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Ortopedi kontra smartmedicin
vid langvarig »idrottsskada«

Idrottsmedicinen har blivit en sluten varld, och det ar
svart att siga om andra medicinska specialiteter 4n
ortopedi kan bidra med nagot konstruktivt eller inte.
Hart satsande idrottare fortjinar en 6ppnare redovis-
ning av idrottens skadetyper och hur de behandlas.

e senaste aren har i massmedier
oftarapporterats om langdrag-
nasakallade idrottsskador hos
svenska elitidrottare. Det talas
ibland om akuta skador, men i ganska
stor omfattning ror det sig om smért-
tillstand som har en varaktighet 6ver
fleramanader eller ar och som defini-
tionsmissigt dr langvariga (kroniska).
Den nyfikne ldkaren stéller sig d4 fra-
gan vad det ar for typ av skador som ver-
kar sa gatfulla. Ar det helt andra skador
inom elitidrotten &nien genomsnittlig
patientpopulation? Vad ir en »stress-
fraktur« som aldrig ldker? Det forefal-
ler ocksa varabetydligt vanligare att
dessalangvariga idrottsskador behand-
las ortopedkirurgiskt 4n vad som géller
vid kroniska smarttillstand i allménhet.

Det dr siallan som dessa langvariga
idrottsskador beskrivs ingadende i me-
dicinska termer, bland annat av sekre-
tesskail. Sportjournalister har sanno-
likt inte heller kompetens att »granska«
hur idrottsskador behandlas. Det ve-
tenskapliga underlaget for olika be-
handlingar forefaller ocksa magert.
Detta gor idrottsmedicinen till en slu-
tenvarld, och dirmed ir det svart att
siga om andra medicinska specialiteter
in ortopedi kan bidra med nagot kon-
struktivt eller inte.

Elitidrottare ar talangfulla ungdo-
mar som viger nagot eller nagra decen-
nier av sittlivat idrotten och som i
manga fall forsakar vanliga ingredien-
serijamnarigas livsdsom utbildning
och familjebildning. Dessa hart satsan-
de idrottare fortjinar en 6ppnare redo-
visning avidrottens skadetyper och hur
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de behandlas, for att ge ungdomarna
och deras forédldrar ett battre underlag
infor ett sa viktigt val som heltidstra-
ning under lang tid innebér.

Efter mer dn 25 ars erfarenhet av smirt-
medicin, algologi, har jag blivit intres-
serad avsmairta inom idrotts-
medicinen. Under varen 2009 studera-
de jag nagrakénda fall avlangvariga
idrottsskador for att forsoka beskriva
dem och om mojligt behandla dem.
Kontakt togs med elitidrottare med
erbjudan om att studera deras symtom
ur en ny vinkel och eventuellt testa en
sméartbehandlingsmetod. Deras ldkare,
agenter, trinare och ledare intervjua-
des. Idrottarna intervjuades och under-
soktes. Tillstanden f6ljdes upp med

FAMErEldeL FEgort bladed F Frildeott

Pusicores 0SB T koo Teesteein: (1 FEL

W s pges Gey med bebardingen Ty Gay Fuk shydd av funkiondser, men
Speribl e Foingrat hckanes [nah Sirrant ot behaed g b et
e

Han gommer sig —

for att dolja skadan

Emmduelg ‘I}ciadn smgtg Z
er avsojar
oy &
HERLIM. Tidarnas duall pd 100 mater &r
rean augiord,
Tysen Gay kimpar mot an
Mirdamande smdarta § sin vinshra

umike.

SpOrtlatets blder avElSlar hur han
VEF IVUNZEN Bt SMygs med &n fiaske
Enddvande kylspray redan innan

pi'iyr mig, man jag
huands Bndd sprirgs hyfaat sbger
eherdt,

Infor firgta firstkshnatet bvingades han
byl i B iAulEras iAnEs Fun
hulla nari ot

Infer det aniry oringds kan o iy att det

bade direktkontakt och artiklar eller
intervjuer i massmedier.

Idrottarna har godként att resultatet
redovisas offentligt. Av etiska skil re-
dovisas i huvudsak fakta som redan ar
offentliga, och syftet dr snarare att visa
organisatoriska forhallanden som for-
klarar varfor elitidrottare majligen be-
doms och behandlas med mer begran-
sad medicinsk synvinkel 4n andra pa-
tienter. Under olika faser intervjuades
dven nagra sportjournalister och tidi-
gare elitidrottare.

Bland de undersokta var en ishockey-
spelare med flerariga besvir fran ena
foten. Besviren hade lett till ett flertal
kirurgiska ingrepp hos namnkunniga
ortopediska specialister bade i Sverige
och utomlands, men ingen forbattring
hade skett fram till den aktuella under-
sokningen. Behandlande ldkare, en or-
topedkirurg, bidrog med bakgrunds-
fakta sasom tidigare bedémningar och
atgirder. Patienten hade en egen upp-
fattning om besvirens orsak, vilket
togs tillvara och testades med hjilp av
blockader.

Det enkla testet verifierade att pa-
tientens egen uppfattning om besvéren
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Elitidrott gor ont, visar tva exempel fran
friidrotts-VM. Men hur ska skadorna be-
handlas? | Aftonbladet publicerades bilder
pa sprintern Tyson Gay ndr han »i smyg«
behandlade sin smartande ljumske med
kylsprej. Pa SVT:s webbplats forklarade
Linus Thornblad tva dagar fore hojd-
hoppskvalet att han hade mycket ont i ena
hoften men avstod fran smartlindring.
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Liknar man elitidrottaren vid en formel -bil behovs det i

nte mycket argumentation for att

visa att det krdvs fler funktiondrer i »stallet« an en reparator.

var riktig, och fyndet rapporterades
samma kvall till den behandlade orto-
peden. Senare har nagon typ av opera-
tion utférts som har lett till en markbar
preliminér forbattring. Vilken opera-
tion det dr fraga om har inte gatt att fa
veta avden behandlande ortopeden,
som nu hinvisar till sekretessen.

Vidare undersdktes tva friidrottare
med ldngvariga smérttillstand i benen.
Ansvarig forbundslékare, &ven han
ortoped, bidrog med tidigare bedom-
ningar och atgirder, till exempel nyli-
gen féretagna mycket kostsamma ope-
rationer vid en klinik i USA med insétt-
ning av osteosyntesmaterial. Dessa
operationer gjordes med kort betidnke-
tid, och meningarna gar isar om huru-
vida de var nédvéandiga.
Forbundslikaren ldimnade inte ut
rontgenbilder som ska ha pavisat sa
kallade stressfrakturer. Det hade varit
sarskilt intressant att fa en forklaring
till varfor dessa frakturer inte laker un-
derlang tid. Idrottarna hade likartade
smérttillstdnd, med triggerpunkter och
utstralande segmentell smirta, en
smirttyp man ser mycket ofta pa en
smartklinik. En vanlig behandlings-
metod provades men dessvirre utan
effekt. Darfor riktades intresset mot
traningsprogrammen, varvid tréanare,
lakare och ledare intervjuades igen.
Intervjuernavisade att ingen visste
varfor idrottarna trinade som de gjorde.
Det fanns inte heller nagon specialist i
nerv- och muskelfysiologi eller sméart-
medicin (inte heller nagon expert pa
mental trianing) att tillga inom Fri-
idrottsférbundet. Diaremot trodde samt-
liga tillfragade att ndgon annan inom
organisationen hade sddan kunskap.
Idrottsmedicinska forskare vid tva
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universitetskliniker radfragades om hur
man individuellt faststéller traningsdo-
ser, och Friidrottsférbundets ledning
erbjods kontakt med muskelfysiologisk
expertis, men detta avbdjdes. Enligt
massmedier kvarstar besviren oforand-
rade, och badaidrottarna har genomgatt
ytterligare ett kirurgiskt ingrepp.

Ett starkt intryck fran métena med elit-
idrottarna var att de har mycket stort
fortroende for sina lakare, tranare och
ledare. Det var ocksa frapperande att
allaidrottare pa hogsta elitnivin som
kontaktades var nyopererade.

Det drinte svart att konstatera att det
dr en god representation av specialite-
ten ortopedkirurgi inom idrottsroérel-
sen, till stor nytta vid akuta traumatis-
ka skador. Daremot saknades bland an-
nat muskelfysiologisk expertisi tri-
ningsplaneringen, och vid
smaérttillstand och/eller funktionella
besvir med en duration 6ver 3 manader
konsulterades inte smirtmedicinare.

En stor tilltro till kirurgiska l6sningar ser
undertecknad egentligen inte som nagot
specifikt for idrottsmedicinen, utan som
en samhillelig utveckling fran ett dif-
fust abstrakt tdnkande till ett mer pa-
tagligt konkret synsitt, dir till exempel
enrontgenbild kan utgora ett »bildbe-
vis«. FOr att gorabade elitidrottares och
amatoridrottares traning aindamalsen-
lig och skonsam behovs emellertid ett
bredare fysiologiskt tinkesitt.

Muskel- och nervfysiologi, som ingar
tidigtilakarutbildningen, upplevs kan-
ske alltmer som en abstrakt vetenskap,
och man soker i stillet ortopediska dia-
gnoser vid langvariga funktionella till-
stand. Det kan fa till f6ljd att idrottare
behandlas med kirurgiska metoder i

onddigt hog grad, vilket snarast fordro-
jer en adekvat diagnos och behandling.
Seriost satsande idrottstalanger med
langvariga idrottsskador fortjanar att
bedomas med bredare kompetens dn
enbart ortopedkirurg.

Liknar man en elitidrottare vid en formel
1-bil beh6vs det inte mycket argumenta-
tion for att visa att det krévs fler funktio-
nireri»stallet« in en reparatér som kan
laga vevaxlar, fisten och andra delar av
chassiet om de havererar, och en tranare
som lar foraren tekniken till exempel att
takurvorna snabbast. I teamet behdvs
dven nagon som foérstar hur motorn
fungerar och kéinner till serviceinter-
vall, databox, bransleblandning, brans-
leinsprutning, tomgangsreglering, hur
mycket och hurlinge man kan varva
motorn och savidare (det som vi smart-
ldkare sysslar med gillande muskler).
Dirtill beh6vs nagon yrkeskunnig som
kan trana foraren mentalt, for att se
mojligheter snarare dn hinder, speciellt
efter tidigare negativa erfarenheter. Gar
motorn daligt dr det sannolikt fruktlost
att soka felet i bilens chassi.

Att ortopedkirurg nastan har blivit
synonymt med idrottsldkare dr enligt
min uppfattning inte ortopedernas fel.
Av de ortopeder som intervjuats har at-
minstone tva sett sig som enbart orto-
pedkirurgiska konsulter som opererar
nér de blir anlitade for just det. Dessa
har inte 6nskat att ha ett medicinskt
helhetsansvar for idrottarna. Det 4r
snarare en spridd missuppfattning,
dven bland idrottsorganisationer, deras
ledningar och massmedier, att ortope-
der 4r mangsidiga experter som kan allt
inom idrottsmedicinen, inte bara orto-
pedisk kirurgi.

Elitidrott har ett stort allménintresse.
Fran askadarplats har vi féormanen att
vara delaktiga i kidnslostarka 6gonblick
av framgangar och motgangar. Idrotts-
mén och -kvinnor &r idoler och forebil-
der for hundratusentals barn. For
idrottarna sjélva ir det viktigt att kar-
ridrens pris i form av skador inte blir
hoégre dn absolut nodvandigt.

Kronisk smérta handlar om mer dn
barardrelseapparaten. Kunskap inom
medicinska specialiteter sasom smért-
medicin, algologi, maste ocksa komma
vara nuvarande och blivande idrotts-
stjarnor tillgodo.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 2151.

2109



