FYSIO»

NYHETSBREVET FOR SJUKGYMNASTER « NR 1 + FEBRUARI 2011 + SVERIGE

Ur innehallet \ 4

Fem akupunkturnalar
racker vid myofasciell

nacksmarta sid 3
Psykosocial behandling

viktig vid RA sid 4
Fokusera pa perifera disken

vid diskogen smarta sid 6
Miniknaboj ett

bra kliniskt test sid 10

Kort & gott \ 4

Ont av att anvanda
mobiltelefon

Ett frekvent anvéandande av mobiltelefon
kan leda till smarta. | en kanadensisk studie
undersoktes eventuella samband mellan
mobiltelefonanvandning och férekomsten
av smarta i 6vre extremiteter (fingrar, han-
der, underarmar, armbagar och axlar) samt
nacke och brostrygg.

Deltagarna var studenter och larare pa
universitet och de fick besvara ett frage-
formuldr angdende eventuell smarta och
smartlokalisation samt frekvens av mobil-
telefonanvandning.

Resultatet visar signifikanta samband
mellan smaérta i héger tumbas, axel samt
nacke vid flitigt anvdndande av mobil-
telefon. Deltagarna anvdande mobiltelefon
i genomsnitt fem timmar per dag. Hela 84
procent av deltagarna upplevde smarta i

minst en kroppsdel.
ULRIKA JUPEN

Kaélla: Berolo S, Wells RP, Amick 3rd BC. Muscu-
loskeletal symptoms among mobile hand-held
device users and their relationship to device use:
A preliminary study in a Canadian university
population. Appl Ergon 2011;42(2):371-8.

Intervju: Pia Nilsson

Traningen ar

\4

det som ar bast

AV ANNA HORN

"Traning och ergonomisk radgivning ar betydligt effektivare én inflamma-
tionshammande medicin och kortisoninjektioner, anda ar kortison och NSAID
de vanligaste behandlingsatgarderna vid lateral epikondylalgi”, séger Pia
Nilsson, leg sjukgymnast och forskare pa avdelningen for samhallsmedicin

och folkhalsa vid Sahlgrenska akademin.

PIA NILSSON utbildade sig till sjuk-
gymnast ganska sent i livet, men
efter att hon blivit firdig sjukgym-
nast 1997 dréjde det inte linge
innan hon bérjade intressera sig
for att forska.

“Jag har arbetat inom primar-
varden dnda sedan jag blev klar
och jag kdnde ganska tidigt att det
inte fanns ndgon riktig ordning
och reda med patienter med ten-
nisarmbdge; en del kom till oss
och andra kom till likare. Jag ville
fa lite bittre ordning pa hur dessa
patienter behandlades och vilken
behandling som var effektivast”,
berdttar Pia Nilsson.

Hon disputerade nyligen med
avhandlingen Lateral epicondyalgia.
A new structured treatment program
with inter-disciplinary approach. Av-
handlingen bygger pd fyra studier
och i den forsta studien utvdrde-
rades effekten av ett multidiscipli-
nirt hemtriningsprogram for pa-
tienter med lateral epikondylalgi.
Sammanlagt ingick 78 patienter
istudien, 511 en interventions-

grupp och 27 i en kontrollgrupp
som fick sedvanlig behandling. Re-
sultatet av den studien visade att
interventionsgruppen fick signifi-
kanta forbdttringar i smarta och
funktion och de hade dven kortare
sjukskrivningstid jamfort med
kontrollgruppen.

Det fanns ingen riktig ord-
ning och reda med patienter
med tennisarmbage.

”I denna studie samarbetade jag
med en arbetsterapeut och vi trif-
fade tillsammans patienten vid
forsta tillféllet, da vi dven maétte
patientens handstyrka. Vi tog in
patienten igen efter en médnad for
att utvdrdera trdningen och méta
handstyrkan igen, ndgot som upp-
levdes som vildigt positivt av pa-
tienterna. Mdnga har fruktansvart
ont och dr inte sd motiverade till
trining, men fir de ett konkret be-
vis pd att trdningen Forts sid 2 »
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P Forts fran sid 1

har effekt, métt i handstyrka, blir
de mer motiverade till trdning”,
konstaterar Pia Nilsson.

De patienter som hade behov av
det fick dven ett handledsstod och/
eller ett nattbandage som forhind-
rade flexion av armbdgen nattetid,
detta eftersom mdanga har problem
med att extendera armbdgen pa
morgonen. Ergonomisk rddgivning
ingick ocksa.

SPECIFIKT FRAGEFORMULAR

I den andra studien har Pia Nilsson
oversatt och testat validitet och re-
liabilitet for ett kanadensiskt frage-
formulir som ar specifikt utformat
for patienter med tennisarmbadge,
Patient-rated Tennis Elbow Evalua-
tion, eller Patientskattad utvirde-
ring av tennisarmbdge som formu-
laret heter pd svenska.

Den tredje studien syftade till
att kartldgga hur behandlingen av
och samarbetet kring dessa patien-
ter sdg ut i Halland. En enkat skick-
ades ut till 321 ldkare, sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter runt om i
Halland.

”Analysen av enkédten visade
att den vanligaste behandlingen
bland likarna var kortison, foljt
av NSAID-preparat. Det var forst i
tredje hand som man valde att re-
mittera vidare”, forklarar Pia Nils-
son.

“Trots att man i dag vet att late-
ral epikondylalgi inte dr ndgon
inflammation sd &r alltsd kortison
och inflammationshimmande
forstahandsval.”

I den fjirde studien jimfordes,
tva ar efter behandlingen, 103
patienter som behandlats enligt
samma princip som i den forsta
studien. I en kontrollgrupp ingick
194 patienter som behandlats kon-
ventionellt; &ven hir var de vanli-
gaste behandlingarna NSAID (35 %)
och kortisoninjektioner (31 %).

Interventionsgruppen hade sig-
nifikant bittre funktion och mind-
re smarta dn kontrollgruppen.

Dock hade samtliga patienter, det
vill sdga bdde interventionsgrupp
och kontrollgrupp, fortfarande
restsymptom efter tvd dr men
interventionsgruppens resultat
var signifikant béttre. Detta visar
att lateral epikondylalgi inte ar ett
sjdlvldkande tillstdnd utan att det
kravs behandling.

Lateral epikondylalgi har en
tendens att dterkomma men inter-
ventionsgruppens patienter hade
signifikant farre dterfall och be-
hoévde mindre behandling vid sina
dterfall. De hade lért sig koncep-
tet och visste hur de kunde tackla
problemet.

Jag skulle gédrna se att de
har patienterna kommer till
oss sjukgymnaster forst.

Pia Nilsson vill nu sprida resulta-
ten vidare sd att denna patient-
grupp slussas rédtt och far den be-
handling som ger bést resultat.

“Jag skulle girna se att de har
patienterna kommer till oss sjuk-
gymnaster forst, att de slussas ratt
helt enkelt. Det ar ocksa viktigt
att patienten far reda pa att det
inte handlar om en inflammation
i egentligen mening utan om en
Overanstrangning i muskelféstet
och att den bésta behandlingen
faktiskt dr intensiv trdning, dven
om det kan gora ont.”

”Som sjukgymnast kan man
naturligtvis dven arbeta med aku-
punktur eller andra smaértlind-
rande metoder, men vi fir inte
glomma att traningen ar det som
ar viktigast!” A

For mer information:
pia.nilsson@lthalland.se

Formuldret Patientskattad utvardering

av tennisarmbége finns att ladda ner fran
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2435532/ (klicka pé additional file i
slutet av artikeln)
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Tender points inte kopplade
till strukturell férandring

AV ANNA HORN

Forekomsten av tender points har
ingen koppling till strukturella for-
andringar eller nervrotspaverkan hos
patienter med landryggsbesvar.

UTBREDD OCH diffus muskuloske-
lettal smarta har i tidigare studier
visats ha en negativ effekt pd olika
resultatmadtt hos patienter med
lindryggsbesvdr. Syftet med en
dansk studie var att bedéma fore-
komsten av tender points hos pa-
tienter med ldndryggsbesvir och
dven undersdka om det fanns néa-
gon koppling mellan antal tender

points och strukturella fordndring-
ar liksom psykosociala faktorer. I
studien ingick 351 patienter med
eller utan rotpdverkan, sjukskrivna
for landryggsbesvar (4-12 veckor).

Foérutom att patienterna under-
soktes kliniskt for tender points
och sedvanligt ryggstatus fyllde
de dven i frageformulir om sin
smadrta. Slatrontgen av landryggen
gjordes ocksa.

Resultatet visar ingen koppling
mellan antal tender points och
strukturella besvér, snarare tvart-
om. De patienter som hade minst

antal tender points var de som
hade nervrotspdverkan och disk-
degeneration. Vad man ddaremot
sdg var att det fanns ett tydligt
monster dir antal tender points,
antal 4r man haft sina besvar samt
kvinnligt kon var faktorer som var
kopplade till en 6kad smirtutbred-
ning. A

Kalla: Jensen OK, Nielsen CV, Stengaard-
Pedersen K. Low back pain may be caused
by disturbed pain regulation: a cross-
sectional study in low back pain patients
using tender point examination. Eur J Pain
2010;14(5):514-22.

Fem akupunkturnalar racker
vid myofasciell nacksmarta

AV ANNA HORN

Antalet akupunkturnalar tycks inte
ha nagon stoérre betydelse for be-
handlingseffekten vid myofasciell
nacksmarta.

AKUPUNKTUR HAR i tidigare studier
visat sig ha god effekt vid myo-
fasciell nacksmarta. Debatten har
ddaremot ofta handlat om dosering,
det vill sdga hur manga ndlar som
behovs for att fa bast behandlings-
effekt. Ar det s att ett storre antal
ndlar ger en 6kad effekt eller upp-
nds samma effekt dven med firre
ndlar?

Syftet med en italiensk studie
var att undersoka just detta. Stu-
dieunderlaget bestod av 36 patien-
ter i dldersspannet 29-90 ar. Inklu-
sionskriterier var bland annat smérta
under minst tre manader, lokalise-
rad till huvud och nacke och med
utstrdlning i skulderregionen.

Patienterna randomiserades till tva
olika behandlingsregimer: grupp
A som fick elva ndlar och grupp B
som fick fem nélar. Grupp A fick de
bilaterala ndlarna SI3 (Houxi), TE5
(Waiguan), BL62 (Shenmai), GB20
(Fengchi) samt ndlen GV14 (Daz-
hui) och ndlar i tv3 av de mest 6m-
mande triggerpunkterna. Grupp B
fick ndlarna SI3 (Houxi) och GV14
(Waiguan) samt tvd ndlar i de mest
ommande triggerpunkterna.

Alla deltagare fick akupunktur-
behandling en gdng per vecka un-
der en sexveckorsperiod. Behand-
lingstiden var 20 minuter; ndlarna
stimulerades efter 10 minuter.

VAS-skalan och McGill Pain Ques-
tionnaire anvandes som resultat-
matt och métningar gjordes fore
och direkt efter behandling samt
en och tre manader efter avslutad
behandling.

Resultatet visar att biagge grupper-
na hade god effekt av akupunk-
turen; signifikanta skillnader sags
for bada resultatmadtten efter av-
slutad behandling och denna ef-
fekt holl i sig vid uppfoljningarna
efter en och tre minader.
Forfattarna summerar utifrdn
dessa resultat att nér det géller
behandling vid myofasciell nack-
smarta riacker det att sitta fem
ndlar, forutsatt att bide kinesiska
akupunkturpunkter och trigger-
punkter finns med. Forfattarna
menar vidare att det kanske ricker
med dnnu firre nalar in fem men
att detta mdste undersokas och ut-
virderas i framtida studier. A

Kaélla: Ceccherelli F, Gioioso L, Casale R,
Gagliardi G. Neck pain treatment with
acupuncture: does the number of needles
matter? Clin ] Pain 2010;26(9):807-12.
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Svar trotthet
vid RA

Ny forskning visar att svar trotthet vid
reumatoid artrit (RA) inte &r kopplad till
sjukdomsaktivitet, vilket man tidigare
trott. | stéllet finns en stark association
till smartniva och funktionsniva samt till
psykosociala faktorer som grad av ned-
stimdhet och beméstringsférmaga (self-
efficacy) i férhallande till upplevelser av
trotthet, oro, hjélploshet och icke-ater-
hdmtande sémn. Detta visar en neder-
landsk studie, som dven kom fram till att
42 procent av de 228 RA-patienter som
deltog i studien, led av sa svar trotthet att
de upplevde den som frustrerande eller
utmattande. Trotthetsnivan hos dessa pa-
tienter motsvarade den vid kroniskt trott-

hetssyndrom.
MIA RUTHMAN

Kalla: van Hoogmoed D, Fransen ], Bleijenberg
G, van Riel P. Physical and psychosocial corre-
lates of severe fatigue in rheumatoid arthritis.
Rheumatology 2010;49(7):1294-302.
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Psykosocial behandling

viktig vid RA

AV ULRIKA BAATHE ENBUSKE

Trots framgangar vad géller medi-
cinsk behandling sa ar reumatoid
artrit (RA) fortfarande en sméartsam
och funktionsbegransande sjukdom.
Symptomen vid RA beror inte bara
pa somatiska faktorer utan dven
psykiska faktorer spelar in. Darfor
behovs psykosocial behandling i de
langsiktiga atgarderna.

I EN RANDOMISERAD kontrollerad
interventionsstudie undersokte
amerikanska och tyska forskare

de langsiktiga fordelarna av tre
olika psykosociala behandlingsme-
toder vid RA. Totalt 168 deltagare
inkluderades i studien. Vid bas-
linjen gjordes en intervju, direfter
randomiserades deltagarna till en
av de tre grupperna: kognitiv be-
teendeterapi (KBT), avslappnings-
traning eller patientinformation
och utbildning om RA. Resultaten
beddmdes i en intervju direkt efter
behandlingen samt sex och tolv
manader efter.

Vid baslinjen och uppfoljningar-
na bedémdes sjdlvskattade upp-
gifter med ett frigeformular,
greppstyrka samt gdnghastighet;
dessutom gjordes en standardi-
serad ledundersdkning och blod-
prover togs.

KBT-behandlingen bestod av tolv
behandlingar som varade i 60-75
minuter. Nigra av teknikerna som
ldrdes ut var problemldsning, mal-
sdttning och 6kad medvetenhet
om smadrtbeteenden.

Avslappningstrdaningen bestod
av dtta behandlingar a 50-60 mi-
nuter. Bland annat togs diafragma-
andning och progressiv muskel-
avslappning upp och patienterna
fick i hemlixa att dagligen lyssna
pa och trdna progressiva muskel-

avslappningstekniker. Utbildnings-
gruppen fick dtta 50-minuterssam-
tal samt skriftligt material om RA
och behandlingar vid RA. Nagra av
dmnena som togs upp var: patofy-
siologi vid RA, medicinsk och tera-
peutisk behandling, fysisk trining
och aktivitet samt nutrition.

MINDRE ONT

Vid tolvmadnadersuppfoljningen
noterades att smartan hade for-
béttrats signifikant i avslapp-
ningsgruppen och utbildnings-
gruppen; i KBT-gruppen sdgs en
icke-signifikant forbittring. Andra
RA-symptom (totalvardet enligt
RASQ - The Rheumatoid Arthritis
Symptom Questionaire) hade for-
béttrats signifikant i utbildnings-
gruppen och KBT-gruppen och en
icke-signifikant forbéttring sdgs i
avslappningsgruppen. Vad giller
depression och dngest sdgs ingen
forbattring i ndgon av grupperna.
Inga signifikanta skillnader sdgs
mellan grupperna.
Utbildningsgruppen var {ran
borjan avsedd som kontrollgrupp
eftersom den interventionen inte
inneholl ndgon av de mer aktiva
ingredienserna som de andra tva
behandlingarna inneholl. Betydan-
de litteratur visar dock att utbild-
ning, information och fysisk tra-
ning kan ge statistiskt signifikanta
och kliniskt meningsfulla effekter
och patientinformation och utbild-
ning dr numera accepterat som en
del i optimal RA-behandling, vilket
alltsd dven denna studie visade. A

Kalla: Barsky A] et al. A randomized trial
of three psychosocial treatments for the

symptoms of rheumatoid arthritis. Semin
Arthritis Rheum 2010;40(3):222-32.
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Sa har férebyggs
fotledsstukningar

AV REBECCA LILLERSKOOG

Fotledsskador under fysisk aktivitet
ar mycket vanliga och de uppkom-
mer framforallt akut i de laterala
ligamenten, alltsa stukningar. De
som far en fotledsstukning l6per stor
risk att drabbas &nnu en gang och i
mellan 20 och 50 procent av fallen
leder skadan till kronisk smarta eller
instabilitet. Férebyggande atgarder
ar darfor viktiga.

VID EN SYSTEMATISK genomgang av
vetenskaplig litteratur fann neder-
lindska forskare ett antal punkter
att folja for att undvika fotleds-
skada. Totalt 24 studier, varav 17
randomiserade och kontrollerade,
granskades i litteraturgenomgang-
en i syfte att faststilla effekten av
forebyggande dtgirder samt att
hitta en optimal behandlingsstra-
tegi for forebyggande av akut ska-
da i de laterala fotledsligamenten.
Foljande punkter framkom:

Skotyp och/eller skodesign -
Ho6jd pa sula eller utformning av
sko verkade inte pdverka skade-
risken. Det foreslogs i stillet att
dldern pd skorna var av storre be-
tydelse - ju dldre skor, desto storre
risk for skada.

Tejpning - Tejpning av foleden
var den vanligaste typen av fore-
byggande dtgird mot stukning.
Tejpning minskade risken for
dterfall med mellan tvé och fyra
gdnger, jamfort med om inget
skydd alls anvidndes. Individer som
var aktiva inom idrott hade bést
skadeforebyggande effekt av tejp-
ningen. D4 man jimfoérde tejpning
med ortosanvdndning var resulta-
ten oklara; en studie visade att an-
viandandet av ortos var effektivare
medan en annan inte kunde pavisa
ndgon skillnad.

Ortos - Alla studier utom en visa-
de pé en positiv effekt vid anvin-
dandet av ortos for forebyggande
av stukning. Det verkade dock som
om den forebyggande effekten
bara gillde dem som tidigare ddra-
git sig en fotledsstukning och att
anvindandet av ortos hos tidigare
skadefria individer inte hade né-
gon verkan.

Neuromuskulir- och proprio-
ceptiv traning, balans - Hir
granskades skadeforebyggande tri-
ningsprogram, trining pa balans-
bridda och styrketrdning eller en
kombination av dessa. Det verkade
som att den proprioceptiva tra-
ningen gav storst effekt och att
enbart styrketrdning inte var till-
rackligt i skadeforebyggande syfte.
De individer som hade ddragit sig
fler 4n en stukning hade storre
nytta av traningsprogrammet och
hade ligre risk for aterfall jamfort
med dem som skadat sig for forsta
gdngen.

Sammanfattningsvis ir alltsd
tejpning, ortosanviandning och
neuromuskuldr trining alla effek-
tiva sdtt att forebygga dterfall efter
fotledsstukning. En kombination
av yttre skydd (tejpning eller ortos)
och trdning verkar ge allra bast
effekt. I traningen bor bdde styrke-
traning och proprioceptiv trining
ingd for bast resultat. Dock verkar
det som att dessa dtgdrder bara
forebygger aterfall och att yttre
skydd och trdning inte forebygger
stukning hos individer som tidiga-
re aldrig stukat fotleden. A

Kalla: Verhagen EA, Bay K. Optimising
ankle sprain prevention: a critical review
and practical appraisal of the literature. Br
J Sports Med 2010;44(15):1082-8.
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Viktigt vdlja
ratt behastorlek

Kvinnor véljer ofta felaktig behdstorlek.
Detta visar en australisk studie dar 104
kvinnor fick svara pa fragor om tillvaga-
gangssatt vid kop av beha samt eventuella
brostrelaterade obehag under fysisk aktivi-
tet. Resultatet av studien visar att 85 pro-
cent av deltagarna hade en behd med icke-
optimal passform och 41 procent upplevde
att behan inte gav tillrackligt stéd under
fysisk aktivitet.

Slutsatsen av denna studie &r att matten
som hittills anvénts for att prova ut beha
(t ex omkrets av brostkorg) inte &r opti-
mala. | stallet bor bland annat behakupans
och behabandens storlek och passform be-
démas mer specifikt. Detta bor hélso- och
sjukvardspersonal informera patienter om,
for att pd sa vis undvika muskuldra besvar.

ULRIKA JUPEN

Kélla: McGhee DE, Steele JR. Otimising breast
support in female patients through correct bra
fit. A cross-sectional study. ] Sci Med Sport
2010;13(6):568-72.

Olika strategier
vid anvandandet
av instabila skor

Pa senare ar har instabila skor, till ex-
empel MBT — Masai Barefoot Technology,
blivit populdra. Tanken med sadana skor
ar bland annat att forbattra den posturala
kontrollen, ndgot som ocksa fatt visst stod
i studier.

Men kvinnor och méan verkar ha delvis
olika strategier for att kontrollera fotleden
nar de anvénder instabila skor. | en kana-
densisk studie undersoktes postural kon-
troll i stdende samt kinematik och kinetik
vid gdng med MBT-skor hos friska kvinnor
och mén.

Resultaten visar pa vissa konsskillna-
der, till exempel gav MBT-skorna hogre
abduktions- och plantarflexionsmoment i
franskjutsfasen hos kvinnorna jamfért med
mannen. Nar man underséker effekterna
av instabila skor ar det darfor viktigt att ha
eventuella kénsskillnader i tanke, anser

forfattarna.
ULRIKA WANGEL

Kélla: Nigg BM, Tecante G KE, Federolf P,
Landry SC. Gender differences in lower extrem-
ity gait biomechanics during walking using an
unstable shoe. Clin Biomech 2010;25(10):1047-
52.
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Fokusera pa perifera disken
vid diskogen smarta

AV INGELA DELFIN

Sjukgymnastiska insatser bor i fors-
ta hand stimulera ldkningen i den
perifera disken. Det &r slutsatsen i
en omfattande litteraturstudie om
behandling vid diskogen smarta. En
intakt yttre anulus kan fungera som
en barriar och forhindra nervinvax-
ning och inflammation i inre anulus
och nucleus.

DEN INTERVERTEBRALA disken dr
en vanlig kdlla till smarta men det
ar samtidigt ldngt ifrdn alla pato-
logiska diskférandringar som or-
sakar smarta.

Degenerativa dldersforandringar
drabbar framst nucleus och inre
delen av anulus, inifrdn och ut,
medan det dr fordndringar i den
yttre delen av anulus som framst
associeras med smaérta. De perifera
delarna av disken har neurologisk
innervation, hog celltdthet och
ar val vaskuldrt forsorjda och har
darfor formdgan att lika, utifran
och in.

Det ar férandringar i yttre
delen av anulus som framst
associeras med smarta.

Syftet med en brittisk studie var
att sdrskilja mellan en gammal och
en smartande disk och att ge vig-
ledning for att kunna identifiera
de patienter som kan ha nytta av
sjukgymnastiska interventioner.
Diskens formdga att lika beror

pa dess celltithet och metabolism.
Bigge dessa faktorer fordndras
med stigande dlder. Nir skelet-
tal mognad uppndtts minskar
forekomsten av proteoglykaner
(proteinkedjor) i nucleus och efter-
som proteoglykanernas uppgift
bland annat dr att dra till sig vat-
ten borjar nucleus dehydreras. Folj-
den blir att disken bérjar bukta.
Gamla diskar fungerar i stort
sett normalt men tvirtemot den
allmdnna uppfattningen ar det
mindre troligt att en dehydrerad
nucleus flyter ut genom anulus
(dvs diskbrédck) dn att en yngre hyd-
rerad nucleus gor det.

FUNKTIONEN FORSAMRAS

Till degenerativa dldersforand-
ringar rdaknas ocksa fissurer i anu-
lus, forstorda lameller och skadad
dndplatta. Dessa fordndringar
forsamrar radikalt diskens funk-
tion och orsakar bland annat 6kad
belastning pd anulus och minskad
stabilitet i ryggen. Det dr tveksamt
om dessa degenerativa forand-
ringar kan forhindras, men studier
har visat att mattlig och successivt
Okad belastning pa disken har en
positiv effekt da framfor allt den
yttre delen av anulus har féormdaga
att anpassa sig efter de fysiska krav
som stalls.

Smartfria personer har ofta en
dehydrerad nucleus medan man
hos personer med smérta i hogre
grad ser strukturella forindringar
som diskbuktningar, fissurer, ska-

dor pé dndplattan och minskad
diskhojd. I degenererade och
smirtande diskar har man funnit
invixning av sensoriska nervfibrer
i anulus och till och med i nucleus.
Denna process tros underlittas av
fissurer i anulus. En intakt yttre
anulus kan darfor vara en effektiv
barridr mot sdvél neoinnervation
som inflammatoriska processer.

Smartfria personer
har ofta en
dehydrerad nucleus.

Ovanstdende fakta indikerar att
behandlingen vid diskogen smarta
bor inriktas pa den perifera dis-
ken, med mdlsiattning att minska
inflammation och iteretablera en
fysisk barridr mellan nucleus pul-
posus och yttre anulus. Det finns
knappast ndgra studier om hur lik-
ning av disken stimuleras, men se-
nor och ligament har en liknande
bindvivsuppbyggnad och forfattar-
na menar att vissa slutsatser kan
overforas frdn det omrddet.

Under den inflammatoriska fasen
rekommenderas vila i ett par da-
gar. Detta kan tyckas gd stick i stav
med nutida uppfattning om rygg-
rehabilitering, men forfattarna
pdpekar att dven kronisk ryggvark
borjar med akut ryggvirk och att
framfor allt flexion pd morgonen
(dé disken éar fylld med vitska) bor
undvikas. >
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» Under reparationsfasen dr det vik-
tigt med tidig passiv mobilisering,
for att hindra drrbildning. Kontrol-
lerad flexion i obelastat ldge och
excentrisk trining rekommenderas
ocksa.

I remodelleringsfasen, som borjar
omkring sex veckor efter skadan,
Okas belastning och svarighetsgrad
successivt.

En fissur i anulus kan
behandlas med kontrollerad
mobilisering i smartfritt lage.

Hur kan man dé kliniskt skilja pa
olika smaértkallor? Det 4r mer tro-
ligt att smértan harror fran yttre
anulus om smaérta provoceras av
belastad flexion eller stretching av
posteriora anulus (i full flexion el-
ler axial rotation) och om smartan
dr vdrre pa morgonen.

Om smartan i stdllet forvdrras av
kompression i neutralt ldge eller
om patienten har en kidnd osteo-
poros dr det mer troligt att det dr
en skada pé dndplattan.

KONTROLLERAD MOBILISERING

Avslutningsvis tipsar forfattarna
om att en fissur i anulus kan be-
handlas med kontrollerad mobi-
lisering i smartfritt lage for att sd
smdningom ndrma sig det smart-
ande ytterliget medan en fraktur
pd dndplattan efter ndgra dagars
vila successivt belastas i kombina-
tion med intermittent traktions-
behandling. A

Kélla: Adams M A, Stefanakis M, Dolan

P. Healing of a painful intervertebral disc
should not be confused with reversing
disc degeneration: Implications for physi-
cal therapies for discogenic back pain. Clin
Biomech 2010;25(10):961-71.

Tuffare traning bra
for aldre kvinnor

AV ANNA HORN

Ett hogintensivt traningsprogram
ger signifikanta forbattringar pa
muskelmassan hos dldre hemma-
boende kvinnor.

FOR KVINNOR bidrar klimakteriet
till en rad kroppsliga féordndringar
som med dren blir allt mer ut-
talade - midngden kroppsfett 6kar
och muskelmassan minskar (sarko-
peni). Traning kan till viss del
motverka denna nedbrytning av
muskulaturen och en rad olika tra-
ningsprogram har utarbetats for
den dldrande kvinnan.

Syftet med en tysk/amerikansk
studie (SEFIP - the Senior Fitness
and Prevention Study) var att
undersoka effekten av ett enkelt
triningsprogram pa resultat-
maétten kroppssammansittning
(muskler och fett) och funktions-
féormadga. Studien var av rando-
miserad design och inkluderade
246 hemmaboende kvinnor i
dldrar mellan 65 och 80 dr; 123
kvinnor randomiserades till en
interventionsgrupp och 123 till en
kontrollgrupp.

Deltagarna i interventionsgrup-
pen deltog i ett hogintensivt tra-
ningsprogram under 18 mdnader.
Under de forsta sex veckorna be-
stod traningen av ett gradvis steg-
rat aerobiskt dansprogram, for att
vdanja deltagarna vid hégintensiv
traning. Dérefter inleddes varje
triningssession med 20 minuters
aerobisk dans och nya high impact-
ovningar introducerades varannan
manad. Dessutom ingick statisk
och dynamisk balanstrdning och
styrketrdning med bland annat
viktbélten. Kvinnorna tranade
en gdng i veckan, 60 minuter per
gang, och de fick dartill ett hem-

tridningsprogram som tog cirka
20-25 minuter att utfora.

Deltagarna i kontrollgruppen
var med i ett "ma-bra-program” dar
syftet var att ka vilmdendet och
inspirera till en hdlsosammare livs-
stil. Deltagarna trinade en gdng i
veckan under en tioveckorsperiod
med ett blandat gymnastikpro-
gram som inneholl bland annat ba-
lans- och koordinationstraning.

Kroppssammansittning mattes
med DEXA (dual-energy x-rayab-
sorptiometry, som i tilligg till att
madta bentdthet dven kan kvantifi-
era muskelmassa och fettmassa).
Fysisk funktionsformaga maéttes
med olika tester sdsom benpress
och Timed-Up and Go, medan kon-
dition (aerob uthdllighet) méittes
genom ett test pd 16pband. Alla
testerna gjordes vid baslinjen och
efter 18 manader.

Efter 18 mdnader sig man hos
deltagarna i interventionsgruppen
en signifikant forbéttring for resul-
tatmdttet kroppssammansdttning,
jamfort med kontrollgruppen,
liksom en minskning av overvikt
och kroppsfett. Kvinnorna i inter-
ventionsgruppen uppvisade ocksd
signifikanta forbattringar jamfort
med kontrollgruppen vad gillde
fysisk funktionsféormdga och kon-
dition.

Forfattarna sammanfattar att
denna typ av program, med en in-
tensivare triningsnivd, alltsd ir ef-
fektivt for en rad olika parametrar
bland dldre hemmaboende kvin-
nor. A

Kélla: Kemmler W, von Stengel S, Engelke
K, Haberle L, Mayhew |JL, Kalender WA. Ex-
ercise, body composition, and functional
ability. A randomized controlled trial. Am |
Prev Med 2010;38(3):279-87.
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Stationstraning som forhindrar
fotledsskador hos basketspelare

AV MIA RUTHMAN

Farre fotledsskador, férbattrad pro-
prioception och minskat posturalt
svaj. Det &r resultaten av ett sta-
tionstraningsprogram som en grupp
basketspelare fick utféra under en
spelsdsong. Detta enligt en tysk stu-
die som &r den forsta att pavisa ett
samband mellan skadeincidens och
férandrad neuromuskulér funktion.

FOTBOLL-, BASKET-, handboll- och
volleybollspelare skadar ofta fot-
leden, sérskilt de laterala ligamen-
ten. I till exempel basket drabbar
varannan skada fotleden och olika
interventioner i form av specifik
trdning och fotledsstod har rekom-
menderats i forebyggande syfte.

DELADE MENINGAR

Studier visar att fotledsstod kan
forhindra bade akuta och aterkom-
mande distorsioner i fotleden, men
det rdder delade meningar om de
specifika traningsprogrammens
effektivitet. En mojlig orsak till
denna osdkerhet dr valet av studie-
design. Trdningsprogrammen har
evaluerats i studier dér olika typer
av interventioner anvénts eller i
laboratorietester, men aldrig forut
i studier dar bdda metoderna kom-
binerats.

Detta har nu gjorts av en tysk
forskargrupp. Syftet med deras stu-
die var att utvirdera effekterna av
ett stationstraningsprogram avse-
ende prevention av fotledsskador
hos basketspelare i en prospektiv
randomiserad kontrollerad prov-
ning i kombination med tva typer
av neuromuskuldra tester. I stu-
dien deltog totalt 35 tyska basket-
lag med 232 spelare, bdde kvinnor
och méin. Lagen spelade pd olika
nivder i serien, frdn relativt 1ag

niva till elitniva. Alla som bar na-
gon form av fotledsstdd (ortos eller
tejp) eller som hade utfort proprio-
ceptiva 6vningar tidigare uteslots
ur studien. Resterande 198 spelare
randomiserades till tvd grupper: en
traningsgrupp (n=96) och en kon-
trollgrupp (n=102).

Traningsprogrammet ut-
fordes i samband med
spelarnas ordinarie traning.

Traningsprogrammet var specifikt
utformat for basket och utfordes i
samband med spelarnas ordinarie
traning. I borjan av sdsongen fick
alla trdnare en dttasidig skriftlig
handledning med noggranna be-
skrivningar av projektet och alla
ovningar. En sjukgymnast gick se-
dan igenom programmet med alla
spelare och trdnare pd plats och
gav detaljerade instruktioner om
hur évningarna skulle utforas.

Trdningsprogrammet (figur 1)
utfordes en gang i veckan och be-
stod av sex stationer med 6vningar
som utfordes barfota i tva set fore
den ordinarie traningen. Program-
met tog totalt 20 minuter; varje
ovning utfordes i 45 sekunder, foljt
av 30 sekunders paus ndr spelarna
forflyttade sig till ndsta station.
Ovningarnas intensitet och svarig-
hetsgrad 6kades vid tva tillfillen
under sdsongen.

Samtliga spelare foljdes upp av-
seende uppkomna skador under
traningsperioden, vilket var en
spelsdsong. Spelarna fick ett skade-
formulér som de skulle fylla i om
de skadade sig under sdsongen. Om
sd skedde kontaktade forskarna

bdde spelare och trinare for att fa
information om skadans diagnos
och svérighetsgrad.

I en slumpmassigt utvald under-
grupp, bestiende av 24 spelare fran
bdda grupperna, genomfordes dven
tvd olika neuromuskulédra tester
fore och efter traningsperioden. I
det ena testades proprioceptionen
och testet gick till sd att spelaren
fick sitta i en specialkonstruerad
apparat som passivt forde foten
slumpmassigt i 10° dorsalflexion
alternativt 15° plantarflexion.
Utan att kunna se sin egen fot skul-
le deltagaren sedan reproducera
vinkeln. I det andra testet maéttes
posturalt svaj i stiende pa ett ben
pd en sarskild plattform. I testet
mattes sdvil det totala svajet som
variationen och storleken pa svajet
i mediolateral och anterioposterior
riktning. Atta deltagare i under-
gruppen fo6ll bort under perioden
sd att det vid sdsongens slut ater-
stod 16 (atta i vardera gruppen) av
de 24 deltagarna.

FLERA FORBATTRINGAR

Resultatet av studien visar att 21
fotledsskador intrdffade i kontroll-
gruppen och sju i traningsgrup-
pen. Det posturala svajet minskade
hos spelarna i traningsgruppen,
men inte i kontrollgruppen. Re-
sultatet var signifikant for medio-
lateralt och totalt svaj, men inte
for svaj i anterioposterior riktning.
Ett liknande resultat har tidigare
rapporterats i en annan studie (Eils
och Rosenbaum 2001).

Deltagarna i traningsgruppen
hade ocksa forbattrat sin proprio-
ception, det vill sdga formdgan att
reproducera fotledens vinkel. Re-
sultatet var signifikant bade >
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p for 10° dorsalflexion och for 15°

plantarflexion. Trining utford i OVNING 1 OVNING 2
form av regelbunden neuromus- Grundévning: G& Grundévning: Sta p4 ett
kulir stationstrining reducerade [ngsamt fram och ben pa traningsmatta med
forekomsten av fotledsskador tillbaka pa en balans- det motsatta benet upp-
. . bom (1 steg=3 sek- - lyft. Sank och hoj kroppen
med cirka 35 procent. Den statis- under). Det motsatta genom att bja stabenet.
tiska analysmetoden NNT (Num- benet svénger igenom Fordela belastningen 6ver
bers Needed to Treat) visar att sju hela fasen och nuddar foten. Endast sma rorelser
basketspelare miste genomfora nastan marken. at hoger och vénster &r
. L. . . o tillatna.
stationstriningsprogrammet for Variation 1: Ga snab-
att forhindra en fotledsskada un- bare pa balansbom- Variation 1: Sta pa ett ben som ovan mitt
o o . men. G4 langsamt emot en tréningspartner och passa en bas-

der 55 tranings- eller tavlingstill- tillbaka p& samma ketboll mellan er. Efter att bollen fangats
fillen. Badde resultaten for risk- sdtt som ovan. kontrolleras positionen i 2 sekunder. Passa
reducering och NNT ar jamférbara Variation 2: St pa balansbommen. For- bollen fram och tillbaka.
med resultaten i andra studier. flytta en basketboll som ligger pa golvet Variation 2: Sté p4 ett ben pa& en mjuk mat-

Frekvensen fotledsskador var i cirklar med motsatta foten. Fokus pa ta med motsatta benet upplyft. Balansera
4,31 per 1 000 trinings- eller tiv- stodbenet. en boll (tennisboll, basketboll) pa fotryggen.
lingstillféllen, vilket dr jaimforbart
med en australisk studie (McKay
et al, 2001) av proprioceptiv hem- OVNING 3 OVNING 4
trining, dir frekvensen var 3,85 Grundévning: Hoppa frén det ena benet Grundévning: Ga i sidled upp och nedfér ett
fotledsskador per 1 000 trinings- till det andra pa en tréningsmatta och sta sluttande plan och dribbla samtidigt bollen.

kvar i 4 sekunder efter landning for att
kontrollera positionen. Lyft det motsatta
benet.

eller tavlingstillfallen. Variation 1: G& i sidled upp och nedfér ett
lutande plan med ett elastiskt band runt
knana och dribbla samtidigt bollen. Foku-

REPRESENTATIVT URVAL
Variation 1: Som sera pd att ta breda steg.

Artikelforfattarna framhaéller att ovan, men med

stationstrdningsprogrammet var en partner. Stor

effektivt och att orsaken till den varandra under
hoppfasen (hand-

Variation 2: Ga i sidled uppfér och nedfér
ett sluttande plan :
mittemot en part-

minskade skadefrekvensen i fot- . ner som gor samma
L . kontakt) och sta

leden tycks vara de fordndringar kvar i 4 sekunder sakilPassa boP:le'r)
som skedde i det neuromuskulira efter landning for me a”nir 0:‘ rc;rut
systemet pd grund av den specifika att kontrollera po- e Uppat Brn nev

Y g p sitionen med markkontakt
stationstraningen. Man papekar : - bara med fram-
ocksi att urvalet till undergruppen Variation 2: Som ovan, men pa en mjuk foten.

matta.

i och for sig var litet men det var
slumpmassigt gjort och kan dar-
med anses vara representativt.
Studien visar alltsd a.tt det ﬁpn§ SVNING 5 SVNING 6
ett samband mellan minskad inci-

d 1 la fotledsskad Grundovning: Balansera pa ett ben och Grundévning: Sta pa ett ben pa en balans-
Fnsuav aterala _Ot € S.S Kador, lyft upp motsatt ben mot motstand fran brédda som kan roras i inversion—eversion.
forbattrad proprioception och ett elastiskt band. Sstt ned motsatt fot pa en lutande yta nés-

okoad formoaga att 1(01}tr011era svaj i Variation 1: Som tan utan belastning
stdende pd ett ben. Bittre proprio- ovan, men med Variation 1: Samma O
ception kan medfora att spelaren slutna 6gon. som ovan med en
lattare kan forhindra att fotleden Variation 2: Som partner. Passa bol-

.. . . .. o len och kontrollera
skadas i vissa situationer dir ska- grunddvningen,

positionen efter att

men ror motsatt bollen fangats.

dor latt uppstdr, som vid skdrande ben i sidled mot

rorelser och landning efter upp-

motstand fran det ; Variation 2: Som

hopp. A elastiska bandet. ) grundévningen, men

" : - - Lyft upp den mot- med motsatt ben
Kalla: Eils E, Schroter R, Schroder M, Gerss satta fotens lateralsida. upplyft.
J, Rosenbaum D. Multistation propriocep-
tive exercise program prevents ankle in-
juries in basketball. Med Sci Sports Exerc Fig 1. Det proprioceptiva stationstraningsprogrammets Gvningar och variationer.
2010;42(11):2098-105. Observera att detta ar en forkortad beskrivning av programmet och 6évningarna.
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Inspiration om
styrketraning

Styrketréning — fran lek till elitidrott &r
ett omfattande material om styrketrdning
som riktar sig till tranare, ledare och ak-
tiva inom idrotten i férsta hand. Men alla
som vill veta mer och fa inspiration inom
omradet styrketrdning kan ha nytta av
innehallet; syftet ar att ge kunskap om och
motivera till bra och korrekt styrketraning.
Forfattaren Jonas Enqvist har en magis-
terexamen i fysiologi fran Karolinska Insti-
tutet och han har bland annat arbetat som
radgivare, kring fragor som ror prestations-
optimering, pa Sveriges Olympiska Kom-
mitté och Nationellt vintersportcentrum.
Materialet bestar av tre delar: en bok,
en dvd och en webbplats. Med detta paket
far man ett mycket anvéandbart verktyg
som, i bade teori och praktik, underlat-
tar vid upplagg av styrketréningsprogram.
Materialet passar for idrottare i alla aldrar
och traningsnivaer; det bygger pa en prog-
ression som ar anpassad efter kroppens
utvecklingsfaser: Aktiv start (0-6 ar), Rolig
motorik, (6-9 4r), Lara tréna, bérja belasta,
(8-12 ar), Tréna for uppbyggnad, (11-16
ar), Trana for styrka, (15-19 ar), Trana for
prestation, (19 ar +). Varje fas har sina
riktlinjer for malsattning, vad som &r lamp-
lig tréning och vad man bér uppmaérksam-
ma och prioritera.
| boken finns all viktig teori man be-
héver, om exempelvis fysiologi och bio-
mekanik samt rorelsekvalitet och stabili-
tet/rorlighet led for led. P& webbplatsen
har man tillgang till en dvningsbank med
cirka 400 6vningar samt mojlighet att en-
kelt satta ihop 6vningar och planera hela
tréningsperioder. Tva ars tillgang till den
webbaserade 6vningsbanken ingdr i priset.
Alla 6vningar i 6vningsbanken beskrivs
med skriftliga instruktioner plus en film-
sekvens. Det finns dven olika méjligheter
att sortera 6vningarna, vilket underlattar
ndr man ska leta fram det man behéver.
P& dvd:n finns i stort sett samma 6v-
ningar som webbplatsen samt vissa av de
teoretiska delarna. Man kan ocksa satta
ihop och skriva ut tréaningsprogram fran

dvd:n.
CHRISTINA ARVIDSSON

Titel: Styrketréning — fran lek till elitidrott
Forfattare: Jonas Enqvist
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Pris: 429 kr
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]
Miniknabdj ett
bra kliniskt test

AV JOHAN MERLER

Minikn&baj pa ett ben har hog inter-
bedémarreliabilitet och validitet och
ar darfor lampligt att anvéanda som
kliniskt test for att méata rorelse-
kvalitet i nedre extremiteten.

KNABOJ HAR mdnga likheter med
rorelser och aktiviteter som gors i
det dagliga livet. Minikndbdj utfors
i stdende pd ett ben - man bojer i
hoft och kna utan att luta sig fram-
dt och knéet flekteras till cirka 50°.

I tidigare studier har forsoks-
personer som klarat f repetitioner
av minikndbdj under 30 sekunder,
visat sig ha sdmre funktion jamfort
med dem som klarat fler repeti-
tioner.

God rorelsekvalitet
anses forebygga
skador i knéet.

I en nyligen publicerad studie ville
man mer detaljerat se hur forsoks-
personer utféorde en minikndboj.
Bakgrunden var att forfattarna,
efter genomgdng av litteraturen,
upptackt att de flesta studier en-
dast undersokt styrka eller uthdl-
lighet, och inte rorelsekvalitet.
Rorelsekvaliteten har tidigare
visats vara en viktig faktor for att
kunna férutse om en person har
en Okad risk av att drabbas av knéa-
skador, sdsom framre korsbands-
ruptur och patellofemoralt smért-
syndrom. God rorelsekvalitet anses
ocksd forebygga skador i knéet.

I den aktuella studien undersok-
tes den posturala orienteringen av
knéet genom att méata knéledens
mediolaterala position i forhdl-
lande till foten under minikndbdgj
pd ett ben. En visuell observation
utférdes av tvd sjukgymnaster sam-
tidigt som tredimensionella rorel-
ser mittes med ett rorelseanalys-
system. Sjukgymnasterna bedémde
om de 25 friska fors6kspersonerna
utféorde minikndb6j med knéet
over foten eller med knédet medialt
foten.

Den visuella observationen vi-
sade att tio av forsokspersonerna
utférde minikndb6j med kndet me-
dialt om foten och 15 hade knéet
over foten. Vid analys av tviddimen-
sionella vinklar noterades att de
som gjorde minikndb6j med knéet
medialt om foten ocksd hade 6kad
valgus i knéet, vilket berodde pa en
Okad indtrotation i hoften.

Forskarna kom fram till att det
var hog interbedémarreliabilitet i
den visuella observationen och va-
liditeten var ocksd hog. Miniknabdj
kan darfor anses vara ett anviand-
bart kliniskt test for nedre extremi-
teten. A

Kalla: Ageberg E, Bennell KL, Hunt MA,
Simic M, Roos EM, Creaby MW. Validity
and inter-rater reliability of medio-lateral
knee motion observed during a single-limb
mini squat. BMC Musculoskelet disord
2010;11:265.

For mer information: Hela originalarti-
keln finns att ldsa pd www.biomedcentral.
com/1471-2474/11/265.
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Negativa tankar
ger samre lakning

AV ANNA HORN

Patientens egen instéllning till sin
ryggvéark och hur véarken paverkas

av arbete, aktivitet och traning har
betydelse for lakningsforloppet. En
negativ installning har en signifikant
paverkan och leder till en fordréjning
av aterhamtningen.

PATIENTER MED ldndryggssmarta
har ofta en forestdllning om att vis-
sa negativa konsekvenser av rygg-
vark dr oundvikliga och att arbete,
aktiviteter och trdning dr bidrag-
ande faktorer till besviaren. Denna
instdllning eller rddsla for att réra
sig, okar dessvirre risken for att ut-
veckla ldngdragna besvir.

Syftet med en schweizisk studie
var att, under 52 veckor, folja en
grupp patienter med ldndryggsbe-
svar for att kartligga ett eventuellt
samband mellan patientens negati-
va forestdllningar kring sin smarta
vid baslinjen och utvecklandet av
langdragna lindryggsbesvar. Hypo-
tesen var att det finns ett samband
mellan negativa forestdllningar vid
baslinjen och intensivare smérta
och ldngre dterhdmtningstid.

Sammanlagt medverkade 264
personer med lindryggsbesvir
och vid baslinjen hade 63 procent
akuta besvir, 15 procent subakuta
besvdr och 22 procent langdragna
besvar (dvs 6ver tre mdnader).

Under den forsta veckan fick
deltagarna fylla i formuldr om
olika demografiska faktorer, lind-
ryggsbesvdr under de senaste fyra
veckorna, idrottsutdvande, arbets-
belastning, oro/depression (Eu-
roQol), negativa konsekvenser av
landryggsbesvir (Back Beliefs Ques-
tionnaire) och rddsla-undvikande
beteende (Fear-Avoidance Beliefs
Quuestionnaire).

Varje vecka under foljande ar
fyllde deltagarna i en dagbok dir
de noterade smartniva (0-7-skala),
smartfrekvens och om smaértan pé-
verkade arbetsformdgan.

Samtliga deltagare uppgav lind-
ryggsbesvar vid studiens borjan.
For 32 av deltagarna (12 %) for-
svann smartan under den forsta
veckan. De storsta forbéttringarna
skedde ocksd under den forsta
veckan, men klara forbattringar
for flera parametrar (smérta, frek-
vens och arbetsformdga) sags dven
under vecka 12-20. Dérefter hinde
inte s mycket utan féorekomsten
av smarta, frekvens, och arbets-
féormadga var tamligen stabil.

De som hade negativa fore-
stédllningar hade ocksa signi-
fikant hogre smartnivaer.

Patientens instédllning paverkade
forloppet. De som hade negativa
forestdllningar kring hur arbetet
paverkade besvarsforekomsten
hade ocksé signifikant hogre
smartnivder och smartfrekvens.
De som hade en negativ syn pd sina
besvdr hade ocksd ett forsamrat
likningsforlopp under de 52 veck-
or som studien varade.
Forfattarna summerar att re-
sultatet visar att patientens fore-
stidllningar alltsd dr av stor bety-
delse for likningsforloppet vid
landryggsbesviar. A

Kalla: Elfering A, Mannion AF, Jacobsha-
gen N, Tamcan O, Miiller U. Beliefs about
back pain predict the recovery rate over 52
consecutive weeks. Scand ] Work Environ
Health. 2009;35(6):437-45.
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Produktinfo \ 4

Forlangt stod
for ryggen

Om man har svart att sitta langre stun-
der utan ett ordentligt stéd for ryggen och
nacken kan det vara en utmaning att sitta
pa de stolar som finns i exempelvis offent-
liga miljéer; ofta har sddana stolar for kort
ryggstod.

Det portabla och hopféllbara stodet
Respine &r tankt att forlanga stolens rygg-
stéd och pa sa sétt ge stéd for huvud,
nacke, rygg och svank. Respine lutas mot
stolens rygg och ett friktionsmaterial gor
att det stdr stadigt pa plats. Svankstodet
justeras pa djupet och hdjden med hjalp av
en luftkudde och nackstodet gér ocksé att
reglera i bade hojd- och djupled.

Respine vager endast 850 gram och ar
darfor latt att bdra med sig. Stodet ar en

CE-markt medicinteknisk produkt.
CHRISTINA ARVIDSSON

For mer information: www.sitsupport.se

Kort & gott \ 4

Kettlebelltraning
bra for rygg
och nacke

Traning med sa kallade kettlebells mins-
kar smartan i rygg, nacke och skuldror,
visar en dansk studie. | studien ingick 40
personer med besvar fran nacke, rygg och
axlar. Deltagarna randomiserades till tra-
ningsgrupp eller kontrollgrupp.

Tréningsgruppen trdnade med kettle-
bells tre ganger i veckan under atta veckor.
Tréningen bestod av olika kettlebelldvning-
ar, bland annat att i stdende svinga kulan
fram och tillbaka, med en eller tva hander,
genom att utnyttja kroppens tyngdpunkt
och gravitation.

Resultatet av studien visar att deltagar-
na i tréningsgruppen efter avslutad traning
hade mindre smaérta och battre styrka jam-

fort med kontrollgruppen.
ANNA HORN

Kalla: Jay K et al. Kettlebell training for mus-
culoskeletal and cardiovascular health: a ran-
domized controlled trial. Scand ] Work Environ
Health 2010;Nov 25. Epub ahead of print.

Rakare rygg
med yoga

AV ANNA HORN

Ett yogaprogram kan vara en effek-
tiv behandlingsatgard for att minska
kyfosering hos &ldre personer.

EN OKAD KURVATUR i brostryggen,
hyperkyfos, kan forknippas med en
rad negativa hélsoeffekter sdsom
funktionsbegriansningar, smérta

i brostryggen, nedsatt rorlighet i
ryggen och osteoporotiska fraktu-
rer.

Syftet med en amerikansk studie
var att undersoka effekten av ett
yogaprogram for en grupp dldre
personer med hyperkyfos. Studien
var av randomiserad och kontrol-
lerad design och baserades pa en
tidigare gjord pilotstudie med
samma syfte och mdlgrupp. Tesen
som studien utgick ifrdn var att
det &r mojligt att motverka hyper-
kyfos genom att stirka den spinala
muskulaturen och magmusklerna
samt att stretcha muskler kring ax-
lar och hoft.

Studieunderlaget bestod av 120
personer over 60 dr med hyper-
kyfos uppkommen i vuxen dlder.
Deltagarna randomiserades till
antingen yogagrupp eller kontroll-

grupp.

TRE GANGER PER VECKA

Deltagarna i yogagruppen triana-
de tre gdnger i veckan under 24
veckor. Den yogaform som anvin-
des var Hatha yoga, som bygger pd
olika pranas (andning) och asanas
(position).

Syftet med 6vningarna var att
Oka rorlighet och stiarka muskula-
tur i framfor allt brostryggen. Del-
tagarna i kontrollgruppen deltog
i en grupp ddr syftet var att skapa
en social samvaro i kombination
med olika foreldsningar, till exem-

pel om stress och en aktivitet (t ex
bingo).

Det primadra resultatmaéttet var
fordndringar i kyfos uppmaétt med
Debrunner kyfometer, kropps-
lingd i stdende, uppresning frdn
sittande (hur lang tid det att stilla
sig upp fem gdnger), Functional
Reach samt gdnghastighet. Sekun-
dédra resultatmadtt var livskvalitet
och kyfotisk vinkel métt med en
flexicurve (ett instrument som
dven anvands for att mata bom-
vinkeln i en sadel). Alla médtningar-
na gjordes vid studiens borjan och
efter avslutad intervention.

En okad kurvatur i brost-
ryggen forknippas med en
rad negativa hilsoeffekter.

Resultatet visar inte pd ndgon
effekt for de primaéra resultat-
madtten, diremot visas att gruppen
som trdnat yoga hade battre kyfo-
tisk vinkel médtt med flexicurve dn
kontrollgruppen, som hade 6kat
sin vinkel.

Syftet med studien var att se om
yoga kunde motverka kyfosering
hos en grupp dldre personer, vilket
enligt forfattarna resultatet visar.
Forfattarna sammanfattar att kyfo-
sering kan dtgérdas och att yoga
verkar vara en lovande behandling
for denna patientgrupp men att
det krévs storre studier for att be-
kréfta resultatet. A

Kalla: Greendale GA, Huang MH, Karla-
mangla AS, Seeger L, Crawford S. Yoga de-
creases kyphosis in senior women and men
with adult-onset hyperkyphosis: results of
a randomized controlled trial. ]| Am Geriatr
Soc 2009;57(9):1569-79.
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