkel
med nya eller dterkommande skador,
eller ”skador som inte laker”. Skador
leder ocksa ofta till misstrostan och
nedstimdhet hos idrottaren, som i sin
tur, 4ven biologiskt (se annat kapitel

i denna tidning) kan forldngsamma
likningsmekanismerna. Idrottaren
och andra runt idrottaren kan ocksa

i detta lage frestas att chansa med
osikra metoder som t.ex. kosttillskott

och t.o.m. doping, for att komma ifatt.

I stdllet ar det darfor viktigt att bade
tranare och aktiv dd har ett langsiktigt

tankande, som tillater bade likning och

forstarkning av kroppens vavnader.
En skada ar aldrig vilkommen
och darfor bor vi i Sverige, dels med
vart begransade tillgdng pa talanger
och dels av rena humanitira skal,
alltid sikta p& en ”noll-vision” for
skador hos idrottare. Detta kan bara
astadkommas med battre utbildning

och erfarenhet om skador och deras
uppkomst, men fr.a. om bittre och
fordjupad kunskap om aterhimtningens
fysiologi och psykologi. For bade trianare
och aktiva, och inte minst forildrar, s
bor mottot vara ”battre en saker idrotts-
utveckling som kanske 4r ldngsam, dn en
snabb, riskfylld och kortvarig”. Med en
stadig och skadefri utveckling hos idrot-
taren sd ar det ldttare att behdll gladjen
for traning och tavling.

E-post: tonu.saartok@ki.se

Referenser

Kibler WB, Press ], Sciascia A. The role of

core stability in athletic function. Sports Med.
2006;36(3):189-98

Kirkendall DT, Garrett WE Jr. Clinical perspecti-
ves regarding eccentric muscle injury.

Clin Orthop Relat Res. 2002 Oct;(403
Suppl):S81-9

Mishra DK, Fridén J, Schmitz MC, Lieber
RL. Anti-inflammatory medication after
muscle injury. A treatment resulting in short-
term improvement but subsequent loss of
muscle function. ] Bone Joint Surg Am. 1995
Oct;77(10):1510-9

Toumi H, Poumarat G, Best TM, Martin A,
Fairclough J, Benjamin M. Fatigue and muscle-
tendon stiffness after stretch-shortening cycle
and isometric exercise. Appl Physiol Nutr
Metab. 2006 Oct;31(5):565-72.

51



52

Senvavnad - aterhamtning

En senas tjocklek och struktur verkar kunna aterhamta sig-normaliseras efter lyckad

behandling utférd utan ingrepp inuti sjilva senan. Efter kirurgiskt ingrepp inuti senan ses ingen

normalisering av senans tjocklek och struktur trots lyckat behandlingsresultat med smartfrihet

vid belastning.

HAKAN ALFREDSON

IDROTTSMEDICINSKA
ENHETEN, UMEA
UNIVERSITET

Introduktion

Senvavnad 4r i hogsta grad ”levande”.
Belastning medfor en klar 6kning av
blodflode, syrgasupptag och glukos-
upptag, men jamfort med muskulatur
ar okningen betydligt mindre. Senor
anpassar sig ldngsamt till belastning.
Intressanta studier dir man anvint sig
av mikrodialysteknik har visat att i
anslutning till belastning av en sena far
man under forsta dygnet en successiv
okning av vissa tillvaxtfaktorer (IL-6,
IGF-BP1, IGF-BP4, TGF-beta), men det
tar upp till 72 timmar innan produk-
tionen av typ-1 kollagen (dominerande
kollagenet i senor) ndtt sin topp (1,2).
Detta kan sannolikt vara av virde

att beakta d4 man planerar tranings-
uppldgg inom idrott/motion, och vid
rehabilitering efter skador. Den mus-
kulotendinosa enheten (muskel+sena)
bestar sdledes av tvd viavnadstyper som
har olika uppbyggnad, och som anpas-
sar sig olika till belastning.

Det finns vildigt fa studier dar man
specifikt utviarderat en senas forméga
till dterhdmtning. Under senare ar har
den kroniskt smirtande senan (tendi-
nopati/tendinos) varit foremal for stort
intresse bade ur behandlingssynpunkt,
samt for studier kring de morfologiska
vavnadsforandringarna. Uppfoljnings-
studier av behandlade senor har gett en
del information kring senans mojlighet
till aterhamtning efter skada.

Kroniskt smdrtande senor-Tendinopati/
Tendinos

Definitioner: For en kroniskt (> 3
manaders smartduration) smartande
svullen sena med nedsatt funktion

brukar man anvianda benimningen
tendinopati. Om man dessutom tillfogar
en objektiv bedomning av senan med
ultraljud, MRI, eller biopsi, och denna
undersokning visar strukturella for-
andringar i smartomradet, brukar man
anvianda benimningen tendinos.
Under senare ar har det utforts
atskilliga studier dar nya behandlings-
metoder av den kroniskt smartande
Akillessenan har utvarderats. Vid
Idrottsmedicinska Enheten i Umed har
vi framforallt utvarderat metoderna
excentrisk traning, skleroserande poli-
dokanolinjektioner, och oppen kirurgisk
behandling. Vid excentrisk traning och
skleroserande polidokanolinjektioner
utfors inget ingrepp inuti sjdlva senan,
medan man vid kirurgisk behand-
ling traditionellt exciderar forandrad
senvavnad via en lingsgdende incision
1 senan.

Excentrisk vadmuskeltraning

Flertalet studier har visat mycket goda
kliniska resultat efter behandling med
excentrisk trining pa patienter med
Akillestendinos lokaliserat i senans mel-
lanportion (3,4). Uppfoljning med hjilp
av ultraljud, utfort 3-5 ar efter behand-
ling, har visat signifikant minskad sen-
tjocklek, och forbaittrad-i det narmaste
normaliserad struktur i senor med gott
behandlingsresultat (5). I senor med
daligt behandlingsresultat-kvarstdende
smadrta, sdg man fortfarande en okad
sentjocklek, strukturella forandringar,
samt lokalt okat blodflode. Smirtfrihet
efter behandling verkar séledes vara
associerat med tecken pa normalisering
av senans tjocklek och struktur.
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Achilles mellanportion. Fore
(1A) och efter (1B) lyckad
behandling.

= Figur 1A-B

1A

Figur 1A-B

1A. Ultraljudsbild av Achillessena pa patient med kroniskt smdrtande tendinos i senans mellan-
portion. Uppdrivning av senan och oregelbunden senstruktur.
1B. Samma sena 2 dr efter lyckad behandling med excentrisk trdning. Ingen uppdrivning, och

bdttre (mera organiserad) senstruktur.

Skleroserande polidokanolinjektioner
Detta ér en relativt ny behandlingsme-
tod for bl.a. patienter med Akillestendi-
nos lokaliserat i senans mellanportion
(6,7). Kliniska resultaten ar goda.
Uppfoljning med hjilp av ultraljud och
fargdopplerundersokning, utfort 2 &r
efter behandling, har visat signifikant
minskad sentjocklek, forbattrad-i det
niarmaste normaliserad struktur, samt ej
langre okat blodflode, i senor med gott
behandlingsresultat (8). I senor med
daligt behandlingsresultat-kvarstdende
smadrta, sdg man fortfarande en 6kad
sentjocklek, strukturella forandringar,
samt lokalt okat blodflode. Smirtfrihet
efter behandling verkar séledes vara
associerat med tecken pd normalisering
av senans tjocklek och struktur.

Oppen kirurgisk behandling
Excision av strukturellt forandrad
senvdavnad via langsgdende incision i
Akillessenan atfoljes oftast av immobi-
lisering 4tfoljt av minskad belastning
under viss tidsperiod. Hos oss vid
Idrottsmedicinska Enheten i Umea
anvinde vi 2-6 veckor i gips atfoljt av
successivt 0kande belastning. Sam-
manlagda rehabiliteringstiden ofta
4-6 méanader innan full senbelastning
var tillaten. I en nylig uppfoljning av
patienter opererade och rehabiliterade
med denna metodik for mer an 10 &r
sedan, dar ultraljud och firgdoppler-
undersokning anvandes, noterades att

patienterna var smartfria, men senorna
var fortfarande kraftigt fortjockade
och med en oregelbunden icke normal
struktur (icke publicerad data). Farg-
dopplerundersokning visade att det inte
forelag ett okat blodflode. Smartfrihet
efter behandling verkar i dessa fall
saledes inte vara associerat med tecken
pa normalisering av senans tjocklek
och struktur. Sammanfattningsvis kan
sdgas att da det giller senans tjocklek
och struktur verkar behandlingsmeto-
der dir man ej gor ett ingrepp i sjdlva
senan vara forenade med mojlighet till
normalisering av senans tjocklek och
struktur. Efter kirurgisk behandling
inuti senan sker ingen normalisering av
senans tjocklek och struktur inom de
forsta 10 dren efter ingreppet.
Smirtfrihet kan dstadkommas med
samtliga dessa 3 behandlingsmetoder.

Funktionella aspekter vid tendinopati/
tendinos

I en studie av Gravare Silbernagel och
medarbetare har man sett funktionell
nedsattning pa skadade sidan hos
patienter med Akilles tendinopati,

och foreslar att denna patientgrupp
skall genomga en specifik upptrianing
innan atergang till sport/motion for att
undvika recidiv eller nya skador i nedre
extremiteten (9). Vid Idrottsmedicinska
Enheten i Umea har vi inte sett ndgra
tecken pa okad risk for aterfallsskada
eller andra skador i nedre extremi-

teten trots att vi tilldter dterging till
tidigare sport/motionsaktivitet redan
2-4 veckor efter lyckad behandling med
skleroserande polidokanolinjektioner.

I en nyligen utford studie pa patienter
med kroniskt sméartande Akillestendinos
i senans mellanportion, dir vi anvdnde
samma funktionella test som i studien
av Grivare Silbernagel et al., men med
tilligget att vi utforde testerna forst med
sensmadrta och sedan i smartfrihet efter
lokalbed6vning, fann vi att efter lokalbe-
dovning hade de funktionella sidoskill-
naderna helt normaliserats (ej publicerad
data). Dessa fynd indikerar att smirtan
i senan sannolikt har stor betydelse for
resultaten av de funktionella testerna.
Ytterligare utvardering behover goras
innan man kan avgora huruvida funk-
tionen i vadmuskel och Akillessena ar
nedsatt i samband med tendinopati/
tendinos.
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Aterhdmtning och tergang till idrott
efter senskada

Idrottare forlitar sig pa sina senor for att kunna prestera pa hog niva. En skadad sena som inte

kan fungera till full kapacitet orsakar darmed forsimrad idrottsprestation. Forsok att vila sig

frisk fran senskador kan initialt minska symptomen men vid dtergang till idrottsaktivitet visar

det sig snabbt att symptomen aterkommer och skadan finns kvar. Vad 4r da sa specifikt vid

aterhamtning efter senskada och hur hanteras atergang till idrott och fysisk aktivitet?

KARIN GRAVARE
SILBERNAGEL

INSTITUTIONEN FOR KLI-
NISKA VETENSKAPER,

AVDELNING FOR ORTOPEDI,

SAHLGRENSKA AKADEMIN
GOTEBORGS UNIVERSITET

Senor

Historiskt s har senan ansetts vara en
odynamisk vavnad med délig tranings-
och likningskapacitet. Djurstudier
visar diremot att en sena far okad
tojstyrka, styvhet, vikt och tvirsnittsyta
vid trining medan det motsatta hinder
vid immobilisering'. Senan ar alltsa

en dynamisk vdvnad som reagerar vid
belastning och traning. Forutom att
binda ihop muskler och ben ser senan
till att kroppen spar energi och for-
battrar den explosiva kraften vid t.ex.
16pning och hopp. Detta gors genom
att kroppen utnyttjar senor vid den sa
kallade stretch-shortening-cyclen (SSC).
SSC inleds med att sena och muskel
stracks ut under den excentriska fasen
av en rorelse, t.ex. hopp. Det lagras
didrmed energi i muskel och sena som
ger extra kraft vid dterfjadringen under
den koncentriska fasen (bild 1). Vid
idrottsaktivitet som anvander SSC for
att hoja prestationen ligger belastningen
ndra senans maximala kapacitet.

Overbelastningsskada i senan
Overbelastningsskador i senan orsa-
kar smarta, stelhet och besviar med
fysisk aktivitet. Denna typ av skada
kommer ofta smygande och besviren
tilltar successivt med 6kande smarta
och stelhet. Akuta skador uppkommer
plotsligt, som nar t.ex. hilsenan gir av.
Vissa akuta skador dar senan inte gir
av kan over tid bli smartsamma och
behandlas da som 6verbelastningsska-
dor. Ofta borjar besvdaren med stelhet
och besvir efter tyngre fysisk aktivitet,
men Over tid sd kan besvdr uppsta
under fysisk aktivitet och till slut kan

det vara omoijligt att vara fysisk aktiv pa
grund av besviren. Denna typ av skada
uppstar nir repetitiv belastning bryter
ner senan och det inte finns adekvat tid
for aterhamtning och dteruppbyggnad av
senvdavnaden®*.

Senor dr mycket starka och klarar
tunga belastningar, 1cm? kan t.ex. motsta
en dragbelastning pd 500-1000 kg2. Men
dven starka material kan trottas ut vid
repetitiv submaximal belastning. Lop-
ning ar en aktivitet som utnyttjar SSC i
vadmuskel och hilsena och hir belastas
senan med upp till 12 ganger kropps-
vikten’. Det dr ocksa vanligt att ndr
en person skall komma igdng med sin
16pning att man stegrar belastningen och
intensiteten for snabbt och senan ges da
inte adekvat tid for dterhamtning och en
overbelastningsskada uppstar. Traning ar
forstas viktigt for att 6ka kroppens kapa-
citet och s ocksa for senan men utan
aterhimtning blir det ingen forbattring.

Lakningsprocessen

Vid rehabilitering av en senskada 4r det
viktigt att ha en kunskap om hur en sena
laker. Detta mojliggor en mer effektiv
rehabilitering och mer realistisk mal-
sattning. Lakningen av en sena beskrivs
genomga tre olika faser? (bild 2).

Akut inflammatorisk fas — borjar
nar skadan uppstdr och pagar upp
till cirka 7 dagar. Det dr bl.a. under
denna fas som kroppen tar bort
skadad vivnad.

Reparationsfasen- paborjas cirka tvd
dagar efter skadan och fortsitter i 6
veckor (eller lingre). Under denna fas
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Bild 1. Bilden illustrerar hur kraftutvecklingen vid tahdvning blir stérre i den koncentriska
fasen ndr man har utfért en excentrisk belastning innan jamfért med att enbart utféra
rérelsen koncentriskt.
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Bild 2. Ldkningsprocessen i sena.

Smarthanteringsmodell

0 2 5 10
Ingen smdrta Virsta
tdnkbara
smdrta

Smdrthanteringsmodellen bygger pa att smdrta i samband med eller efter tréning dr tilldten (men
inte nédvdndig). Smdrta i samband med en trdningsdvning dr tillGten om smdrtan ej gdr dver 5.
Smadrta efter ett trdningspass dr ocksa tillaten om smdrtan har gadtt éver eller dtergatt till normal-
nivd ndsta morgon. Smdrta upp till 2 pd smdrtskalan betraktas som “sédker”, smérta upp till 5 som
“acceptabel” och smdrta éver 5 som "hég risk”. Fysisk aktivitet, motion och idrott kan utévas under
pdgdende behandling om smdrthanteringsmodellen anvinds pG samma sdtt

Bild 3. Smdrthanteringsmodell

gor kroppen en provisorisk lagning
med mindre stark vivnad.

Remodellerings-Mognadsfasen —
paborjas cirka tre veckor efter skadan
och fortsitter upp till 12 manader
eller langre. Det dr under denna fas
som det sker en forbattring av repa-
rationen med mer optimal senviavnad
och styrkan och spinsten i senan kan
successivt forbattras.

Sammanfattningsvis kan sigas att
det tar lang tid for en sena att lika och
darfor kan rehabiliteringstiden bli lang
fran 3 mdnader till 12 manader beroende
pa skadans art.

Rehabilitering av senskador

Forskning har visat att all vivnad maste
belastas for att bli starkare!. Senan blir
starkare av trining samt svagare av
immobilisering och inaktivitet precis
som muskler, men fordndringarna tar
langre tid. Det har ocksa visats att den
mekaniska belastningen ar viktig for
senldkningen®. Detta ger oss forstdelse
om varfor rehabiliterings-traning ger
positiva effekter. I en nyligen publicerad
studie jamforde man strategin att bara
avvakta och se om besviren forbattrade
sig av sig sjdlv jamfort med tva andra
behandlingsmetoder (traning och stot-
vagsbehandling) hos patienter med 6ver-
belastningsskada i hilsenan (s& kallad
Akilles tendinopati)’. Den gruppen som
inte fick ndgon direkt behandling blev
inte bittre vilket diremot de andra
grupperna blev. Detta innebar att bara
forsoka vila fran fysisk aktivitet hjalper
inte ldkningen och dterhamtningen efter
senskada. I litteraturen idag rader det for
Akilles tendinopati en konsensus om att
alla patienter initialt skall behandlas med
trianing i 3-6 manader®°. Detta forhall-
ningssitt giller 4ven 6verbelastningsska-
dor i andra senor.

Smarthanteringsmodell

Det som tidigare har varit ett problem
under rehabiliteringen vid 6verbelast-
ningsskador i senor ir att traningen
ibland 4r smartsam. For att uppna posi-
tiva fysiologiska effekter av traningen
sa tycks det ibland krivas att patienten
tranar trots smarta. Var forskargrupp
har i flera studier anvint en sd kallad
smarthanteringsmodell (bild 3) under
rehabiliteringen for att pa sd sitt kunna
gradera belastningen av traningen och
ge patienten information om hur smarta
skall hanteras!® 1,

Nar blir patienten battre/bra?
Det beskrivs alltsé att senldkningen tar
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lang tid och dterhamtningen och &ter-
gang efter senskada maste f4 ta tid. Vad
ar da 1ang tid och nar kan man forvinta
sig att man blir ”bra”?

Om man tittar pa flera olika behand-
lingsstudier gjorda pa patienter med
overbelastningsskador i senan sa ser
man att det sker en successiv forbatt-
ring av symptom/besvirsniva under
upp till 12 ménaders tid'>'3. Vi har i
véra studier pd Akilles tendinopati sett
att patienterna har minskade symptom
redan efter 6 veckors behandling med
fortsatta forbattringar upp till 12 mana-
der och da ir 6vervagande delen av
patienterna besvarsfria'® . Det varierar
naturligtvis frdn patient till patient bero-
ende hur stor skadan dr och vilka krav
man har pa sin sena. Generellt har man
sett att skador i senvdvnad kriver lingre
aterhamtningstid dan skador i muskel-
viavnad'. Rehabiliteringsfaserna (bild
4) foljer ocksd monstret for lakningsfa-
serna i senan och hir kan man se att just
atergangsfasen dr lang och det 4r har
man anser att man inte far slarva for att
undvika &terfall.

Ar det farligt att fortsitta med trining
som belastar senan under rehabilite-
ringen?

Eftersom &terhimtning efter senskada
tar lang tid ar det for ménga patienter/
idrottare viktigt att veta hur mycket
man kan vara aktiv under rehabilite-
ringen. En vanlig friga hos patienter
med Akilles tendinopati dr om det ar
farligt att fortsitta springa eller inte. Vid
en undersokning av litteraturen s fann
vi inga studier som hade tittat pa denna
aspekt. Vi gjorde darfor en behandlings-
studie pa patienter med Akilles tendino-
pati dar vi tittade pd om det var nagon
skillnad i forbattringen vid rehabilitering
om man fortsatte hilsenebelastande
aktivitet under rehabiliteringen jamfort
med en grupp som bara rehabiliterings-
tranade'!. Eftersom vi tidigare hade
arbetat med smirthanteringsmodellen
(bild 3) vad galler rehabilitering anvinde
vi dven denna modell for att gradera

hur mycket hilsenebelastande aktivitet
patienterna fick utfora.

Patienterna som inkluderades i stu-
dien randomiserades till tva grupper. En
grupp fick fortsitta springa och hoppa
med hjilp av smarthanteringsmodellen
samtidigt som de rehabiliteringstra-
nade. Den andra gruppen fick vila frén
l6pning och hopp under de forsta sex
veckorna av rehabiliteringen. Det visade
sig att bada grupperna blev signifikant
battre och det var ingen skillnad mellan
hur grupperna forbattrades (bild 5).

Det kunde inte visas att det fanns nagon
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Bild 5. Resultat fran den randomiserade behandlingsstudien ddr fortsatt senbelastande
aktivitet under rehabiliteringen jimférdes med enbart rehabiliteringstréning. Resultaten
dr fran VISA-A-S frageformuldret som utvdrderar symptom och besvdrsniva vid fysisk

aktivitet. 100 poding dr inga symptom.

negativ effekt av att fortsitta med
hilsenebelastande fysisk aktivitet under
rehabiliteringen.

Daremot sd har en annan studie pa
patienter med patellatendinopati (ocksa
kallat hopparkna) visat att man inte
fick ndgra forbattringar av rehabilite-
ringstraningen hos en grupp volleyboll-
spelare som fortsatte trana/tavla pd elit
nivd!%. Det verkar darfor som en viss
nivé av aktivitet 4r mojlig men for hog
niva verkar stora dterhamtningen av
senan och det blir ingen positiv effekt
av rehabiliteringstraningen. I kliniken
ar vi ocksd noga med att se till att det
finns tre dterhamtningsdagar mellan de
olika 16p- och hoppassen for att senan
skall fa en adekvat tid till dterhamtning
och diarmed en positiv utveckling i
bide symptom och funktion.

Aterhamtning efter senskada

Det har i litteraturen beskrivits att
aterfall efter senskada inte ar ovanligt.
Mainga patienter har ocksa haft besvar/
symptom fran 6verbelastningsskador

i en sena fran och till under flera ar.
Elitidrottare med senbesvir beskriver
ocksd ofta att sa fort de borjar trana
fullt si far de ont igen. Fragan ar da,
ndr dr senan helt dterhamtad och nir ar
det sikert att aterga till idrott. Leadbet-
ter beskrev redan 1992 att om ater-
hamtningen mellan tung senbelastande
aktivitet ar for kort sd blir senskadan
successivt virre och till slut marks

detta genom smarta, stelhet och nedsatt
formdéga att belasta senan (bild 6)*.
Leadbetter foreslog ocksd att senskadan
uppstdr innan symptomen marks och
att symptomen ocksd kan forsvinna
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Bild 6. Illustration av smdrta och vivnadsskada vid 6verbelastningsskada av sena

(Leadbetter 1992)

innan senan blir fullt dterhimtad. Hos
kliniker har det ocksa linge funnits

en kinsla av att bara for att man inte
kdnner symptom sa skall man dnda
vara forsiktig vid atergangen till idrott
for att undvika aterfallsskador.

Nar ar patienten redo for atergang till
idrott?

Utgdngspunkten i var forskargrupp

har varit att dels utviardera patienters
symptom men ocksd funktion och da
speciellt hos patienter med 6verbelast-
ningsskada i hilsenan. Vi har d funnit
att patienter med Akilles tendinopati
inte bara har smarta/symptom men
aven nedsatt funktion, sdsom nedsatt
styrka och hoppforméga'’s. Vi beslutade
oss darfor for att gora en studie for att
se om funktionen var helt dterhimtad
nér patienter med Akilles tendinopati
var besvirsfria.

I en studie utviarderade vi da
patienter med Akilles tendinopati
innan paborjad rehabilitering samt
ett dr efter padborjad rehabilitering!®.
Utvirderingen bestod av ett tidigare
utvdrderat frageformulér for att
utvirdera symptom och besvir med
fysisk aktivitet (VISA-A-S), samt ett
testbatteri for underbensfunktion hos
patienter med Akilles tendinopati som
vi tidigare utvirderat for reliabilitet
och validitet!> 7. Testbatteriet bestod
av tva hopptester (Drop CM]J och Hop-
ping) tva styrketester (koncentrisk och
excentrisk-koncentrisk tdhiv) samt ett
uthallighetstest (antal tdhavningar).
Nir vi tittade pa funktionen hos de
patienter som hade unilaterala besvir
initialt och som var fullt dterhimtade
avseende symptom efter 1 dr sd fann
vi att bara 25% (4/16) av dessa hade
godkind funktion (inom 90% av friska

sidan p4 alla tester). Ytterligare 19%
(3/16) patienter hade godkint pa 4 av
5 tester.

Vir slutsats blev da att smartfrihet/
symptomfrihet efter 6verbelastnings-
skada i halsenan inte nodvindigtvis
betyder att patienten har dterstalld
muskel/sen funktion. Det ar darfor
viktigt att vid atergang till idrott dels
fortsdtta med rehabiliteringstraningen
och dels stegra belastningen successivt
aven nar symptomen har forsvunnit.
Detta ar en mycket viktig aspekt for
speciellt elitidrottare som utnyttjar
senan maximalt for att kunna prestera
pa hog niva.

Sammanfattning

* Traning (inte total vila) ar viktigt for
aterhamtning efter senskada.

e Aterhimtning tar ”lang” tid (ibland
upp till 12 manader eller mer).

® Anpassad fysisk aktivitet med hjilp
av smarthanteringsmodellen kan vara
ett bra alternativ under rehabilite-
ringen.

¢ Smirt- och symptomfrihet betyder
inte alltid att funktionen ar aterhim-
tad.

e Vid uppbyggnads- och aterhamt-
ningsfasen planera in dterhamtnings-
dagar mellan tyngre senbelastande
aktiviteter.

e Fortsitt rehabiliteringstraningen vid
atergang till idrott.

For kontakt:
Karin Gravare Silbernagel email: karin.
gravare-silbernagel@orthop.gu.se
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Rehabilitering efter framre kors-

bandsrekonstruktion

Langtidsuppfoljningar efter skada, operation och rehabilitering 4r mycket viktiga ur ett

vetenskapligt medicinskt perspektiv. Vid operation efter fraimre korsbandsskada anvands

vanligen tva olika typer av kroppsegna senor som ersittning for det skadade korsbandet.

P4 lang sikt tycks det som om resultatet efter dessa tva olika metoder ar likvardigt, men da

olika idrotter staller olika krav pa den idrottande individen t.ex. gallande muskelstyrka ar

det dessutom oerhort betydelsefullt att fa information om aterhamtningen vad galler smarta,

muskelstyrka och funktion ur ett kortare perspektiv. Finns det nagon skillnad i dterhamtning

gallande styrka, stabilitet och funktion i den tidiga dterhamtningsfasen efter operation med

dessa tva olika val av ersattningsmaterial?

BAKGRUND

Under de senaste 30 ren har det skett
en snabb utveckling av den kirur-
giska tekniken i samband med frimre
korsbandsrekonstruktion. Om man
studerar antalet publikationer relate-
rade till framre korsbandsrekonstruk-
tion sd verkar det som om valet av
graft (ersattningsmaterial) dr det som
den mesta forskningen fokuserat pa
(1,4,8,10,12,13,16,38). Kroppseget
graft frdn den mellersta delen av patel-
larsenan eller hamstringssenan ar de
graft som de flesta ortopeder foredrar
(22).

Patellarsenan var linge den mest
anvianda som graft, men de senaste
10 &ren har dock hamstringssenan
kraftigt okat i popularitet vid framre
korsbandsrekonstruktion. Ndgra i
litteraturen debatterade anledningar
till detta skifte av graftval har varit en
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minskad frekvens av frimre knaleds-
smirtor samt en minskad forekomst av
strickdefekter i knileden (4,8,12,16)
men ocksd en minskad forekomst av
kniledsartros (32) jamfort med de
patienter som rekonstruerats med
patellarsenan. Vilket som ar det mest
optimala graftet for rekonstruktion

av ett skadat frimre korsband ar

dock fortfarande inte sikerstillt (38).

Hur patienter som genomgatt fraimre
korsbandsrekonstruktion dterhimtar
sig rent fysiskt efter operation med
patellarsena ar relativt vil studerat
(5,7,19,28) dven om rehabiliteringspro-
tokollen sillan ar sirskilt vil beskrivna
vad giller intensitet och 6vningsval.

Ett syfte med den postoperativa
rehabiliteringen dr att aterfd normal
styrka i [irmusklerna (2,3,30). Qua-
dricepsmuskeln anses vara en mycket
viktig muskel vad giller den dynamiska
kniledstabiliteten under closed kinetic
chain (CKC) 6vningar (7) (Figur 1).
Eftersom mdnga av aktiviteterna i det
dagliga livet och under idrott bestar av
CKC 6vningar sa kan quadricepsmus-
keln sdledes anses som en viktig muskel
for att skydda det frimre korsbandet
(6,20,34). Vidare s har det foreslagits
att savdl smarta som svaghet i denna
muskel dr den vanligaste orsaken till
dalig funktion efter operation (31). A
andra sidan anses hamstringsmuskula-
turen vara en mycket viktig stabilise-
rande muskel i och med att den aktivt
forhindrar underbenet att ”glida”
framdt och pa sd sitt minskar belast-
ningen pa det frimre korsbandet.

Det har visat sig att en 6kad yttre
belastning under traning av quadriceps
genom s.k. open kinetic chain traning
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Figur 1. En Closed Kinetic Chain (CKC) och en Open Kinetic Chain (OKC)-6vning for frimre larmuskeln

N T T T

Mdn/Kvinnor 11/8
Alder,ér (M, SD) 31(8)
Ldngd, meter (M, SD) 1.73 (0.07)
Vikt, kg (M, SD) 74.2(10.7)
BMI, kg/m2 (M, SD) 24.6 (2.7)
VimsterHoger 02
Tid mellan skada och operation, mdn

(median, nedre och overkvartil) 8.5 (6-19)
Hamstringssgraft enbart (n)

Hamstringssgraft + gracilis graft (n)

Medial menisk skada 8
Lateral menisk skada 2
Skada pa kndskalens brosk 3
Skada pad underbenets brosk 2
Skada pa larbenets brosk 4
Medial kollateral ligament skada 1

11/4 7/10 7/10
27(5) 30(8) 31(9)
1.78 (0.07) 1.73(0.08) 1.72(0.1)
76.2(9.4) 73.7(11.5) 71.1(12.5)
24.0(2.1) 24.7(3.33) 23.7/(2.4)
8/7 5/12 8/9
5.5(3-9.5) 9.0(6-17) 7.5 (4.5-30)

11 12

6 5
3 5 2
4 4 4
0 2 2
1 3 0
3 4 5
1 1 0

Tabell 1. Bakgrundsdata for patienter med graft taget fran kndskdlssenan, med tidig start av OKC
trdning for quadriceps (P4), patienter med graft taget fran kndskalssenan, med sen start av OKC trdning
for quadriceps (P12), patienter med graft taget frn hamstringssena, med tidig start av OKC tréining fér
quadriceps (H4) och patienter med graft taget fran hamstringssenan, med sen start av OKC trdning fér

quadriceps (H12).

(OKC) okar uttojningen av det framre
korsbandet, medan en 6kad belastning
under en CKC 6vning inte generar
samma uttojning (15) (Figur 1). Denna
okade uttojning har dock inte visat sig
ha nagra negativa effekter pd knileds-
stabiliteten efter rekonstruktion med
patellarsena (28). Huruvida de olika
traningsformerna i sedvanliga tranings-
maskiner paverkar styrkeutvecklingen
under den tidiga fasen av rehabilite-

ringen dr inte kédnt.
Rehabiliteringen efter framre kors-
bandsrekonstruktion dr ungefar den-

samma oavsett graft (1,8,12,13,27,29).

Om de patienter som rekonstruerats
med hamstringssena bor rehabiliteras
pa annat sitt 4n de som har rekonstru-
erats med patellarsena ar dock fortfa-
rande oklart. Syftet med denna studie
var att utvardera olika fysiska para-
metrar hos patienter som genomgatt

framre korsbandsrekonstruktion med
graft fran patellarsenan respektive fran
hamstringssenan efter rehabilitering
med tidig eller sen start av OKC-tra-
ning av quadriceps.

MATERIAL OCH METOD

Patienter

68 patienter med framre korsbands-
skada inkluderades, 36 min och 32
kvinnor (Tabell 1). Inklusionskri-
terierna var dlder mellan 16-50 ar
samt att patienternas andra knd var
symptomfritt. Patienter som hade en
skada pd mediala kollateralligamen-
tet motsvarande grad I, medial eller
lateral meniskskada, som inte ansags
reparerbar med operation, tillits ocksa
delta i studien. Exklusionskriterierna
var andra skador 4n de som tidigare
namnts samt om graftet hade tagits
fran det friska kniet.

Randomisering

Vid forsta besoket hos sjukgymnasten
lottades patienten till antingen tidig
(4:e postoperativa veckan) eller sen
start (12:e postoperativa veckan) av
OKC-traning for quadriceps. Detta
resulterade i fyra undergrupper; patien-
ter med graft fran patellarsenan och
tidig start (P4), sen start (P12), patien-
ter med graft frdn hamstringssenan och
tidig start (H4) eller sen start (H12) av
OKC-traning for quadriceps.

Rehabilitering

Alla patienter paborjade rehabilite-
ringen efter ett standardiserat reha-
biliteringsprogram inom den forsta
veckan efter operation pa en och
samma rehabiliteringsklinik. Antalet
rehabiliteringstillfallen under uppfélj-
ningstiden (sju manader) var (median)
41 (23-61) 1 P4-gruppen, 45 (24-55) i
P12-gruppen, 40 (9-53) i H4-gruppen
och 37 (14-48) i H12-gruppen. Rehabi-
literingsprogrammet redovisas i Tabell
2. Patienterna i H4- och P4-gruppen
paborjade sittande styrketraning av
quadriceps inom rorelseomfanget 90°
och 40° utan yttre motstand den 4:e
postoperativa veckan, 90° och 20° den
5:e samt 90° och 0° den 6:e postope-
rativa veckan. Ingen ortos anviandes
under rehabiliteringstiden och fri
belastning pa det opererade benet var
tillitet direkt efter operation.

Traningsvolym

Patienternas traning registrerades vid
varje traningstillfille av behandlande
sjukgymnast under den 4:e till och
med den 12:e postoperativa rehabili-
teringsveckan avseende typ av ovning,
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Tidpunkt Ovningar

Operationsdagen:

Dag 1:

Dag 2-2 veckor:

2-5 veckor, tilldgg:

smadirtlindring

instruktioner fran sjukgymnasten pa avdelningen:
fottramp

passiv slutstrdckning i knéileden, OBS! Ingen dverstréickning
aktiva assisterade kndflexions 6vningar

instruktioner fér hemtréning

mobilisering av kndiskdlen

Passiv slutstréckning i knéileden

Gdngtrdning i ett normalt rérelsemonster

Aktiva kndflexionsdvningar/hamstringscurl 3x10 reps
Balans och proprioceptions trdning

mini-squats, 3x10 reps

tahdvningar

bdckenlyft pa Bobath ball

trdning pd ergometercykel ndr 110° kndflexion dr uppnadd
tahdvningar pa trappsteg, 3x10-15 reps

benpress i maskin, 3x10 reps

bencurl i maskin, 3x10 reps

for P4 och H4 gruppen, tilldgg 3x15 reps:

6-8 veckor, tilldgg:

9-11 veckor, tilldgg:

3-4man, tilldgg:

4-6 man, tilldgg:

- vecka 4 aktiva kndstrdckningar (OKC) 90°-40°

- vecka 5 aktiva kndstrdckningar (OKC) 90°-20°

- vecka 6 aktiva kndstrdckningar (OKC)90°- 0°

- vecka 7 aktiva kndstrdckningar med gradvis utokad yttre
belastning

aktiva slutstrdckningar (30-0°) utan yttre belastning
trappstegstréning upp och ner, 3x10 reps
enbens tahdvningar, 3x10 reps

utfallssteg med vikt, 3x10 reps

enbens uppresning frdn stol, 3x10 reps
kndbdj/squats i maskin, 3x10 reps

tvdbens trdning pd studsmatta

slide board

stair master

gdngtrdning under olika stegkombinationer
stretching

olika hoppévningar pa studsmatta

funktionell tréning; olika hoppsteg och kombinationer pd golv
jogging pa jamt underlag, rakt fram

enbens hopptrdning pd studsmatta

OKC trdning for quadriceps, fullt rorelseomfang (P12 och H12),
3x10-15 reps

fortsatta och utékade balanstrdningsévningar

pabérja plyometrisk trining

idrottsspecifika 6vningar, individuellt anpassade till varje patients
idrott och kapacitet

utékad Ioptrdning med sidoforflyttningar

Tabell 2. Rehabiliteringsprogram efter frdmre korsbandsrekonstruktion

antal set, repetitioner och yttre belast-
ning (kg). For vissa 6vningar sdsom
cykling och trappmaskin registrerades
endast duration (min). Av de totalt 68
patienter som ursprungligen ingick

i studien insamlades data for 58
patienter. Den totala traningsvolymen
berdknades genom att multiplicera
set*repetitioner*motstind. Ett Index
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berdknades darefter genom att dividera
traningsvolymen med patientens vikt
for att pa sd sitt gora traningsvolymen
mer jamforbar mellan man och kvinnor

(Tabell 3).

Utvardering pre- och postoperativt
Alla patienterna utvarderades inom
fyra veckor innan operation samt 3, §

och 7 ménader efter operation. Fol-
jande fysiska parametrar utvirderades
i samma ordning vid varje mattillfalle:

Rérelseomfdng

En goniometer anvindes for att mita
kniledens rorelseomfang i rygglig-
gande (11). Kniledsextension och
flexion och registrerades i enlighet med
International Knee Documentation
Committee (IKDC), dir inskrank-
ningar i extension registrerades enligt
foljande: 1 = < 3°, 2 = 3-5°, 3 = 6-10°,
4 = > 10° och inskriankningar i flexion:
1=0-5°2=6-15° 3 = 16-25°, 4 =
525° (18).

Frdmre kndledslaxitet

Framre kniledslaxitet mittes i ca 20°
kniflexion med KT-1000 arthrometer
(MEDmetric, Corp., San Diego, CA,
USA) vid s.k. max manual. Skillnaden
i mm mellan det friska och det opere-
rade knaet registrerades (9,37).

Pivot Shift (manuell unders6kning
under rotation av kndleden)

Pivot shift registrerades och gruppera-
des enligt International Knee Docu-
mentation Committee (IKDC) dir 1 =
lika, 2 = antydd, 3 = ++ (positiv) och 4
= +++ (kraftig) (18).

Posturalt svaj (Balans)

Kinesthetic Ability Trainer 2000 (
KAT 2000™) (BREG Inc., CA, USA)
anvindes for att mita balans stdende
pa ett ben (17). Mitningen genomfor-
des under standardiserade forhallande
dar patienten stod barfota pa ett ben,
med knileden pd bade stibenet och
det ”fria” benet bojda till ca 30° samt
armarna i kors framfor brostet. Tre
test, vart och ett under 20 sek, genom-
fordes pa bade det friska och det
opererade benet. Det bista forsoket pd
varje ben registrerades.

Larmuskelstyrka

Kin-Com® dynamometer (Chattex
Corp., Chattanoga, TN, USA) anvin-
des for att mita koncentrisk och
excentrisk (bromsande) muskelkraft
for bade quadriceps- och hamstrings-
muskulaturen pa vinkelhastigheten
90°/s och mellan 10° och 90° kna-
flexion (24, 36). Ration mellan det
opererade benet och det friska benet
berdknades i procent.

Funktionellt kndscore for bedémning
av frdmre kndsmdrta

Ett formuldr ddr patienterna sjilva
fyllde i eventuell forekomst av framre
kndsmairta vid olika aktiviteter anvan-
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Typ av 6vning median
Bencurl,
tva ben 68.2
Ben curl, 13.6
op-ben
Kndextension 90-40° 0
Kndextension
90-20° 05
Kndextension 90-0° 0.9
Kndextension med yttre motstand 10.3
Tahdvningar, tvd ben 4,7
Tahdvningar,

0
op-ben
Trappsteg upp, ner och enbens 3
uppresning ’
Kndbdj 16.8
Utfallssteg 0.9
Sittande benpress, 2 ben 124.1
Sittande benpress, 0
op-ben
Balanstrdning pa rorligt underlag 59
(min)
Jogging och olika hopp (min) 0
Trappmaskin 6
Aktiv slutstréiickning 150
30°-0° (min)
Antal rehabiliteringstillféllen 19

0-3 mdnader postop

Nedre och . Nedre och .
. . median . . median
ovre kvartil ovre kvartil
39.5-975 77.3 49.5-116.4 64.3
0-385 11.15 0-31.6 1.6
0-0.0 X 0-0 0
0-13 X 0-0 1.3
0-1.3 X 0-0 1.2
6.5-175 0.7 0-9.5 7.9
4.1-76 4.1 3.3-6.1 3.9
0-23 1.1 0-3.9 0.6
0.0-4.9 2.6 0.9-57 2.1
7.9-36.6 20.9 12.8-58.2 17.6
0-2.8 0.4 0.0-2.8 0.3
83.5-

185.3 117.2 36.3-208.2 579
0-32.5 0 0.0-51 0
33.5-77 59.5 29-108 45

0-10 0 0-0 0

0-30 15 3-40 2

0-330 224,5 110-435 180
16.5-23,5 22 19-23 18.5

n‘

Nedre och . Nedre och
. . median . .
ovre kvartil ovre kvartil
54.4-102.1 36.7 20.3-83.9
0-10.9 0 0.0-224
0-0.7 X 0-0
0.7-1.5 X 0-0
0.6-2.1 X 0-1.1
2.7-19 1.45 0-12.2
2.5-55 3.7 2.5-4.7
0.0-2.8 0.6 0-2.6
0.6-3.5 1.9 0-3.9
5.6-23.3 13.2 4.6-21
0-1 2.4 1.3-4.6
0-1204 33.8 0-176.6
0-13.8 0 0-4.5
25-64 36.5 23.5-78
0-9 0 0-04
0-20 12.5 0-43
120 - 390 180 120- 240
15-24 17 16-21

Tabell 3. Trdningsvolym (set*repetitioner*belastning) dividerat med individens kroppsvikt for respektive undergrupp av patienter (P4, P12, H4 och H12) under
den 4:e till den 12:e postoperativa rehabiliteringsveckan.

des (35). Detta formular har tidigare
specificerats for att registrera mojlig
framre kndsmairta i denna patient-

grupp.

RESULTAT

Inga signifikanta skillnader pavisa-
des vad giller framre knaledslaxitet,
larmuskelstyrka och posturalt svaj
beroende pd om patienten var opere-
rad i sitt vdnstra eller hogra kna.

Rorelseomfdng, posturalt svaj/balans
och frdmre kndsmdrta

Inga signifikanta skillnader vad giller
kniledsextension eller knaledsflexion
foreldg mellan de fyra grupperna vid
3, 5 eller 7-manadersuppfoljningen.
Inga signifikanta skillnader mellan
grupperna pavisades vid ndgot av mat-
tillfallena vad giller balans (P=0.23)

och framre knismarta.

P4 P12
Medel (CI) Medel (CI)

H49
Medel (CI)

H12
Medel (CI)

3 man postop 1.1 (0.46-1.83) 1.2 (0.4-1.87) 2.3 (1.67-3.01) 0.9 (0.08-1.73)
5man postop 1.6 (0.85-2.39) 1.3 (0.5-2.12) 2.5 (1.78-3.2) 1.3 (0.5-2.17)
7 mdn postop 1.3 (0.49-2.03) 1.3 (0.6-2.06) 2.3 (1.53-3.0) 1.2 (0.3-2.1)

Tabell 4. KT-1000 mditning av fridmre kndledslaxitet vid sk max manual test (mm). Skillnaden i medeltal
for gruppen mellan friskt och opererat knd och konfidensintervall (Cl) vid varje uppféljning dr presenterat.

@ Skillnaden i medeltal 6ver tid jamfort med P4 gruppen = 1.0 mm (P=0.04), H12 gruppen =1,2 mm

(P=0.02) och P12 gruppen = 1.0 mm (P=0.06)

Frdmre kniiledslaxitet

Ingen signifikant sidoskillnad vad gller
framre kniledslaxitet mellan grupperna
sags fore operation (P=0.87). Vid jam-
forelse av P4-gruppen och H4-gruppen
(tidig start av OKC-trining for quadri-
ceps) uppvisade H4-gruppen 1,0 mm
storre sidoskillnad (P=0.04). Vid jamfo-
relse av H4-gruppen och H12-gruppen

var kniledslaxiteten i H4-gruppen 1,2
mm storre dn 1 H12-gruppen (P=0.02)
(Tabell 4 och Figur 4).

Pivot shift

Fore operation foreldg ingen signifikant
gruppskillnad vad giller Pivot Shift
(P=0.27). Vid 3-ménaders och 7-mana-
ders uppfoljning pavisades en signifi-
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kant hogre grad av laxitet i H4-gruppen
jamfort med P4-gruppen (P=0.04),

men inte vid 5-manaders uppfoljning
(P=0.07). Ingen statistisk sakerstalld
skillnad kunde pavisas vid ndgra andra
jamforelser. (Tabell 5).

Larmuskelstyrka

Signifikanta skillnader mellan grupperna
over tid foreldg for muskelstyrka i bade
quadriceps (P<0.001) och i hamstrings
(P<0.001) (Figur 2 och 3).

DISKUSSION

Syftet med denna studie var att utvir-
dera om tidig start jamfort med sen start
av OKC-traning for quadriceps skulle
resultera i skillnader gillande olika mat-
variabler. Ytterligare ett syfte var att i
den tidiga fasen efter frimre korsbands-
rekonstruktion studera om det fanns
ndgra skillnader i dessa matvariabler
hos patienter opererade antingen

med graft fran patellarsenan eller frén
hamstrings. Darfor valdes dessa relativt
tata tillfallen under de forsta sju mana-
derna. Med hjilp av denna studiedesign
kan man sannolikt fa information om
eventuella skillnader och/eller likheter
som finns under en "normal” rehabili-
teringsperiod efter frimre korsbandsre-
konstruktion.

Det huvudsakliga fyndet i denna
studie vara att tidig start av OKC-
traning for quadriceps hos patienter
opererade med graft fran patellarsenan
inte skiljde sig at vad galler kniledslaxi-
tet frdn de som startade sent. Detta ar i
overensstimmelse med andra forfattare
(5,21). T kontrast till detta resultat upp-
visade de patienter som hade rekonstru-
erats med graft fran hamstringssenan
att tidig start av quadricepstraning med
OKC resulterade i signifikant hogre
grad av kniledslaxitet jamfort med sen
start samt jamfort med de patienter som
var opererade med patellarsenegraft
och paborjade tidig OKC-traning. Den
uppmitta skillnaden pd 1,0-1,2 mm
kan anses som relativt liten och kan
darfor sannolikt ifragasittas ur klinisk
synpunkt. Det ar emellertid inte klarlagt
hur mycket och om en sddan 6kad kna-
ledslaxitet kan spela roll vid utévandet
av sporter med hoga krav pa precision.

Aterhdmtningen av kraften i quadri-
cepsmuskeln paverkades inte av tidig
start av OKC-trining for quadriceps,
vare sig for de patienter som rekon-
struerats med graft frdn patellarsenan
eller fran hamstrings. Daremot nar data
analyserades utifran vilket graft som
patienterna hade rekonstruerats med
sags tydliga skillnader i kraftutveckling.
De patienter som hade rekonstruerats
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N

Utvdrderade patienter (n)

Preop 1 2 (13)
2 3 (20)
3 8 (53)
4 2 (13)
Utvdrderade patienter (n) 18
3mani 12 (67)
2 5 (28
3 1 (5
4 -
Utvdrderade patienter (n) 14
5mani 7 (50)
2 7 (50)
3 - o
4 .
Utvdrderade patienter (n) 13
7man 1 11 (85)
2 2 (15)
3 o -
4 ..

9 (60) 7 (44) 5 (31
6 (40) 8 (50) 10 (62,5)
- - 1 (6) 1 (6)
14 16 14

8 (57) 2 (12,5 8 (57)
6 (43) 12 (75) 6 (43)
- - 2 (12,5 - -
2 15 14

9 (75 5 (33 3 (21)
2 (17) 10 (67) 10 (71)
1 (8 - - 1 (7)
14 14 13

10 (71) 4 (29 7 (54)
4 (29 8 (57) 6 (46)
- - 2 (14) - -

Tabell 5. Antal och procent (%) patienter med Pivot Shift, vid 3 manader, 5 manader och 7 manader

postoperativt enligt IKDCs klassifikation.
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Figur 2. Quadriceps styrka ratio (opererat/friskt knd) (medelvdrde och Cl) preoperativt, vid 3, 5 och 7
mdanader postoperativt fér P4, P12, H4 och H12 gruppen.

P-véirden vid uppféljning: Pre op)

3 mdn)

5mdn)

alla jgimférelser = n.s
P4vs H4=0.012
P12vs H12 =0.04;

P4 vs H4=0.005

P4 vs H12 =0.0006
alla andra jamférelser = n.s
P4vs H12=0.012,

alla andra jdmfdrelser = n.s

7 mdn)

med graft frin hamstringssenan var
signifikant starkare under hela uppfolj-
ningstiden i quadricepsmuskeln och de
patienter som hade rekonstruerats med
graft fran patellarsenan var signifikant
starkare i hamstringsmuskulaturen.
Detta verkar naturligtvis logiskt da

alla andra jamférelser = n.s

patellarsenan ir quadricepsmuskelns
sena.

Att inte styrkan i quadricepsmus-
keln paverkades positivt av tidig start
av OKC-traning for quadriceps stér i
motsatsforhéllande till Mikkelsen och
medarbetares studie (28). En anledning
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Figur 3. Hamstrings styrka ratio (opererat/friskt knd) (medelvdirde och Cl) preoperativt, vid 3, 5 och
7 mdnader postoperativt for P4, P12, H4 och H12 gruppen.

P-vdrden vid uppféljning: Pre op)
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alla jamférelser = n.s
P4vsHI12=0.01
P12vs H4=0.01

P12 vs H12 =0.0006

alla andra jimférelser = n.s

5madn)

P4vs H4=0.04
P12 vs H4=0.003

P4 vs H12 =0.0006
P12 vs H12 =0.0006

alla andra jimférelser = n.s

7 mdn)

P4vs H12=0.003

P12vs H12 = 0.006

alla andra jamférelser = n.s
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Figur 4. Skillnaden i frdmre kndiledslaxitet (mm) (medelvdirde och Cl) mellan den opererade och den
friska kndleden vid 3, 5, och 7 manader postoperativt for P4, P12, H4 och H12 gruppen.

till detta kan vara att patienterna i
foreliggande studie trinade i vanliga
traningsmaskiner till skillnad fran
patienterna i studien av Mikkelsen och
medarbetare som tranade isokinetiskt.
Vid trianing med fria vikter eller i vissa
vanliga traningsmaskiner blir ibland

motstadndet pd quadricepsmuskeln
forhallandevis lagt, dir muskeln dr som
starkast, vilket sannolikt resulterar i en
nagot mindre effektiv traning jamfort
med vid isokinetisk traningsmodul.

Det har tidigare rapporterats att
patienter som genomgatt rekonstruk-

tion med patellarsenegraft oftare anger
fraimre kndsmairta an patienter med
hamstringsgraft (12,23). Detta anses
bero pa s.k. smartinhibition (4,9).
Flertalet av dessa studier ar emellertid
retrospektiva. Det s.k. ‘knee-walking
testet” har pd senare ar foreslagits som
ett kriterium pa kndsmarta (10,25).
Eftersom den funktionella knascore
som anvandes i foreliggande undersok-
ning inte inkluderar gdng pa knina,

sd kan detta till viss del forklara att

vi inte fann nagra skillnader i framre
kndsmarta.

S.k. compliance under rehabilite-
ringen, d.v.s. i hur hog grad patienten
verkligen genomfor sin rehabilitering,
ar sillan redovisad i litteraturen.
Generellt brukar man beskriva graden
av yttre belastning/motstind i samband
med trining som “one repetition maxi-
mum” (1 RM) eller som traningsvolym
(set*repetitioner*kg) (14). Efter rekon-
struktion av det framre korsbandet bor
man dock ej testa ut lamplig belastning
utifrdn 1 RM, eftersom detta torde
kunna dventyra rekonstruktionen. Av
den anledningen kan traningsvolym
vara ett lampligare satt att registrera
vad en patient verkligen har presterat
under en specifik traningsperiod.

Konklusion

Sammanfattningsvis, har denna under-
sokning introducerat viss ny kunskap
vad giller rehabilitering efter fraimre
korsbandsrekonstruktion genom att
visa att tidig start av OKC-traning for
quadriceps kan resultera i okad kna-
ledslaxitet hos patienter opererade med
graft frdn hamstringssenan. Vi fann
vidare att tidig start av OKC-trdning
for quadriceps ej paverkade quadriceps-
styrkan jamfort med sen start. Ej heller
pdvisades ndgon skillnad i rorelse-
inskriankning, posturalt svaj och frimre
knasmarta. Baserat pd dessa resultat
foreslar vi att rehabilitering efter
framre korsbandsrekonstruktion med
hamstringsgraft ej bor inkludera tidig
start av OKC-traning for quadriceps.
Utifrén denna studie kan vi emellertid
ej besvara fragan om nar quadricepstra-
ning enligt OKC kan péaborjas for att
inte dventyra kniledens stabilitet.

Fullstindig referenslista finns att
rekvirera fran forfattaren eller CIF.

For kontakt:

Annette Heijne

Telefon: 08-524 888 37
Telefax: 08-748 92 64
E-Mail: annette.heijne@ki.se
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POSTTIDNING B-POST

BEGRANSAD EFTERSANDNING

Vid definitiv eftersdndning atersandes férsandelsen
med nya adressen pa adressidan

AVSANDARE: CIF, Box 5626, 114 86 Stockholm

TEMA:

Service
till
idrotten!

Idrottsmedicin pd faltet

Hur bér vi forebygga skador och hur bér vi
ta hand om idrottsut6varna da skadan ar ett
faktum?

Halsa och idrott

Vilken preventiv roll har fysisk aktivitet pa
sikt vad galler t ex hjart-kérlsjukdomar,
osteoporos och diabetes?

Broskskador och artros
Vilken roll spelar idrotten eller
idrottsskadan?

Traumatiska axelskador
Vilken dr "up-to-date” behandlingen vid
microtraumatiska skador i axelleden?

Kvinnor och idrott

Vilken inverkan har hormonmanstret pa
prestation d ena sidan och skador & den
andra?

Forelasningar inklusive
symposier, paneldebatter,
forskningsrapporter och
"Key Note”-foredrag

kommer att forldggas till
tva parallella salar och i
en tredje sal ges mojlighet
att "live” folja en rad olika
operationer!

Idrott och halsa hos skolungdom

Hur fysiskt aktiva r dagens skolungdomar?
Hur mar de? Hur bor fysisk traning bedrivas
med betoning pa muskelstyrka — finns
evidens?

Live-operationer
Den senaste kirurgin inom idrotts-
traumatologi!

Stretching — positivt eller negativt?

Patellofemoralt smartsyndrom

Vilken patient har Du framfér Dig? Dags
att individualisera behandlingen! Var stdr vi
idag?

Atergéng till idrott

Nar? Vilka kriterier bor vara uppfyllda? Hur
kan vi bedéma/méta om den skadade ar
redo for idrottsdtergdng?

Lokal: Capio Artro Clinic, Sophiahemmet

Du som &r morgonpigg — varfor inte delta i ndgon av vdra instruktionskurser mellan kl 7.30-8.15 pa fredagsmorgonen!

Har kan Du valja mellan

Idrottsmedicin — specialitet for ldkare — Vilka &r kraven? Hur gdr jag tillvaga?
Klinisk leddiagnostik — Vilka undersokningsmetoder/tester bor vi anvanda for diagnostisering av skada/besvar frdn kna respektive skuldra?

Evidensbaserad idrottsmedicin — Vad menas med det?
Patellartendinopati — Vad &r senaste nytt om behandlingen?

Core stability — For vem, varfér och hur?

Vilkommen att bevista ett fullspackat vetenskapligt program pa Varmotet i Stockholm den 24-26 april!

www.svenskidrottsmedicin.se
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