Ny serie:

Manniskan 1 rorels

Flertalet artiklar i den serie som inleds i det-
ta nummer har skrivits av medlemmar i
Svensk idrottsmedicinsk forening. Trots detta
har vi valt att kalla serien »Manniskan i rorel-
se» i stallet for »ldrottsmedicin». | samfor-
stand med professor Jan Henriksson, fore-
ningens ordférande och seriens gastredaktor
som intervjuas pa sidorna 4060-1, vill vi nam-
ligen betona det allméngiltiga i kunskaper som
tagits fram bl a inom idrottsmedicinen. Syftet
ar att fokusera nyheter, framst praktiskt viktiga
ting som ar av intresse for en bred krets av la-
kare, inklusive vardagsfragor som aktiva och
inaktiva individer kan stalla till sin lakare.

Manga studier har visat att det stillasittande
liv som préaglar alltfor manga i de rika nationer-
na har negativa foljder for halsan. Fetma har
blivit en folksjukdom, och motion skulle behtéva
bli en storre folkrorelse — vilket ocksa Folkhal-
soinstitutet markerat i den rapport man i dagar-
na 6verlamnat till regeringen. En val dokumen-

terad oversiktsartikel om den fysiska aktivite-
tens effekter finns i detta nummer, och andra
fragor om sambandet mellan rorelse, halsa
och sjukdom besvaras i kommande artiklar.

Den som f6ljer idrott p& elitniva noterar
emellertid att rorelse ocksa kan leda till be-
kymmer, och det galler &ven motionarer. Hur
undviker man skador av traning, kan behand-
ling som utvecklats inom idrottsmedicinen
tilampas i andra l&kares vardag, hur behand-
las vanliga motionsbesvar och vilka ar de
langsiktiga foljderna? Vad &r sant och osant
om traning och tavlande foér kvinnor och barn?

Ocksa sadant skall serien belysa, liksom
etiska problem och kontroverser kring idrott
och idrottsmedicin. Nedan ges som en intro-
duktion en koncentrerad bild av idrottsmedici-
nens filosofi, attityder och handlaggningsprin-
ciper. Detta ar ett rikt falt, och vi hoppas att
serien skall visa sig lockande och nyttig for
alla lasare!

|drottsmedicinsk filosof
och principer for handlaggning

Idrottsmedicinen omfattar
alla medicinska spérsmal réran-
de idrott och fysisk aktivitet och
kan, forutom i en del kringdm-
nen, indelas i de tre huvudomra-
dena fysiologi, medicin och
traumatologi, dar det senare
faltet innehaller rena trauma-
fall, overload- och overuse-ska-
dor. Dessa tva »utrikiska» be-
teckningar &r valda darfor att
den svenska termen »0dverbe-
lastningsskada» inte ar sa dis-
kriminativ.

vid proximala patellarseneinfastningengangsattning av nedbrytningsprocesser
och overuse-skadorna medialt tibia— »if you don’t use it, you loose it» (var-
syndrom (MTS; »benhinneinflamma-for idrottsmedicinaren i gorligaste man
tion»), »runner’s knee» (tractus iliotibi-undviker gips, kryckor och sjukskriv-
alis-syndrom vid laterala femurepi-ning). Daremot galler att stress i bemar-
kondylen) och den nya stressfrakturen i

collum femoris.

Kontrollerad belastning

befrAmjar lakning

Attityder och handlaggningsprinci-
per inom idrottstraumatologin, som |
och for sig ocksa kan och bor tillampa
pa ordinara patienter, vilket numer:
sker i en tacksamt nog 6kande utstrac|
ning, grundar sig pa en del basala u
gangsvarden.

Gruppen »idrottsskador» innehaller Dit hor framfor allt att alla vavnader
dels allmant skador som intraffar undeér biologiskt aktiva, att vavnaderna ha
idrott, dels direkt specifika idrottsska-inneboende begransningar (gentem
dor, som principiellt sett inte uppkom-overload och overuse), men viktigast a
mer hos andra an idrottsutdvare. Exenwvila och immobilisering leder till hy-
pel ar overload-skadan »jumper’s kneepotrofi, nedsatt prestationsférmaga oc
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kelsen lontrollerad
belastning beframji -
lakning, vilket visds
for bade senorliga-
ment ot brosk.
Rehailiteringen,
som skall stimlera
kroppens gen enor
ma lakningspotentie
bor vara indiiduell,
och syftar inom id
rottsmedicinen till e
ategang till idwott,
dvs man har ibban
hdge lagd an for odi-
nama pdienter fran be
lastningssynpunkt.
Detta leder till & er
farenheter fran tex
elitidrottama  (»For-
mel 1-manniskrna»)
sedan kan d&mme
vanliga pdienter till
godo. Idittsmedici
naren awvander sig a
diagnostik, test da
traning i aktuell funk
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tionssitugion — pin-
ciper som &aen ar

bets- ot yrkesmedicinen kan ha stor

nytta av.

Ordets makt dwer tanken

Aven teminologin, som gnom of
dets makt oer tanlen kan leda till él-
aktig behandlingar det viktigt & halla
korrekt. Sa tex arvands odet foslit-
ning fullstandigt élaktigt for diagnosen
artros, dar det i sjab/ verket ar pecis
tvartom: en led och hela koppen for
ovrigt, byggs upp & aktivitet, &en an
strang@nde séddan (medan dérot tau
ma kan skada stkturen); vissa aam-
mer vilkas benamnirag slutar med »it»
har i sjaha verket visds inte alls ara in-
flammaioner, daibland tennisan-
bagesmator (radial eicondylalgi) och
Achilles-tendalg (paratendinosis i de
flesta all).

De fordldade betekningama leder
salert till att mang giper efter ecept-
blocket ot forskriver antiinfammao-

2. Aktv vila. Honnosord inom
idrottsmedicinen inrfgérande tidig ak

Hela kroppen byggs upp av aktivitet,
aven anstrangande sadan, exempelvis
motionslépning.

tivitet, patiell belastning (med hansynseomfang).

till smartor och hallfasthet), nastan alll

7. Pauseing. Att forsaka sig om

tid direkt avlastad roelsetraning samt aterhamtningsfser i traningn for at

sk altemnativ traning dar man tranar v
riga kioppen (desto mer), bdramfor
allt mots\arande lontralaterala kiopps
del sa & man utyttjar den sk cross-
over-effekten, alltsa stkedkning (upp
till 30 procent) i den ike aktverade de
len om man tranar arasidans mslel.

3. Hempogram.Patienten skall ara
aktiv deltagare i sin behandling drska
deangys, od skall alltid féses med ett,
helst skiftligt, tréningspogram dt ut-
foras pa gen hand hemma, indduellt
anpassa

4. Traningsanays. Individens e-
spektie idrottsgenens kpacitetspofil
och skaderofil maste gas ignom for
att utforma traningn adekaet.

5. Rehailitering. Stor vikt lagys vid

riska medel, som i det har sammarett gbra denna &nsekent ot kontrol-

hanget baa ger maysar — hos péenten
som bverkan od hos doktan eftesom
denna adination ej botar!

Atta handlaggningsprinciper

Pa basenvadessa bakgndshkta
handlager idrottsmedicinagn skador
och alommor efter i alladll foljande
atta pmciper:

1. Etiologisk atityd. Orsalen uteds
nogsamt (annarkommer péenten tilk
baka med sammagqiilem efter ett tg),
och taksamt ng kan bade behand
lingsinsds ot forebyggande atgat
vara samma sak gk stretching, ortope:
diska inlag, isokinetisk traning
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lerad, gana kopplad till rumeiiska var
den med tiderantal ot anda matt som
oftast &r stimlerande for idottsutoa-
ren dt folja. Speciell uppm&samhet
riktas mot den spedifa rodigheten,
(flexibility), dvs eftegivligheten i sj&l
va nuskel-sen-lbmplexet, ot koordi-
naion/proprioceptivitet  (1990-talets
foreteelse).

6. Intrinsic factors. Individuella bio
mekaniska forhallanden sasom tAa
misk »aligment», btstallning vid be
lastning i pondion/supindion, pdellé
ra kraftvektorer sdsom Q-virdd, ben
langdsskillnader dt rodighet (ange-
of-motion, drs ledens maximala rék

gynna upplgggnadsmomentet dcha
en\arierad belastning i anstrangnie

8. Owerkapacitetsskpande Oka be
lastningen (successt) sa & man har en
god maginal till éverbelastning dt
daigenom i det afindma arbetet/tra
ningen inte balansar pa gansen till
vad indiiden tal.

Fyra arbetsomraden

Ovanstaende prciper later man sa
genomsya de fya idottsmedicinska
arbetsomradena:

 Forberedelse ok traning Moment
som traningsmetodik dcteknik, rutri-
tion, medicinska fragr odh idrottspsy
kologi.

 Forebyggande & skada ok sjuk
dom. Tréaningsupplagning inklusve
metodik med &x stretching, styike- ot
koordindionstraning skydd oc utust
ning, tejpning ot bandge med otope
diska hjalpmedel, klinisk undsikning
med sceening samt obseasins pa un
delag och anlaginingar.

« Diagnos ot behandlingav intraf-
fad skada, ars kaaktar kan ara akut,
subakut, konisk ot inveteerad (=
aldre skada som kanegkonsekenser
och risker vid idiott och annan belast
ning under lang tidibland alltid).

» Rehailitering med ategang till
idrott innetttande alla ém modalite
tema styka, rotighet, koordindion,
snabbhet o uthallighet. Maliniktas
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