Smartlindring vid idrottsskador
— akuta Iinsatser ger goda resultat

Det som far idrottsutOvare att som, trots att de ar verksamma, And

soka lakare ar nastan alltid nastan enbart anvands just vid idrotts
smarta i nagon form. Inom skador men som borde vara kanda oc
idrottsmedicinen praktiseras sa utanfor idrottsmedicinen.

flera icke-farmakologiska alter- Det finns ocksé tydliga och intresy

: = santa etiska 6vervaganden vid smartb
nativ som det kan vara av varde handling hos idrottsutbvare. Dessa h:

Tc.ltt kénna Fi”. och aven anvéinda_i dock diskuterats i artikeln om idrotts-
ovrig medicinsk verksamhet. Dit megicinsk etik (Lakartidningen 00/98)

hor exempelvis kompression, och utelamnas darfor har.
hdglage och kylbehandling, som
har precisa indikationer men Akut smarta

ocksa betydande begransningar.  Uppdelningen i akut och subkro- I -

Smértli%dring for agtt maskeg-] nisk/kronisk smérta &r viktig. | det aku- m Manniskan i rorelse
ra idrottsskador ar diskutabel ta skedet ges smartlindring, precis soIm  Gastredaktor: professor Jan Henriksson,
ur etisk synvinkel och dessutom andra skadesammanhang, for att und\  ordftrande i Svensk idrottsmedicinsk

: 2. 9. on ka onddigt lidande. Att tro att idrottsl&- ~ forening.
praktiskt svar; det gar sallan att karen med kyls o
o et ” pray eller injektionsbe: .. o : :
uppna tI”I'aCk“gt bra smart- handling skuile kunna gora en allvarlig Tidigare artiklar &r publicerade i nr 38,
lindring utan att samtidigt ned- i 5 5 39, 40.41,42,43,48, 50, 51-52198, 1-2
Inaring _ amudigt n skadad idrottsutdvare redo att strax ta\  och 3/99.
satta prestationsférmagan i be- |a igen innebar dock en helt ogrunda
tydande grad. overtro pa lakekonstens mojligheter.
Daremot ar med all sannolikhet demxtremiteter en kall dag utomhus fak-
samlade akuta behandlingen (avbrutdiskt blir mer eller mindre kanslolos i

| enlighet med de Hippokratiska la-idrottsaktivitet for att minska blodflo- huden (arten och graden av effekter av
karidealen kan det aldrig vara oratt atlet och forhindra nya skador, atgardekyla bor daremot studeras ytterligare).
lindra smérta, utan detta ar tvartom emot svullnad och eventuellt smartlind- Dé&remot &ar det tveksamt huruvida
av lakarens viktigaste uppgifter. Trotsing) av varde for att ge basta mojligakut nedkylning ocksa langsiktigt for-
det har diskussionen varit livig omsymtomlindring och kanske ett battréoattrar lakningsprocessen efter en akut
smartlindringens etik inom idrottsme-underlag fér snabb och restlds l&akningidrottskada. ldag tillgédngliga veten-
dicinen. Anledningen ar framst att man En akut idrottsskadad behdver intskapliga studier talar snarast emot att sa
ansett att lakare inte skall ta pa sig upgdltid ges smartlindring. Bland exem-skulle vara fallet [2, 3].
giften att eliminera smarta for attpelvis bollspelare, en av de storsta och Kylbehandling i det subakuta skedet
idrottsutdvare skall kunna fortsatta sitest frekvent skadade grupperna avar rekommenderats for att minska se-
idrottande och kanske tavla med risk attirottsutvare, finns en viss »forstdelkundéar, anoxisk cellskada efter mjuk-
skada sig varre. se» for att akuta skador gor ont. Mangdelstrauma [4], men &ven har saknas ve-

Denna till synes patriarkaliska in-av de skadade avstar fran smartlindringnskaplig dokumentation. Idrottsuto-
stallning kan emellertid nyanseras gedven nar de har patagligt ont eftersomaren bor tills vidare se kylbehandling
nom att inte bara de etiska 6vervagame vet att smartan med all sannolikheinbart som en effektiv smartstillande
dena bakom regeln redovisas utan ockiar Gver inom nagot dygn. behandling. Fér maximal effekt rekom-
sa olika smartlindringsalternativ. Inom Studier av smarttolerans visar att idmenderas kylning i minst 20 minuter.
idrottsmedicinen anvands flera ickerottsutdvare, liksom andra méanniskor,
farmakologiska smartlindringsmetodehar mycket olika smarttrésklar, men att  Kompressionsférband
flertalet idrottare &r mindre benagna att Med en elastisk binda av god kvali-
ta smartstillande &n andra med jamfotet kan man férhindra att blédning med

Forfattare bara akuta skador [1]. efterféljande ven- och lymfstas ledande
3 till 6dem uppkommer [5, 6]. Tveklost ar
AKE ANDREN-SANDBERG Kylbehandling forhindrande av svullnad en av de mest

professor, ~ dverlakare, Kirurgisk |50m idrottskretsar ar kylbehandlingeffektiva smartstillande  &tgarderna,
Haukeland universitetssjukhus qay akuta idrottskador vedertaget, oftashen behandlingen bér helst inledas
Bergen, Norge anvandes vattenkranskallt vatten ellinom minuter och det krdvs en elastisk

sarskilda kylpasar. Det behovs inte ndinda, god forbandslaggningsteknik

OLA THORSSON gon vetenskaplig studie for att klarlagsamt att bindan initialt anbringas hart.

avdelningslakare, med dr, klinisktga den smartstillande effekten, efter- Daremot ar det fortfarande inte in-
fysiologiska avdelningen, Universi- som det ar uppenbart att individen vid/dndningsfritt visat att kompressions-
tetssjukhuset MAS, Malmo. nedkylning av exempelvis ansikte oclbehandlingen paverkar lakningshastig-
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lagt vid exempelvis akuta id
rottsutldsta tendiniter [8, 9].
Det har edovisas dt ex-
empelvis maatonl6pae tar
NSAID vid 6werbelastnings
skador ob sedan karofitsat
talopa[11]. \d meia kionis
ka tillstand ar det damot
tveksamt i villen gad NSA
ID &ar av vade [12]. | dessa
fall &r sannolikt postaylan
din- od leulotrienfrisétt
ning a/ mindre betydelse
medan andr faktorer sdsom
bindvdvsomwandling relati-
va kontrakturer od kontinui-
tetsarbrott i muskler led
band ob senor — pa vikt
prostglandinhammag inte
kan fowvantas ha éékt — ar
orsalen till sméatorna.
Problemet uppstar da den

Nedkylning av en idrottsskada  minskar

smartan men paverkar i ovrigt inte
lakningsforloppet. Dock kan en

kompressionseffekt erhallas av att kylpasen
formar sig val efter kroppsdelen om den

halls pa plats med en elastisk binda.

otdlige idrottsmannen kréaar
att »nagnting maste gé@s»,
varvid forskiivning ar NSA-
ID riskerar at ske pa seg in-
NSAID i gelform tas upp genom huden, g S, 2
och har i en randomiserad studie visat sig dikation i brist pa anna Den

ge signifikant mindre symtom av skadan, rutinméassia behandlingn
under forutsattning att den appliceras med NSAID vid koniska

tidigt efter skadan. overbelastningssmér  pa

grund & idrott [13, 14] bor
darfor oftast ifragsattas.

Ett i Swerige rytillk ommet
altemativ ar NSAID i ¢l
form, vilket man utomlands
har store erbrenhet & —i ex-
empelvis Vskland foskrivs
tva tredjedelar @ NSAID i
gelform [15]. Det kan visas
att NSAID-gel peneterar hu
den [16], menthden djupas
penetetionen i nycket hdg
grad ar hodflodesahandg
[17].

Vid exempelvis svar osteo
artit har det vists &t NSAID-
gel &r batte an placko [18],
men det &r svégtt objektivi-
sela fordelen med ¢l vid
akuta mjukdelsskadprtrots
att de skadade sag sig fé
reda NSAID-behandling i

NSAID

Antiinflammdoriska medel andr
an steoider awands ofta vid idrttsska
dor. Medlen har en gtket 1ag biverk-
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denna érm [19]. id idrotts
kador bir NSAID i gelform

heten eller slugsultaet. Detta kan ber ningsisk nar de gs till i dviigt friska ett riktigt intressant alterativ forst om
pa dt det ar svaratt gora ¢pda \eten
skapliga studier inom ett omrade dar e8], och biverkningspofilen skall inte ren kan ha det tillgangligt bcanbinga
behandling ar iycket valenommead
och dar studien skulle inbdrma &t den
skadade inteidk den \edetagna be
handlingen. Man kan heller inte uteslu
ta gt blddningen ofta kkmmer sa sribt
att kompressionsforbandet inte hinneiskall ddmpa den ildmmadoriska rak ddvning & idrottskadorVisseligen kan
fa avsedl effekt [5].

unga pesoner under endkt peiod [7, medlet kan féskiivas sa # idrottutowe

liknas vid den hos aldéro exempelvis det inom mimiter efter skadan.

reumdiker, vilka tar medicinen under

lang tid Injektion med lokalbeddvning
Vid akuta skador ifins teoetiskt Som smadstillande behandlingrins

goda modjligheter ta dessa dmaka det foga um for analgsi med lokalbe

tionen [9, 10]. Erdirenhetsmassigtet smatan a brutna tarrevbensskador etc
man do& at de festa akuta iditts latt tas barakut, men dekten ar sadt-
skador lakr sndbt utan fiMmaka. Det vailig at den knapast aravarde anna

ar darfor svératt pa ett etenskaligt an i samband med enyoket tidsbe
korrekt satt #& visa da NSAID i detta gransad idottsinsas. | toppidotts
lage ar & varde, &ven om vadet ar be situdioner &ar det dessutom sannolikt a »
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kanslolésheten uppknmen & injektio-
nen kan andr roelsemonstt i sa hog
grad dt prestaionsfomagan nedsatts
vasentligt.

Déaremot har injektionsbehandling
ett stot varde i svadiagnostiseade fll
av resttillstand efter akuta skador elle
kroniska Oerbelastningsskador [20,
21]. Denna typ wa diagnostik &r dok
inte helt latt ob kraver mycket tdlamod
bade a idrottsutt\aren ot av lakaen.

Ovrig behandling

Paracetamol ar oftast en yket
vetksam behandling vid akuta wits
skador | den man idsttsuté\aren efter
en akut skada behéwnagt smatlind-
rande dmaka ar pacetamol tekldst
forstahandsmparat efteisom det har en
mycket lag bverkningsisk, &r allmant
tillgangligt, billigt och rimligt effektivt.

Tejpning med oelastisk tejp arksa
verksamt. Genom en rétt agi tejp
kan bestdmda rélsemdster forhindis,
medan andr tillats pa nanalt satt. Det
ta kan bade forhindrakut smaa oc
undetfatta snabare lakning

— Huvudbudskap

Grundregler for akut omhander-
tagande av latta till medelsvara
idrottsskador:

1. Tryckforband — forhindrar upp
komst av blédning med efterféljand
ven- och lymfstas ledande till 6dem.
Den elastiska bindan bér anbringas [sa
Fnabbt som mdjligt, s& hart som mqj
igt.

2. Stillalage — de forsta minuterna
ar viktigast.

3. Kyla — (kallt vatten, kylpasar) ar

20 minuter kravs for maximal effekt.

4. Hoglage — ingen akutbehan
ling, men ar verksamt under de forsta
tva dygnen.

5. Mediciner — sallan ndédvandiga,
men ska sattas in tidigt om de ska
vandas.

Sammanfttning
Smatbehandling vid idottskador
har oftast speciella fatsattningr. Re

16.Grahame R. Transdermal

Vikten as sjukgymnastisk behand sultaen ar akut behandling aranligen
ling av kroniska idottskador maste be mycket gpda \are sig man behandlar
tonas. Forlertalet a dessa skadoinfins med firmaka eller andr metodermen
det ett dehierbat paoandaomiskt un
derfag som val [ampar sig for sjulg-
nastisk behandlingsasom t 6ka sty
kan od langden i spedKa muskler at
Oka roelseomfangt samt # forbatta mer bgransavamde.
koordinaion od rérelsemonster Smaitlindring foér &t

Om man gnom detta kan minskaidrottsskador ar diskuteel ur etisk syn
smatan eller forhinda at den alls upp vinkel och dessutom pktiskt svar; det
kommer behovs oftast ingfamaka, gar sallan # fa tillrackligt bra smar
samtidigt som man kan forhiraiecidiv.  lindring och samtidigt bibehélla psta
En liten dos NSAID en timma férden tionsfomaga pa en for idsttaren onsk

begransa Vid mer kioniska skador ar

famalologiska altenaiven &r héar a

sjukgymnastiska behandlieg har em vard niva.
piriskt visa sig \vara a varde i vissadill.
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En fullstandi

Summary

Pain relief in sports injuries;
acute measures yield good results

Ake Andrén-Sandberg, Ola Thorsson
Lakartidningen 1999; 96: 476-9

The reason for an athlete to consult a physi

cian is almost always pain in some form. Seve
ral non-pharmacological alternative remedies
n@fe practised in sports medicine, which may be
worth knowing about and even of use in other

elds of medicine. Such practices include eom

pression treatment, body part elevation, and

ryotherapy, which have precise indications but

8.Jakobsen TJ, Petersen L, Christiansen & mask sports injuries is not only ethically du
Haarbo J, Munch M, Larsen PB, Haugebious, but also difficult practically as it is sel
gaard M, Pichard J. Skall sportsskader b&lom possible to obtain adequate pain relief wit
handles med ikke-steroide antireumatikdout significantly impairing performance.
(NSAID)? Tenoxicam, pirioxicam og pla
cebo ved behandling af akutte belastaing CorrespondenceProfessor Ake Andrén-
sinducerede skader. Ugeskr Laeger 1998andberg, Dept of Surgery, Haukeland syke
153: 2003-5. hus, NO-5021 Bergen, Norway. E-mail:

9. Weiler JM. Medical modifiers of sports-in agan@haukeland.no

The effect of external pressure on intramul
medelhdr muskelarbete under motav
rande tid vilket for idiottsutovaren kan
vara ett mer tilltalande satt. Upgrade
behandlingr under 3—-4 edkor har vi
sd sig kunna g langtidsekekter vilket
tillskrivits at en smétcirkel dargenom
brutits [22].
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