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1 INLEDNING

De olympiska spelen ar, med sina dver 10.000 deltagare fran éver 200 lander, det mest
prestigefyllda sportevenemanget i varlden. Sedan ar 1988 har de paralympiska spelen
och OS varit parallella evenemang pa samma orter. (Chang et al. 2011, s. 26) Elitidrot-
tare hor till eliten oberoende av om de &r handikappade eller inte, men végen till toppen
ar ofta mer krokig for paralympiern, da tillgangen till fungerande idrottsféreningar &r
begransad, vagen till traningsanlaggningarna ofta ar lang och majligheterna till att inte-
grera traningen i vardagen samre. Trots att det finns manga hinder i den handikappade
idrottarens vardag, ar det nu lattare an ndgonsin att delta i specialidrottsverksamhet.
Inom bl.a. rullstolsidrotten har férhallandena forbattrats avsevart da rullstolstekniken
gjort stora framsteg, forstaelsen for och implementeringen av de olika klassifikationssy-
stemen vuxit, traningsteknikerna forbattrats och de psykologiska aspekterna béttre tagits
i beaktande. (Goosey-Tolfrey 2010, s. ix)

Toppidrotten representerar det klassiska testet av fysisk kondition och prestationsfor-
maga. Den kan matas t.ex. i minuter och sekunder, metrar och centimetrar, eller evalue-
ras subjektivt av domare. (Astrand et al. 2003, s. 237) Den mest dvergripande malsétt-
ningen for toppidrottare ar en maximering av tavlingsresultatet och under traningspe-
rioden krdvs noggranna matningar for en uppskattning av den fysiska konditionen. (Ke-
skinen 2007, s. 13)

Eftersom handikappidrotten utvecklats explosionsartat och forskningen slépar efter, ar
det viktigt att kartlagga var forskningen om paralympiska ryggmargsskadade idrottares
uthallighetsformaga star idag. Genom en béttre forstaelse for de egenskaper och villkor
som karakteriserar och reglerar en ryggmargsskadad idrottares fysiologi, kan vi battre
forsta de bakomliggande faktorerna till hans uthallighetsprestationsférmaga och darige-

nom ytterligare forbattra tréningen och tavlingsresultaten.

De vanliga traningsprinciperna galler ocksa ryggmargsskadade idrottare, men jamfort
med en icke-handikappad person finns det manga bl.a. fysiologiska skillnader i hur

kroppen reagerar pa traning. Den funktionella kapaciteten avgors av ryggmargsskadeni-



van som vidare definierar vilka muskler som kan anvéandas och i vilken omfattning det
sympatiska nervsystemet fungerar. (Goosey-Tolfrey & Price 2010, s. 48) Ryggmargs-
skadade idrottare har individuella forandringar i de metaboliska, kardiorespiratoriska,
neuromuskuldra och varmereglerande systemen (Bhambhani 2002) som alla paverkar
prestationsnivan och i den har studien kommer jag narmare att ga in pa dem som ar re-
levanta for uthallighetsprestationsférmagan och hur den ryggmargsskadade idrottaren
paverkas av dem da uthallighetsprestationsformagan testas. Min forhoppning ar att
denna studie skall kunna bereda aktuell viktig kunskap pa detta omrade och att den kan
anvéandas bade av de ryggmargsskadade idrottarna sjalva, deras tranare samt 6vriga som

ar intresserade av att fordjupa sig i &mnet.



2 BAKGRUND TILL PARALYMPISK IDROTT

“Meet the superhumans” var den brittiska TV-kanalen Channel 4:s slogan i reklamkam-
panjen infor och under de paralympiska spelen i London 2012. Detta faktum att para-
lympiska idrottare kan klassificeras som “supermanniskor” och att organisationskom-
mittén for spelen i London (LOCOG) totalt integrerade de olympiska och paralympiska
branden i sponsoravtalen, visar hur mycket terrdng handikappidrotten vunnit under de

senaste aren. (Piispanen 2013, s. 29-30)

Den organiserade handikapptavlingsidrotten for idrottare med fysiska handikapp, har
utvecklats fran organiserad verksamhet for dova pa 1920-talet till att omfattas av en pa-
ralympisk rorelse som formades i Storbritannien pa 1940-talet. | det efterkrigstida sam-
hallet fanns behov av rehabilitering av bl.a. patienter med ryggmérgsskador och Sir
Ludwig Guttmann var den forste att integrera idrott med den fysiska rehabiliteringspro-
cessen och insag snabbt hur val idrotten passade som ett medel att forbattra den rygg-
margsskadade personens héalsa saval fysiskt, psykiskt som socialt. (Tweedy & Howe
2011, s. 7-10)

De finns tre historiskt sett viktiga orsaker till att den paralympiska rorelsen vuxit sig sa
stor som den ar idag: For det forsta ger den battre rehabiliteringsresultat, for det andra
anses handikappade ha lika stor ratt och de skall ges likadana mgjligheter att delta i id-
rottsverksamhet som resten av befolkningen och for det tredje &r idrotten spdnnande och
inspirerande. (Tweedy & Howe 2011, s. 18-19) Fysiskt handikappade personer tenderar
dock att delta i idrottsverksamhet i mindre utstradckning &n den icke-handikappade be-
folkningen och de utgdr den sista befolkningsgruppen som stigit in i idrottsvarlden.
(Ashton-Shaeffer et al. 2001, s. 95)

2.1 Klassificering i paralympisk idrott

| de paralympiska grenarna tavlar man enligt skadeklassificering, det spelar ingen roll
hur skadan uppkommit. (Tweedy & Diaper 2010, s. 9) Huvudidén bakom Klassifice-
ringsreglerna ir att idrottaren pd nagot sitt skall vara ’forhindrad eller begrénsad att ut-

fora en aktivitet (Edwards & McNamee 2011, s. 90) och de reglerar saledes vem som ar
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berattigad att delta och strévar efter att de paralympiska idrottarna skall ha samma férut-
sattningar att vinna trots sina olika skadetyper och — nivaer. (Tweedy & Howe 2011, s.
19)

Jag kommer inte hér att ga in mer pa de allménna reglerna utan bara konstatera att utfor-
liga regler for klassificeringssystemet finns i handboken for den internationella para-

lympiska kommitténs klassificeringsregler IPC Athletics Classification Handbook®.

2.2 Grenar for ryggmargsskadade idrottare

Av sammanlagt de 23 grenar som ar 6ppna for paralympiska idrottare med ryggmargs-
skada ar 14 rullstolsgrenar. Till rullstolsgrenar raknas dels grenar dar en rullstol anvéands
och dels grenar dar motsvarande apparatur, som t.ex. en sits pa skidor for skidakning,
anvands. En rullstol anvands i bagskytte, rullstolskérning, korgboll, boccia, curling,
faktning, rugby, skytte, bordtennis och tennis medan en modifierad version anvands i
utforsdkning, friidrott, handcykling, ishockey och terrangskidning. Ovriga grenar for
ryggmargsskadade idrottare &r fotboll, malboll, judo, tyngdlyftning, rodd, ritt, segling,
simning och volleyboll. (Tweedy & Diaper 2010, s. 5)

! Finns pa http://ipc-athletics.paralympic.org/Classification/Introduction
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3 RYGGMARGSSKADA

| detta kapitel gar jag narmare in pa en ryggmargsskadad idrottares anatomi och fysio-
logi. Jag inleder med att kort presentera ryggmargens uppbyggnad och funktion och
presenterar ocksa vanliga ryggmargsskador. Sedan tar jag ocksa upp hur kroppen anpas-
sar sig till en ryggmaérgsskada och till sist redogor jag for hur de ryggmargsskadade id-

rottarna klassificeras i de paralympiska rullstolsgrenarna.

3.1 Ryggmargens uppbyggnad och funktion

Hjarnan och det perifera nervsystemet binds ihop av ryggmaérgen, som ligger i rygg-
margskanalen och gar genom de 33 ryggkotorna i ryggraden. Kotorna ar indelade i fem
typer enligt motsvarande niva i ryggraden: 7 cervikala C (hals-), 12 torakala T (brost-),
5 lumbala L (l&nd-), 5 sakrala S (korsbens-) och 4 koccygeala Co (svansbens-) kotor (se
figur 1). (Tweedy & Diaper 2010, s. 4-5)
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Figur 1. En forenklad bild av ryggraden, dess kotor och spinalnerverna som utgar ur
ryggmargen samt de olika spinalnervernas innerveringsomraden, sett fran vanster.
(Tweedy & Diaper 2010, s. 6)

Ryggmérgen har tre huvudsakliga funktioner:

1. De viljestyrda musklernas kontraktion styrs av signaler som gar fran hjarnan ge-
nom ryggmargen till musklerna. Ryggmargen ar uppdelad i segment som star i
kontakt med muskler och hud i samma kroppssegment. Férenklat kan man séga
att de cervikala segmenten innerverar handernas och armarnas muskler, torakala
kotorna balens muskulatur och de lumbala och sakrala segmenten benens och

fotternas muskler. (Tweedy & Diaper 2010, s. 6)
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2. Sensoriska nervfibrer formedlar bland annat uppfattning om ber6ring och pro-
prioseptisk information till ryggmargen. De olika kroppssegmenten reagerar pa
sinnesintryck via specifika spinalsegment sa att man i allmanhet kan saga att
sinnesintryck fran huvud och armar gar via de cervikala segmenten, sinnesin-
tryck pa balen via de torakala segmenten och sinnesinformation fran nedre ryg-
gen och benen via de lumbala och sakrala segmenten. (Tweedy & Diaper 2010,
s.7)

3. Autonoma funktioner som hjartfrekvens, blodtryck, andning, matsmaltning och
varmereglering regleras ocksa via de autonoma nervfibrer som utgar fran rygg-

margen i vissa kroppssegment. (Tweedy & Diaper 2010, s. 7)

3.2 Ryggmargsskador

En ryggmargsskada kan vara traumatisk, da den uppstatt genom t.ex. en fallolycka eller
atraumatisk, om den uppstatt som en f6ljd av t.ex. en infektion eller en tumor. Det finns
ocksa ryggmargsskador som uppstatt som foljd av en medicinsk handling och medfodda
ryggmargskador, som ar antingen genetiska eller en foljd av forlossningen. (Hjeltnes
2008, s. 529)

Dé ryggmargen skadas, bryts nervforbindelserna mellan hjarnan och det ryggmérgs-
segmentet antingen totalt eller delvis. Detta géller ocksa de segment som ligger under
det skadade segmentet. Man kan sé&ga att skadan forsorsakar fler funktionshinder, ju
hogre upp den sitter. (Tweedy & Diaper 2010, s. 9) Beroende pa skadans lage och om-
fattning, innebédr den olika grader av muskelférlamning, kénselbortfall och férsamrad
kontroll och reglering av blodtryck, kroppstemperatur och naturliga funktioner. (Hjelt-
nes 2008, s. 529)

Bara ca hélften av ryggmargskadorna ar kompletta (Tweedy & Diaper 2010, s. 9) och
skadeomfanget kan variera mycket. Enligt American Spinal Injury Association ASIA

Impairment Scale, klassificeras skadeomfanget fran A till E:

AIS-A har ingen muskelfunktion och ingen kéansel under skadenivan

AIS-B har begransad kansel under skadenivan
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AIS-C har bade motoriska och sensoriska begransningar under skadenivan

AIS-D har muskelfunktion med viss styrka i 50% av musklerna under skadenivan

AIS-E har obetydliga neurologiska begransningar som en féljd av ryggmargsskadan
(Hjeltnes 2008, s. 530)

Den neurologiska skadenivan definieras enligt den niva dar skadan skett. Ar skadan i,
eller under T2 benamns den paraplegi vilket innebar funktionsnedsattning i ben och bal.
Skador i eller 6ver T1 ger forutom upphov till funktionsnedséttning i ben och bal ocksa
beroende pa skadenivan delvis eller total férlamning i de 6vre delarna av kroppen vilket
benamns tetraplegi. (Tweedy & Diaper 2010, s. 9) Nedan féljer en kort genomgang av
de olika skadenivaernas effekter. En skada i

e L2-S2: bortfall av funktion och viljemassigt styrd kontroll av blasa, andtarm och
sexuell funktion. Ovre kroppen och balen har annars normal maximal rérelse-
formaga, men skadan leder till nedsatt formaga till gang.

e T6-L2: motorisk kontroll och kontroll 6ver andningsapparatur som beror pa i hur
stor grad balmuskulaturen fungerar. Nedsatt formaga att sitta uppratt vid skade-
niva L1 och uppat.

e T1-T6: ger upphov till autonomisk dysreflexi, sémre varmereglering och spasti-
citet. Den maximala hjartfrekvensen, andningskapaciteten och blodtrycket &ar
lagre men armarnas funktion nastan normal beroende pa skadeomfanget. Vid T1
ar handens funktion nedsatt vilket gor det svart att halla i saker.

e (C5-C8: innebar tetraplegi. En skada i C8 innebar viljemassig kontroll av axel,
armbage och handled med nedsatt handfunktion medan en skada i C5 leder till
att endast dverarmen och axeln kan anvéndas.

e C4: innebér behov av andningshjalp.

(Thompson 2010, s. 241,
Tweedy & Diaper 2010, s. 10-11)

3.3 Forandringar i kroppen vid en ryggméargsskada

En ryggmargsskada medfdr, som vi redan konstaterat, dramatiska forandringar i krop-

pens formaga och majlighet att utfora rorelser. Skadenivan och skadeomfattningen av-

gor vilka foérutsattningar den ryggmaérgsskadade har i framtiden. (Hjeltnes 2008, s. 532)
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En ryggmargsskada har konsekvenser ocksa i resten av kroppen. Nedan presenterar jag
de viktigaste fysiologiska forandringar som sker hos en person med en ryggmargsskada.

3.3.1 Spasticitet

Vid en ryggmaérgsskada ersatts den normala muskelaktiviteten som hammats, av spinala
reflexer som ger upphov till spasticitet. Spasticiteten &r en foljd av bl.a. samtidiga mus-
kelkontraktioner i synergister och antagonister, ofrivilliga snabba muskelkontraktioner
och nedsatt kraft. Spasticiteten ar ryggmargens resterande fungerande delars naturliga

neuromuskuléra funktion. (Hjeltnes 2008, s. 532)

3.3.2 Svagheter i autonoma regleringar

Forstorda forbindelser i nervforbindelser i det autonoma nervsystemet paverkar regle-
ringen av hjartfrekvens, blodtryck och kroppstemperatur samt viljestyrd kontroll av uri-
nering, tarmtémning och sexualfunktion. Det har pavisats att tetraplegiker sallan kan na
en hogre hjartfrekvens an ca 125 slag per minut och att de ofta istéllet far ett snabbt
blodtrycksfall och oproportionerligt hg kroppstemperatur under hdg belastning. Detta
behandlas ockséa i kommande kapitel. Paraplegiker har nastan normal hjartfrekvens men
ofta mer problem med for lagt blodtryck an personer utan ryggmargsskada. Forst vid
skadenivan T10 och nedat narmar sig kroppens blodtrycksrespons den normalt funge-
rande kroppens dito. (Hjeltnes 2008, s. 533)

Belastningen av hjartmuskulaturen ar forhallandevis liten hos para- och tetraplegiker
och vid hog skadeniva kan hjartmuskeln hypotrofiera som ett resultat av for lite fysisk
aktivitet och lagt blodtryck. (Hjeltnes 2008, s. 533)

3.3.3 Autonom dysreflexi

Autonom dysreflexi dr det autonoma nervsystemets sympatiska dels “Gveraktivitets-
syndrom”. (Hjeltnes 2008, s. 534) Det ar ett syndrom som vanligen férekommer vid
skada i T6 eller pa hogre niva och fororsakas av stimuli pa kroppens organ under skade-
nivan da ryggmargen dar aktiveras av t.ex. muskelskada, 6verfull urinblasa eller en in-

fektion, vilket ofta sker under fysisk aktivitet. Symptomen &r bl.a. hdgt blodtryck genom
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vasokonstriktion (blodkarlen kontraherar vilket leder till mindre blodfléde) med huvud-
vark, hjartklappning, svettningar bade 6ver och under skadenivan samt ansiktsrodnad
och tillstandet bor behandlas omedelbart for att undvika allvarliga foljder. Vid idrotts-
prestationen utnyttjar vissa idrottare ocksa ibland syndromet for att kompensera det an-
nars laga blodtrycket, da kallas det boosting. (Willick & Webborn 2011, s. 75) Boosting
anses dock vara oetiskt och olagligt enligt bade Internationella Paralympiska Medi-

cinska Kommittén och antidopingreglerna. (Bhambhani 2002)

3.3.4 Andning

Det ar klart att det hos ryggmargsskadade personer med skadeniva T8-10 och hdgre
finns ett starkt samband mellan ryggmaérgsskadan och nedsatt lungfunktion och lungka-
pacitet. Ovre cervikala skador kan ge ett behov av respirator och sémnapnésymptom &r
vanliga hos tetraplegiker. Ryggmargsskadade personer som inte behdver andningshjalp
kan nastan alltid utdva fysisk aktivitet. (Hjeltnes 2008, s. 533) Tweedy & Diaper kon-
staterar att en skadeniva pa T12 och 6ver kan medféra svarigheter att andas normalt och
vid behov snabbt och djupt, beroende pa nedsatta funktioner i balmuskulaturen, men

detta kan delvis tranas upp med tiden. (Tweedy & Diaper 2010, s. 13)

Pa hog hojd, da idrottare utsatts for hypoxi, finns det forskningsresultat som visar att
ryggmargsskadade idrottare andas snabbare och mer ytligt an icke-handikappade idrot-
tare. Det antas vara det autonoma nervsystemets dysfunktion som innebar att rygg-
margsskadade idrottare inte har samma forutsattningar att acklimatisera sig pa hog hojd.
(Bernardi & Schena 2011, s. 242)

3.3.5 Amnesomsattningsfunktioner

En ryggmargsskada medfor forandrad kroppssammanséttning pa flera nivaer. Bentat-
heten reduceras, muskelmassa minskar och kroppsfettet 6kar vilket ar ett resultat av for-
andringar i amnesomsattningen. Musklerna ar metabola organ och da de fortvinar som
ett resultat av fysisk inaktivitet stannar &mnesomséttningsprodukter langre kvar i krop-
pen. Ryggmargsskadade personer har ocksa nedsatt glukostolerans och insulinresisten-
sen beror antagligen pa minskad muskelmassa. Personer med ryggmargsskada har ocksa
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ofta ett daligt kolesterolférhallande mellan HDL och LDL. (Hjeltnes 2008, s. 534) Detta
forhallande gar dock att forbattra pa motsvarande sétt som hos icke-handikappade per-

soner genom fysisk aktivitet. (Tweedy & Diaper 2010, s. 13)

3.3.6 Reglering av kroppsvarme

Normalt har kroppen varmereglerande mekanismer som forhindrar 6verhettning under
langa prestationer eller vid varma omstandigheter. Av kroppens flera olika mekanismer
att uppratthalla normal kroppsvarme ar svettning en av de viktigaste. (McArdle et al.
2010, s. 614-616)

Ryggmargsskadade personer har nedsatt vérmereglering jamfort med icke-
ryggmargsskadade personer. Detta beror antagligen framst pa att det autonoma nervsy-
stemet inte fungerar normalt och darmed inte astadkommer svettning nedanfér skadeni-
van och att den afferenta informationen inte fungerar sa att 6kat blodfléde nara huden
(vasodilation) skulle oka. Detta innebér i praktiken att ryggmargsskadade personer har
mindre tolerans under varma omstandigheter ju hogre skadenivan ar och att det ar
mycket viktigt for dem att ha kontroll 6ver vétskebalansen. (Price et al. 2010, s. 92-93)
Kroppens anpassningsformaga ar ocksa delvis bevisad genom forskning som visar att
vissa paraplegiker utvecklat en hogre mangd svettning pa évre kroppen jamfort med

icke-handikappade personers svettprocent pa samma omrade. (Bhambhani 2002)

P.g.a. de tidigare nedséattningarna i det autonoma nervsystemets funktioner, har personer
med en ryggmargsskada inte heller samma forutsattningar som icke-handikappade per-
soner att uppratthalla varme i kroppen under kalla omstandigheter, vilket blir aktuellt
under vinterhalvaret. Under sa varmt som 10°C kan man redan pavisa brister i att upp-
ratthalla kroppsvarmen. (Bernardi & Schena 2011, s. 242)

3.3.7 Muskelfibertyp

Det finns intressanta forskningsresultat som konstaterar att ryggmargsskadade personer
har storre méangd muskelfibrer av typ 1lb (snabba) an tidigare samtidigt som mangden
av typ I-fibrer (langsamma) minskar. Forandringen antas bero pa en forandring i de
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neuromuskulara stimuli som sker eller inte sker i musklerna efter skadan under skadeni-

van och pa den fysiska inaktivitet som den nya livsstilen medfér. (Bhambhani 2002)

4 FYSIOLOGIN BAKOM DEN FYSISKA PRESTATIONSFOR-
MAGAN

Formagan till fysiskt arbete definieras ofta av begreppet fysisk kondition, som ar ett
takbegrepp for flera olika egenskaper som tillsammans avgor hur vél en individ utfor en
fysisk aktivitet. (Astrand et al. 2003, s. 273) Den totala fysiska prestationsformégan ut-

gors av en kombination av ett antal faktorer, funktioner och handlingar som skisseras i

Figur 2:

Somatiska faktorer Tobak Psykiska faktorer
Kon och alder Traningseffekt Naring Alkohol Attityd
Kroppsmatt Koffein etc. Motivation
Halsa

Traningssatt Servicefunktioner Omgivning

Intensitet Altitud

Langd 2 1. Bransle e HOgt gastryck

Teknik a) Intag Hetta

Stallning b) Lagring Kéid

Rytm c) Mobilisering

Tidtabell

2. Syreupptagning
a) Lungornas ventilation
b) Hjartats kapacitet
i) slagvolym
ii) puls
c) Extraktion av syre

| Energigivande processer [

¥

| Fysisk prestation '

Figur 2. Faktorer som péverkar den fysiska prestationsformagan (Astrand et al. 2003,
S. 238)
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For att ytterligare klargora vad den fysiska idrottsprestationen innebér, kan man saga att
de fysiska krav som stélls pa idrottare 6verlag ar

o formadgan att utfora langvarigt arbete (uthallighet) kontinuerligt eller i intervaller

o formaga att arbeta med hdg intensitet

o formaga till snabbhet

o formaga att utveckla stor kraft
Dessa prestationer avgors langt av hjart- och karlsystemets och musklernas formaga att i
samspel med nervsystemet astadkomma 6nskad prestation. (Michalsik & Bangsbo 2004,
5. 117)

Som en bakgrund kommer det hér kapitlet att narmare presentera fysiologiska faktorer
som paverkar dels mobiliseringen av bransle och dels syreupptagningsférmagan under
idrottsprestationen d.v.s. arbetsfysiologin bakom de fysiska egenskaper som ndamndes
ovan. Jag kommer inte att ga in pa aterhamtning, traningseffekt och -principer, narings-

fysiologi eller andra 6vriga faktorer som naturligtvis ocksa paverkar idrottsprestationen.

4.1 En introduktion till energigivande processer

Under en idrottsprestation aktiveras musklerna for att utfora en rorelse vilket kraver
energi. Det bransle muskeln direkt kan anvéanda till arbete ar en fosfatférening ATP,
adenosintrifosfat, som vid aktivering spjalks sa att energi frigors. Under maximal inten-
sitet forbrukar muskelarbetet sitt ATP-forrad under nagra sekunder, vilket leder till att
det behdvs nytt ATP for att det skall kunna paga langre. ATP kan aterbyggas pa fyra

sétt, ndmligen genom

¢ Kireatinfosfat (vid maximala insatser)
e Kolhydratspjélkning (anaerob glykolys)
e Kolhydratférbranning (aerob glykolys)
e Fettforbranning (aerob process)
(Annerstedt & Gjerset 1997, s. 43)

Nedan forklarar jag kort de fyra processerna, for mera detaljrik information hénvisas
exempelvis till Annerstedt & Gjerstedt 1997.
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4.1.1 Kreatinfosfat

Kreatinfosfat, CP, ar en annan fosfatférening som ocksa frigér energi da den kreatinet
skiljs fran fosfatgruppen. CP kan ge energi for en 4-10 sekunders prestation med maxi-
mal intensitet och ar den energikalla som kroppen framst anvander sig av under t.ex.
sprintprestationer. (Annerstedt & Gjerset 1997, s. 43-44)

4.1.2 Anaerob spjalkning av glykogen

Déa musklerna inte far tillrackligt syre (genom aeroba processer) bygger de upp nytt
ATP genom en Okad anaerob nedbrytning av glykogen, vilket kallas anaerob glykolys.
P.g.a. bristen pa syre i forhallande till den energimangd som maste bildas for att mus-
kelarbetet ska kunna fortsatta, bildas laktat (mjolksyra). (Annerstedt & Gjerset 1997, s.
45)

Maximalt arbete som &r kortare &n ca 10 sekunder, anvander sig huvudsakligen av
energi fran ATP- och CP-lagren, men vid intensiva aktiviteter som racker upp till 2-3

minuter bildas ATP ocksa via anaeroba processer. (Annerstedt & Gjerset 1997, s. 48)

4.1.3 Aerob forbranning av glykogen

Om musklerna tillfors tillrackligt med syre under fortgaende hart arbete, sker frigrelsen
av energi genom aerob glykolys. Pyrodruvsyran (som i den aneroba glykolysen stannar i
muskelcellernas cytoplasma och ombildas till mjolksyra) bryts ned i en nedbrytnings-
process som kallas ”Krebs cykel” varefter stora méngder energi, koldioxid och vatten
frigors i elektrontransportkedjan. Denna aeroba glykolys ger kroppen energi till langt
arbete utan att det har betydelse for utvecklingen av trétthet pa motsvarande satt som en
hog laktatniva kan ha. (Annerstedt & Gjerset 1997, s. 45-46, McArdle et al. 2010, s.
149)

4.1.4 Aerob forbranning av fett

Under fortgaende arbete med relativt lag intensitet, bryter musklerna ner fett for att fa
energi. Fettet spjalks och omvandlas till acetyl-CoA (acetyl-koenzym A) som vidare
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bryts ned i Krebs cykel pad samma satt som pyrodruvsyran. (Annerstedt & Gjerset 1997,
s. 46-47)

De aeroba processerna dominerar frigorelseprocesserna av energi i musklerna under
langvarigt arbete med jamn intensitet, som t.ex. maratonlopp. Anaeroba processer bidrar
ocksa med energi, men framst under t.ex. spurter. (Annerstedt & Gjerset 1997, s. 49)

4.2 Uthallighetsprestationsformaga

Enligt Annerstedt och Gjerset 1997, s. 340, kan uthallighet definieras som “organ-
ismens formdga att arbeta med relativt hoég intensitet under en lingre tid”. Begreppet
inkluderar bade anaerob och aerob uthallighet och paverkar alla prestationer som varar
mer &n 10-20 sekunder. (Annerstedt & Gjerset 1997, s. 340)

Vidare definierar Annerstedt och Gjerset aerob uthallighet som “organismens formdga
att arbeta med hog intensitet en langre tid, under vilken energi levereras fran aeroba
processer i musklerna”. Anaerob uthallighet definieras foljaktligen med “organismens
formaga att arbeta med hdg eller mycket hog intensitet en forhallandevis lang tid, under
vilken energin levereras frdan anaeroba processer i musklerna”. (Annerstedt & Gjerset
1997, s. 341) Snabb uthallighet eller anaerob uthallighet &r den del av uthalligheten som
overstiger det maximala aeroba arbetet. Den anaeroba uthalligheten ar av storst bety-
delse under prestationer som varar ca 10-90 sekunder da de energigivande processerna
baserar sig framst pa anaerobisk energiomsattning. (Keskinen et al. 2007, s. 57) Man
kan dock sdga att den anaeroba energiproduktionen &r av betydelse for korta uthallig-
hetsprestationer pa t.o.m. upp till fem minuter eftersom den snabba uthalligheten anda

ar en relativt stor del av hela prestationen. (Keskinen et al. 2007, s. 51)

Det ar huvudsakligen andnings- och blodcirkulationsorganens kondition, musklernas
amnesomsdttning och nervsystemets verksamhet som paverkar uthallighetsprestations-
formagan. De faktorer som &r intressanta vid en uppskattning av den ar den maximala
syreupptagningsformagan, den aeroba uthalligheten under langvarigt arbete, i vilken
grad prestationen &r ekonomisk och hur val muskulaturen och nervsystemet kan produ-

cera kraft. (Keskinen et al. 2007, s. 51) For den har studiens andamal &r det den aeroba
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uthalligheten under langvarigt arbete; den maximala syreupptagningsférmagan, hjart-
frekvensen samt ventilation och laktatnivaer som &r intressanta och jag koncentrerar

mig nu pa dem.

4.2.1 Syreupptagningsformaga

Som vi redan konstaterat, &r syret den huvudsakliga energikéllan under prestationer som
vara 6ver 2-3 minuter. Da prestationen inleds finns ett syreunderskott for muskelaktivi-
teten som kompenseras av de andra energiprocesserna tills syreupptagningen blir till-
rackligt stor for de arbetande musklerna. Efter syreunderskottet nas en stabil fas da det
rader en balans mellan musklernas energibehov och mangden ATP som produceras ge-
nom de aeroba processerna. (Astrand et al. 2003, s. 240) D4 idrottaren passerar den an-
aerobiska troskeln, rubbas balansen; syreupptagningen okar men ocksa laktatnivaerna
okar da anaeroba energiprocesser 6kar och idrottaren narmar sig s& smaningom utmatt-
ning. Om intensiteten dkas hela tiden, nar idrottaren sin maximala syreupptagningsfor-
maga VO, max som 4r ett kvantitativt matinstrument for den individuella kapaciteten till
aerobiska energiprocesser. (Hutzler et al. 2011, s. 139-140) En direkt métning av den
maximala syreupptagningsformagan ar ett tillforlitligt och exakt satt att bestamma en
individs aerobiska prestationsférmaga. (Keskinen et al. 2007, s. 78) Hur ekonomisk pre-
stationen &r definieras av syrefoérbrukningen jamford med en viss absolut belastning, da
syreférbrukningen jamfors med en teoretiskt uppskattad syreforbrukningsniva. (Keski-
nen et al. 2007, s. 55)

4.2.2 Laktat

I forskningen om laktat (mjolksyra) har det under de senaste artiondena skett litet av ett
paradigmskifte och forstaelsen for hur det produceras, transporteras och till sist forsvin-
ner har 6kat dramatiskt. Insikterna i hur laktatet fungerar har gjort att man har infort be-
greppet laktattroskel (som annu anvéands mer i engelsksprakig an i finsksprakig littera-
tur). (Astrand et al. 2003, s. 252)

Under |ag arbetsintensitet ar mjolksyre- d.v.s. laktatkoncentrationen i blodet ganska lag
da kroppen antingen kan bryta ner laktatet eller ateruppbygga det till glykogen lika
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snabbt som det produceras. Vid hogre intensitet och darmed hogre syreupptagning sam-
las Gverblivet laktat. Under langvarigt arbete med 6kande intensitet motsvarar den forsta
laktattroskeln den aerobiska troskeln, vilket dr den hogsta arbetseffekten och den niva
av energiprocesserna pa vilken hjartmuskulaturen, levern och skelettmuskulaturen kan
eliminera sa pass mycket laktat att dess niva i blodet inte dverstiger vilonivan. Den
andra laktattroskeln, da bade laktatnivan och ventilationen 6kar mera brant an tidigare
kurva, definierar den anaeroba tréskeln. (Keskinen et al. 2007, s. 52) Laktatet som upp-
kommer vid energiprocesserna kan ocksa ateranvandas i glykoneogenes da levern om-
vandlar det till glykogen. Blodets laktathalt ar egentligen ett matt pa i vilken grad anae-
robisk metabolism sker men anger inte anaerobisk kraft. (Astrand et al. 2003, s. 252,
254) Laktatkoncentrationen mats i mmol/liter och dess vérde varierar individuellt. Det
ar ett uppskattat matinstrument for att vardera idrottarens prestationsformaga och de
olika uthallighetsomradenas granser. (Keskinen et al. 2007, s. 113-114) For en djupare
och mer komplett redovisning av laktat och dess egenskaper hanvisas till exempelvis
Astrand et al (2003).

4.2.3 Ventilation

Relevant for syrupptagningsformagan &r ocksa ventilationen VE d.v.s. andningen. Syret
transporteras fran lungorna till cellerna i blodomloppet, som ocksa transporterar bort
koldioxiden som bildas vid cellandningen och lungandningen. Under arbete dkar venti-
lationen p.g.a. behov av mera syre till en bérjan ganska linjart och lungventilationen
okar kraftigt vid hart arbete vilket framst beror pa att det bildas mjolksyra i de arbetande
musklerna som i kroppens metabolism ger upphov till extra koldioxid. Denna utveckl-
ing kallas ventilationstroskeln och kan métas i direkta konditionstest och syns da i 6kad
mangd koldioxid i utandningsluften. Ventilationstrosklarna nas ungefar samtidigt som
idrottaren nar laktattrosklarna.(McArdle et al. 2010, s. 291-293)

Nagra viktiga termer som &r bra att halla i minnet betraffande ventilationen &r ventilat-
ionsekvivalenten och ventilationstroskelnV. Ventilationsekvivalenten innebar forhal-
landet VE:VO2 och beskriver minutventilationen i forhallande till syrefoérbrukningen.
Ventilationsekvivalenten dr normalt kring 25 (251 luft per liter forbrukad syre) hos

friska vuxna pa en intensitet pa upp till 55% av VO,max och kan stiga till ca 35-40 och
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mer under intensiva prestationer. V1 innebar de punkter da VE:VO2-férhallandets linje
andrar riktning och stiger mer skarpt. Da ar inte den inandade luften mera i direkt for-
hallande till efterfragan pa syre i kroppen utan ett resultat av att mer CO, maste andas ut
som ett resultat av kroppens buffring av laktat. (McArdle et al. 2010, s. 292-292)

4.2.4 Hjartfrekvens

Syret transporteras till musklerna av blodomloppet vars motor ar hjartat. Da syret tagits
upp av lungorna, binder det sig till proteinmolekylen hemoglobin i de réda blodkrop-
parna i blodet och pumpas sedan vidare till bl.a. musklerna. Musklernas muskelfibrer tar
upp syret och storsta delen forbrukas i samband med ATP-produktionen varefter ned-
brytningsprodukter av energiprocessen transporteras bort. Skillnaden mellan innehallet
av syre i det arteriella blodet som &r pa vag till musklerna och det syrefattiga vendsa
blodet kallas A-V-differensen och varierar med férbrukningen av syre. (Annerstedt &
Gjerset 1997, s. 50-51)

Mera blod till musklerna per tidsenhet kan paverkas bara genom att hjéartat pumpar mer
blod totalt eller genom att mer av det blod som pumpas kanaliseras till musklerna. Dar-
med &r hjartats pumpkapacitet av avgorande betydelse. Pumpkapaciteten (I/min) kallas
hjartats minutvolym och den ar beroende av hur manga ganger hjartat pumpar per mi-
nut, d.v.s. pulsen/hjartfrekvensen HF och hur mycket blod som pumpas ut per slag, eller
slagvolymen SV. Hjartfrekvensen okar fran vilopulsen (arbete med 0% intensitet med
endast &mnesomséttningsfunktioner, andning, hjartslag och ett antal dvriga aktiviteter
pa cellniva) till ett maximalt varde vid arbete med maximal intensitet (maxpuls). Nor-
malt 6kar slagvolymen med stigande arbetsintensitet upp till arbete med intensitet pa ca
40-50% av syreupptagningsformagan, varefter den avtar nagot. (Annerstedt & Gjerset
1997, s. 52-53)

Det har forskats en del i sambandet mellan VO, max och hjartfrekvens och det &r i sub-
maximala testsammanhang vanligt att anvénda sig av tabeller med ett linjart samband
dem emellan, d.v.s. att hjartfrekvensen Okar i motsvarande grad som syreupptagningen.

Det finns dock manga invandningar mot denna metod eftersom bl.a. individuella och
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omgivningspéverkade faktorer kan ha stor inverkan pa maxpulsens varde. (Astrand et
al. 2003, s. 284-285)

Icke-handikappade personers hjartfrekvens kan pa befolkningsniva berédknas med for-
meln HFmax = 220 — alder med en felmarginal pa +15. Mer tillforlitligt med utrymme
for individuella skillnader réknas pulsen ut med formeln HFmax = 210-(alder*0,65).
(Keskinen et al. 2007, s. 79)

425 Den aeroba och anaeroba troskeln

| uthallighetstraning definierar man allmént traningseffekten genom att enligt idrotta-
rens energiamnesomséttning dela in uthallighetsprestationen i olika delar. Man har defi-
nierat fyra olika omraden som delar in uthallighetsprestationer: grunduthallighet, fartut-
hallighet, maximal uthallighet och snabb uthallighet. Grunduthallighet och fartuthallig-
het skiljs at av den aerobiska troskeln och fartuthallighet och maximal uthallighet av
den anaerobiska troskeln. (Keskinen et al. 2007, s. 51)

Den aeroba och anaeroba troskeln baserar sig pa de forandringar energiprocesserna i
musklerna som sker da intensiteten under en prestation 6kar. Detta gar att mata via lak-
tat- och ventilationsméatningar som konstaterats i kapitlen 4.2.2 och 4.2.3. | Finland de-
finieras den aeroba troskeln som en kombination av de forsta laktat- och ventilations-
trosklarna. Det ar den storsta arbetseffekten och energiforbrukningen da hjartmuskeln,
levern och skelettmuskulaturen kan eliminera sa mycket laktat att laktatnivan i blodet
inte Overstiger vilonivan. DA intensiteten under prestationen Okar, 6kar laktatnivan i
blodet ocksa samtidigt som ventilationen okar, vilket kallas den anaerobiska troskeln.
(Keskinen et al. 2007, s. 52)
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5 SYFTE, FRAGESTALLNING OCH AVGRANSINGAR

De vanliga traningsprinciperna galler ocksa idrottare med ryggmargsskador, men jam-
fort med en icke-handikappad person finns det manga bl.a. fysiologiska skillnader i hur
kroppen reagerar pa traning och bygger upp uthallighetsprestationsférmagan. Den
funktionella kapaciteten hos en person med ryggmargsskada avgors som vi redan kon-
staterat av ryggmargsskadenivan som vidare definierar vilka muskler som kan anvandas
och i vilken omfattning det sympatiska nervsystemet fungerar. (Goosey-Tolfrey & Price
2010, s. 48) Ryggmargsskadade idrottare har individuella forandringar i de metaboliska,
kardiorespiratoriska, neuromuskuldra och varmereglerande systemen (Bhambhani 2002,
s. 23) som alla paverkar uthallighetsprestationsformagan pa olika satt. Syftet med den
har studien ar att undersoka de fysiologiska egenskaper som ar relevanta i konditions-

testning av uthallighetsprestationsformagan hos ryggmargsskadade idrottare.

For att bestimma en idrottares uthallighetsprestationsférmaga i ett direkt konditionstest,
mater man i allmanhet den maximala syreupptagningsformagan, pulsvéarden samt laktat-
och ventilationsvarden. (Keskinen et al. 2007, s. 64-65) Jag har valt att i denna studie
fokusera pa dessa faktorer. Jag amnar inte ga in pa 6vriga viktiga prestationsinverkande
faktorer som traningsprinciper, naringsfysiologi, omgivning eller aterhamtning efter
prestationen. Jag redogdr inte heller for de psykologiska och sociala faktorer som natur-
ligtvis alltid har en inverkan pa idrottsprestationen. Jag kommer inte heller att ta upp
rehabilitering. | den hér studiens systematiska litteraturstudie redogors endast for forsk-
ning av idrottare med ryggmargsskada trots att det enligt den paralympiska klassifice-

ringen ocksa kan finnas idrottare med andra handikapp i samma paralympiska klasser.
Studien har tva fragestallningar:

1. Hur skiljer sig de fysiologiska egenskaper som ar relevanta i konditionstestning
av uthallighetsprestationsformagan hos ryggmargsskadade idrottare jamfort med
dessa hos icke-handikappade idrottare?

2. Hur paverkar graden av ryggmargsskada de olika fysiologiska egenskaper som

normalt konditionstestas?
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6 METOD

Jag har valt att som metod anvanda mig av en systematisk litteraturstudie. Den innebér
enligt Forsberg och Wengstrom “att systematiskt soka, kritiskt granska och samman-
stilla litteraturen inom ett valt imne eller problemomrdde”. Den syftar till att astad-
komma en syntes av information fran tidigare empiriska studier och bor fokusera pa ak-
tuell forskning. (Forsberg & Wengstrém 2008, s. 34)

Forsberg och Wengstrom har sammanfattat arbetsfaserna i en systematisk litteraturstu-

die enligt foljande:

e problemformulering — varfor gors studien?
e formulering av fragor som gar att besvara
e formulering av en plan for studien
e bestdmning av sokord och sokstrategi
e identifikation och val av litteratur i forma av vetenskapliga artiklar och rapporter
o kritisk vardering, kvalitetsbeddmning och val av den litteratur som ska inga
e analys och diskussion av resultatet
e sammanstélining och dragning av slutsatser
(Forsberg & Wengstrom 2008, s. 35)

SBU (Svenska Statens beredning for medicinsk utvardering) bedémer att foljande krite-
rier skall vara uppfyllda i en systematisk litteraturstudie: Den skall ha klart formulerade
fragestallningar, tydligt skrivna kriterier och metoder for sokning och urval av artiklar
och alla relevanta studier skall vara inkluderade. Studierna skall vara kvalitetsbheddmda
och svaga studier skall ha uteslutits. Metaanalys har anvants fér en sammanvégning av
resultatet fran flera mindre studier och malgrupperna i 6versikten skall likna malgrupp-
en som resultatet skall generalisera till. Alla kliniskt viktiga konsekvenser skall ha beak-
tats och bade nytta och risker ha presenterats. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 30-31)
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6.1 Litteratursdékning

Litteratursdkningen gjordes 19.-28.8.2013 i databaserna PubMed och SportDiscus
EBSCO. Under skrivandet av bakgrunden till denna studie, syntes tydligt att den veten-
skapliga litteratur jag anvande mig av anvande mycket olika nyckelord trots samma
amne. Jag ansag att litteratursokningen skulle ge bast resultat genom utnyttjande av den
booleska operatorn AND (och) och trunkering * for att bast visa artiklar intressanta for
just mina forskningsfragor (Forsberg & Wengstrém 2008, s. 86, 88). En del av artiklar-
na fanns att fa direkt i elektroniskt format, medan de artiklar som publicerats i tidskrif-
ten Medicine & Science in Sports & Exercise gick att avhamta pa Kampusbiblioteket
Terkko i Mejlans.

6.2 Val av artiklar for kvalitetsgranskning

Inklusionskriterierna for val av artiklar for kvalitetsgranskning var som beskrivs nedan.
Samtliga kriterier skulle uppfyllas:
e Utgiven ar 2002 eller senare
e Studien undersoker idrottare med ryggmaérgsskada
e Studien undersoker nagon eller nagra av de fysiologiska egenskaper som &r rele-
vanta for uthallighetsprestationsformagan vid konditionstestning
e Studien skall vara en vetenskapligt uppbyggd forskning i original (med syfte,
fragestéllning, metod, analys, resultat, diskussion och slutsats (Forsherg &

Wengstrom 2008, s. 54-60)) och utgiven pa svenska, finska eller engelska

Vid urvalet av artiklar anvande jag ocksa vissa exklusionskriterier. En studie som inte
uppfyllde alla inklusionskriterier eller nagot av exklusionskriterierna gick inte vidare till
kvalitetsgranskning. Exklusionskriterierna var:
e Studien undersoker ryggmaérgsskadade personer som inte idrottar
e Studien undersoker traningseffekt av en viss form av traning
e Studien undersoker effekter inom rehabilitering eller har fokus pa nagot annat &n
uthallighetsprestationsformagan

e Studien undersoker idrottsprestationer som stimulerats elektriskt
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Urvalet gjordes pa basen av artikelns rubrik, abstrakt och utgivningsar. Sokningsresulta-
tet gav manga dubletter och ocksa en artikel jag inte kommit at, varefter det samman-
lagda antalet artiklar jag valde for kvalitetsgranskning blev 16 (se tabell 1 och tabell 2).

| tabell 3 sammanfattas de artiklar som valdes till kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Litteratursokning med sokord och antal traffar under réatt tidsperiod i PubMed

samt antal utvalda artiklar som uppfyller inklusionskriterierna

Sokord Traffar | Antal utvalda artik-
lar (med dubletter)

spinal cord injur* AND 65 5
peak oxygen uptake

spinal cord injur* 27 12
AND
aerobic fitness

spinal cord injur* 138 8
AND
exercise responses

physiolog* 805 8
AND

exercise

AND

spinal cord injur*

spinal cord injur* 4 3
AND

aerobic capacity
AND

athletes

exercise responses 50 1
AND
paraplegi*

exercise responses 22 4
AND
tetraplegia*

spinal cord injur* 12 3
AND
athletes
AND
lactate

spinal cord injur* 6 2
AND
athletes
AND
ventilat*
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spinal cord injur* 22 4
AND
athletes
AND
heart rate

Tabell 2. Litteratursokning med sokord och antal traffar under ratt tidsperiod i Sport-
Discus EBSCO samt antal utvalda artiklar som uppfyller inklusionskriterierna

Soékord Traffar | Antal utvalda artik-
lar (med dubletter)

spinal cord injur* AND 33 4
peak oxygen uptake

spinal cord injur* 13 0
AND
aerobic fitness

spinal cord injur* 39 1
AND
exercise responses

physiolog* 231 8
AND

exercise

AND

spinal cord injur*

spinal cord injur* 4 2
AND

aerobic capacity
AND

athletes

exercise responses 17 1
AND
paraplegi*

exercise responses 12 1
AND
tetraplegi*

spinal cord injur* 12 2
AND
athletes
AND
lactate

spinal cord injur* 6 1
AND
athletes
AND
ventilat*

spinal cord injur* 13 2
AND
athletes
AND
heart rate
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Tabell 3. Sammanfattning av de studier som gick till kvalitetsgranskning

Nummer | Artikel Forfattare Publikationsar | Databas

1 Aerobic capacity | V. Goosey- | 2006 SportDiscus
and peak power | Tolfrey, P. EBSCO
output of elite Castle & N.
quadriplegic  ga- | Webborn
mes players

2 Aerobic Work | van der Woude | 2002 PubMed
Capacity in Elite | LHV, Bouten
Wheelchair Ath- | C, Veeger HEJ
letes & Gwinn T

3 Autonomic  Car- | Christopher R. | 2013 PubMed
diovascular Con- | West, Shirley
trol in Paralympic | C. Wong &
Athletes with | Andrei  Kras-
Spinal Cord Inju- | sioukov
ry

4 Autonomic Func- | Christopher R. | 2012 SportDiscus
tion and Exercise | West, Lee M. EBSCO,
Performance in | Romer & An- PubMed
Elite Athletes | drei Krassiou-
with Cervical kov
Spinal Cord In-
jury

5 Disability  Type | J. P. Barfield, | 2005 SportDiscus
Influences Heart | Laurie A. EBSCO,
Rate Malone,  Jill PubMed
Response during | M. Collins &
Power Wheel- | Stephen B.
chair Sport Ruble

6 Effects of Spinal | Michael J. | 2003 SportDiscus
Cord Lesion Lev- | Price & lan G. EBSCO,
el upon Campbell PubMed
Thermoregulation
during Exercise in
the Heat

7 Heart adaptations | M.A. Maggio- | 2012 SportDiscus
to long-term aer- | ni, M. Fer- EBSCO,
obic training in | ratini, A Pez- PubMed
paraplegic zano, J.E.
subjects: an echo- | Heyman, L.
cardiographic Agnello, A.
study Veicsteinas &

G. Merati
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8 Performance di- | T. Abel, S.|2006 SportDiscus
agnostics in | Schneider, P. EBSCO,
handbiking during | Platen & H.K. PubMEd
competition Struder

9 Physiologic Re- | Yagesh 2012 PubMed
sponses of Com- | Bhambhani,
petitive Canadian | Scott Forbes,

Cross-Country Janet Forbes,

Skiers With Disa- | Bruce Craven,

bilities Cristiane
Matsuura &
Carol Rodgers

10 Physiological and | lan G. Camp- | 2004 SportDiscus
metabolic re- | bell, Clyde EBSCO,
sponses of wheel- | Williams and PubMed
chair Henryk K.A.
athletes in differ- | Lakomy
ent racing classes
to prolonged ex-
ercise

11 Resting Cardio- | Christopher R. | 2012 SportDiscus
pulmonary Func- | West, lan G. EBSCO,
tion in Campbell, PubMed
Paralympic Ath- | Robert E.
letes with Cervi- | Shave & Lee
cal Spinal M. Romer
Cord Injury

12 Scaling Behavior | Victoria L. | 2003 SportDiscus
of VOypeak in | Goosey- EBSCO,
Trained Tolfrey, Alan PubMed
Wheelchair Ath- | M. Batterham,
letes and Keith

Tolfrey

13 Submaximal ex- | C. A. Leicht, | 2012 SportDiscus
ercise responses | N. C. Bishop, EBSCO,
in tetraplegic, | V. L. Goosey- PubMed
paraplegic and Tolfrey
non spinal cord
injured elite
wheelchair  ath-
letes

14 The aerobic per- | Dale Lovell, | 2012 SportDiscus
formance of | Darron EBSCO,
trained and un- | Shields, Belin- PubMed
trained hand- | da Beck,
cyclists Ross Cuneo &
with spinal cord | Chris McLel-
injury lan
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15

Thermoregulatory | E.M. Gass, | 2002 SportDiscus
responses to exer- | G.C. Gass & EBSCO
cise and warm | K. Pitetti
water immersion
in physically
trained men with
tetraplegia

16

Total haemoglo- | Yorck Olaf | 2008 SportDiscus
bin mass but not | Schumacher, EBSCO
cardiac  volume | Sebastian
adapts Ruthard, Mi-
to long-term en- | chael Schmidt,
durance exercise | Christoph
in highly trained | Ahlgrim, Kai

spinal Roecker &
cord injured ath- | Torben
letes Pottgiesser

6.3 Kvalitetsgranskning

Eftersom det finns manga potentiella felkallor i undersokningar rekommenderar SBU att

overgripande kvalitetskriterier bor kontrolleras. Genom att besvara foljande atta fragor

och ge poang at artiklarna enligt antal positiva svar (negativt i fraga 7), kan man kon-

trollera att kvaliteten pa studierna ar tillrackligt hog for att de skall kunna inkluderas i

litteraturstudien.

1.

© N o g B~ WD

Finns det en tydlig fragestallning eller en bestamd hypotes?
Ar det mojligt att bekréfta eller forkasta hypotesen eller besvara fragan?
Ar forsoksgruppen representativ och tillrackligt stor?
Finns det en godtagbar kontrollgrupp?
Ar mitningar och uppskattningar tillforlitliga?
Redovisas alla vasentliga uppgifter?
Kan oonskade eller ovidkommande faktorer ha paverkat resultatet?
Ar de statistiska metoderna adekvata?
(Forsberg & Wengstrom 2008, s. 125)

For att vara av hog kvalitet skall artikeln fa sju till atta poang. En artikel med fem till

sex poéng ar av medelkvalitet och en artikel med lagre poéng faller ur litteraturstudien. |

kvalitetsgranskningen var 13 artiklar av hdg kvalitet och tre av medelkvalitet. Samtliga
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artiklar inkluderades i litteraturstudien. Tabell 4 redog6r for hur jag podngsatt de 16 ar-

tiklarna i kvalitetsgranskningen.

Tabell 4. Kvalitetsgranskning med givna poang och kvalitetsbeddmning

Frégal | Frdga2 | Fraga3 | Frdga4 | Frdga5 | Fraga6 | Frdga7 | Fraga8 | Bedémning
1 |JA NEJ JA NEJ JA JA NEJ JA 6/8 medel
2 |JA NEJ JA NEJ JA JA NEJ JA 6/8 medel
3 [JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hog
4 |JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hog
5 [JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hog
6 |JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hdg
7 [JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hdg
8 [JA JA NEJ NEJ JA JA NEJ JA 6/8 medel
9 [JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hdg
10 | JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hdg
11 | JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hdg
12 | JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hog
13 | JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hdg
14 | JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hdg
15 | JA JA JA JA JA JA NEJ JA 8/8 hdg
16 | JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA 7/8 hog

6.4 Etiska aspekter

Forsberg och Wengstrom (2008) poéngterar att det ar viktigt att goéra noggranna etiska

overvaganden vid en systematisk litteraturstudie bade betraffande urval och presentation

av resultat. Precis som de rekommenderar, har jag kontrollerat att de artiklar jag anvan-

der mig av i litteraturstudien &r etiskt godkannbara. De flesta av studierna har fatt ett

godk&nnande av en etisk kommitté och alla artiklar redovisar opartiskt for undersok-

ningens resultat. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 77) Alla artiklar ar originalartiklar

som publicerats i vetenskapliga tidskrifter.
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6.5 Reliabilitet och validitet

Bade reliabilitet och validitet ar begrepp som bor beaktas vid kritisk granskning av en
undersokning. En undersoknings reliabilitet innebér att den vid ett upprepat tillfalle
skulle ge samma resultat da fenomenet ar konstant. Reliabilitet kan definieras som mét-
instrumentets reproducerbarhet, tillforlitlighet och precision. Lag reliabilitet innebar att
matningsprocessen kan ha paverkats av ett slumpfel. (Forsberg & Wengstrom 2008, s.
112)

Med validitet avses att undersokningen mater det som &r avsett att matas. Validitet in-
nebér att det inte finns systematiska matfel. Validitet kan delas in i intern och extern va-
liditet. Intern validitet innebar att man kan dra en slusats att en oberoende variabel pa-
verkat en beroende variabel i undersékning, medan extern validiet inneb&r graden gene-
raliserbarhet fran urvalet till en population. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 107-108,
113)

I den har studien uppfyller de artiklar som ingar i litteraturstudien kraven pa reliabilitet
och validitet. Det &r endast den externa validiteten som delvis kan ifragasattas, eftersom
gruppen av ryggmargsskadade idrottare ar sa komplex. Sdsom det framgar av resultaten,
finns det inte entydiga véarden som direkt kan generaliseras pa hela gruppen utan resulta-

ten ar mycket varierande och paverkade av individuella faktorer.

7/ RESULTAT

I det har kapitlet kommer jag forst att redovisa for resultaten i de artiklar som ingick i
litteraturstudien. Efter att i tabellform redogjort for artiklarna kommer jag att dela in re-
sultaten av undersokningarna enligt forskningsfragorna for en mer tematisk presentat-

ion.
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Tabell 5. Sammanfattning av de olika artiklar som ingick i litteraturstudien

Nr | Forfattare och publika- | Studiens syfte Metod Resultat Slutsatser
tionsar
1 Goosey-Tolfrey, V. et Att samla fysiologiska | Atta tetraplegiska manliga I medeltal var Jamfort med den litteratur som finns

al
2006

profiler av brittiska
tetraplegiska idrottare
och jamfora relationen
mellan aerobisk kapa-
citet och sprint kapa-
citet.

Anvandning av
Schoberer Rad Mess-
technik (SRM) Trai-
ning System for ge-

nomforandet av testen.

idrottare (fyra rullstolsrugby-
spelare och fyra rullstolsten-
nisspelare, skada C5-7) utfor-
de ett ergometertest med arm-
vev. Sprinttestet bestod av
motstand pa 2%, 3% och 4%
av kroppsvikten under fem
sekunders perioder. Den max-
imala syreupptagningsfor-
magan (VO,peak), maximala
hjértfrekvensen (HF . och
den storsta kraften i form av
PO,er 0ch PPO mattes.

VO,peak 0,96 I/min,
HF max 134 och POy,
67,7 W. | medeltal
var sprintprestation-
ens hogst kraft PPO
220 W.

Stora individuella
skillnader forekom.

VO,peak och PO,
korrelerade.

tillhanda, har dessa idrottare en
hogre aerobisk uthallighetsprestat-
ionsféormaga an andra i samma situ-
ation, men dock inte lika hdg som
paralympiska uthéllighetsidrottare
uppvisat.

Da resultaten fran den anaerobiska
sprintprestationen jamfordes med
tidigare undersdkningar av paraple-
giska idrottare, ser man att dessa
forsokspersoner har forhallandevis
bittre anaerobisk uthallighetsprestat-
ionsforméaga.

De stora variationerna i HFmax be-
ror pa skillnader i skadornas omfatt-
ning, d.v.s. i vilken grad det sympa-
tiska nervsystemets innerveringar i
hjartat fungerar.

VO,peak och HF . relaterade till
skadeniva och -omfattning.
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Van der Woude,
L.H.V.etal
2002

Att ge en beskrivande
analys och databas av
aerobisk uthallighet hos
rullstolstoppidrottare.

68 rullstolsidrottare varav
48 hade en ryggmargsskada
(38 mén och 10 kvinnor
som deltog i klasserna T1-
T4) testades och parametrar
for métning av aerobisk
uthallighet méttes i ett rull-
stolsergometertest. Ovriga
testade hade CP-skador
eller amputeringar.

Bl.a. HF ey, VOopeak och
VE miattes.

Over halften av de 48
ryggmaérgsskadade idrottare
deltog i den l&gsta skade-
klassen, ingen kvinna del-
tog i den hogsta skadeklas-
sen.

De ryggmérgsska-
dade manliga idrot-
tarnas HF .« var
mellan 96 och 195,
VO,peak mellan
0,32 och 2,65 I/min,
Ve mellan 14,8 och
I/min och 105,9
I/min. De kvinnliga
idrottarnas HF . var
mellan 99 och 195,
VO,peak mellan
0,51 och 1,4 I/min
och Vg 21,9 och 53,9
I/min.

Det var framst expertis inom gre-
nen, alder, nerlagd traningstid och
skadeniva och —omfattning som
korrelerade med resultatet.

De idrottarna som deltog i de
hogsta ryggmérgsskadeklasserna
T1 och T2 visade lagst HF .

Stora skillnader i aerobisk uthal-
lighet kan ses bade mellan och
inom de olika klasserna.

I hela forsoksgruppen var det
framst graden av funktionalitet,
kon, val av gren, den anaerobiska
uthalligheten och nerlagd tranings-
tid som avgor nivan av aerobisk
uthallighetsprestationsformaga.

38




West, C. R. et al.
2013

Att undersodka hur rygg-
margsskadenivans och —
omfattningens neurolo-
giska niva (med motorisk,
sensorisk och autonom
funktion) paverkar hjartats
och blodomloppets funkt-
ioner hos paralympiska
idrottare med en rygg-
margsskada.

52 paralympiska toppid-
rottare med en kronisk
ryggmargsskada (C2-L2)
deltog i tre test. | test 1
undersoktes motorisk och
sensorisk funktion enligt
AlS-skalan, i test 2 under-
sOktes autonom funktion
genom hudrespons och i
test 3 undersoktes kardio-
vaskulér funktion genom
ett blodtryckstest vid or-
tostatiskt prov.

Idrottare med cervikal
ryggmargsskada hade lagst
blodtryck och mest ortosta-
tisk hypotension.

Det fanns inga signifikanta
skillnader i kardiovaskular
funktion mellan de olika
AIlS-grupperna.

De som hade lagst sympa-
tisk hudresponsniva hade
och ocksa lagst blodtryck
och mest ortostatisk hypo-
tension.

Genom att kombinera beddm-
ning av den neurologiska ska-
denivan med resultat av senso-
riska hudresponsmatningar kan
man identifiera de idrottare
som riskerar abnormal kardio-
vaskular funktion. Denna me-
tod rekommenderas att inforas
i klassificeringssystemen for
idrottare med ryggmargsska-
dor.

West, C. R. et al.
2012a

Att undersoka de fysiolo-
giska orsakerna till taky-
kardi som kan uppsta un-
der en fysisk prestation
och att undersoka sam-
band mellan autonom
funktion, det internation-
ella rullstolsrugbyforbun-
det IWRF:s klassifice-
ringssystem och prestat-
ionsforméga i toppidrot-
tare med ryggmargsska-
dor.

Sju paralympiska rullstols-
rugbyspelare med en mo-
toriskt komplett cervikal
ryggmargsskada testades i
tre test. I det forsta testet
klassificerades spelarna
enligt IWRF:s system,
autonom funktion mattes
med fem hudresponsmat-
ningar och den kardiovas-
kuldra funktionen med ett
ortostatiskt test.

| test 2 mattes HFmax och
avlagd stracka i ett fyra-
minuter l1angt maximalt
test.

| test 3 uppméttes
VO,peak och HFmax i
testlaboratorium under ett
maximalt armvevstest.

Alla testade hade intakta
resultat i hudresponsmat-
ningarna, lite eller ingen
skillnad i det systoliska
blodtrycket fran liggande
till sittande laget och tra-
ningen framkallade taky-
kardi.

Ju béttre resultat i hudre-
sponsmatningarna, desto
hégre HF . och VO,peak
i det andra testet, medan
IWREF klassificeringen inte
korrelerade med resultaten.

Alla testade hade delvis nedsatt
kontroll av det sympatiska
nervsystemet under skadeni-
van.

Nivan av hudrespons paverkar
prestationsférmagan medan
IWREF:s Kklassificering inte kor-
relerade med resultaten.

Det sympatiska nervsystemets
funktion paverkar langt prestat-
ionsférméagan hos idrottare
med ryggmaérgsskador.
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Barfield, J.P. et al.
2005

Att undersdka hur typ av
skada inverkar pa krop-
pens reaktioner pa en fy-
sisk prestation under rull-
stolsidrott.

Att undersdka hur hjart-
frekvensen under tavling-
en paverkas av tidigare
kardiorespiratorisk kondit-
ionstraning for denna

grupp.

48 idrottare (10 med
ryggmargsskada, 9 hade
C4-C7 och 1 T7) som del-
tog i 2003 Power Soccer
National Tournament,
USA, fick en Polar S610-
pulsmatare och pulsen
maéttes var femte sekund
under fore och under hela
tavlingen.

De ryggmaérgsskadade id-
rottarna hade lagst skillna-
der i HF da pulsvarden fore
spelen jamférdes med
pulsvarden under spelen.

Bara 10% av de rygg-
maérgsskadade idrottarna
hade hogre HF &n 55% av
HFx under spelet, jamfort
med dver 70% idrottarna
med CP-skada.

Typ av skada paverkar HF un-
der denna typ av rullstolsidrott
och paverkar vilken typ av
traningsintensitet som kan an-
véndas.

Eftersom bara 10% av de
ryggmargsskadade idrottarna
hade hogre HF an 55% av

HF nax under spelet, kan man
inte vara saker pa att den har
grenen utvecklar den kardiore-
spiratoriska konditionen hos
denna grupp.
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Price, M. J. &
Campbell, 1. G.
2003

Att understka skade-
nivans inverkan pa
termoreglage hos
rullstolsidrottare un-
der langvarig fysisk
aktivitet i varme.

Atta tetraplegiker, tio pa-
raplegiker med hdg ska-
deniva och tio paraplegi-
ker med Iag skadeniva
utforde en prestation pa
60% av VO,peak under 60
minuter i varma omstan-
digheter (31,5 £ 1,7°C och
42,9 + 8% Iuftfuktighet).

Hudtemperatur och stral-
ningstemperatur mattes.

Stralningstemperaturen 6kade
gradvis i de bada paraplegiska
grupperna och mer brant i den
tetraplegiska.

Hudtemperaturen i 6verkroppen
var hdgre hos de tetraplegiska
idrottarna dn hos de paraplegiska.

Inga signifikanta skillnader méttes
i hudtemperaturen pa benen.

Varmelagringen var storst hos de
tetraplegiska idrottarna.

Alla idrottare slutforde testet och
mest obalans i termoreglaget mét-
tes hos de tetraplegiska idrottarna.

Mera pafrestande omgivningsfak-
torer (hdgre varme) eller intensi-
vare prestation kan resultera i
storre storningar hos de rygg-
maérgsskadade idrottarna.

Maggioni, M. A.
etal.
2012

Att genomfdra en
jamforande ekokar-
diografisk undersok-
ning mellan tranade
och otranade rygg-
maérgsskadade indi-
vider och att be-
stdimma om hjértats
adaptionsformaga
under traning pa lang
sikt &r densamma
som hos icke-
ryggmargsskadade
inidivider.

17 ryggmargsskadade man
varav 10 hade genomfort
aerobisk tréning i mer én
fem &r och 18 icke-
ryggmargsskadade méan i
samma alders- och vikt-
klass varav 10 hade ge-
nomfort aerobisk tréning i
mer dn fem ar.

Alla testade genomgick en
ekografisk ultraljudsun-
dersdkning och de rygg-
margsskadade genom-
forde dessutom ett uthal-
lighetstest fram till ut-
mattning.

Jamfort med de icke-
ryggmargsskadade individerna
hade de ryggmaérgsskadade lagre
hjéartkapacitet.

D4 de tranade och otranade grup-
perna jamfordes syntes samma
positiva fordndringar i hjartmus-
kulaturen hos bade de ryggmargs-
skadade och icke-
ryggmaérgsskadade inidividerna.

Hjértat verkar anpassa sig positivt
till 1angvarig traning ocksa hos
ryggmargsskadade individer.

Regelbunden tréning bidrar till
starkare hjartmuskulatur, vilket
antas inverka positivt pa
VO,peak.

Den hér typen av positiv anpass-
ning till langvarig traning kan
minska risken for hjart- och karl-
sjukdomar.
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Abel, T. etal. Att undersoka meta- | En 27-arig manlig hand- Den hogsta syreupptagningsfor- Handcyklister i langa lopp skall
2006 boliska kardiovasku- | cyklist, med en komplett | magan VO,peak mattes till 2535 koncentrera sig pa langvarig tré-
léra reaktioner och ryggmargsskada T4, fran ml/min (i medeltal 1580 ml/min) ning med lag intensitet for att
rektioner som &r re- det tyska landslaget. och HF 5 157 (i medeltal 137). forbattra sin aerobiska kapacitet.
levanta for energi-
processerna och sy- Idrottaren egen hand- Energikonsumtionen var i medel- | Under tavlingsforhallanden ut-
reupptagningen vid cykels vev var utbytt mot | tal 463 kcal/h och som hdgst 758 vecklar paraplegiska idrottare ofta
en fysisk prestation en vev som registrerade kcal/h. héga metaboliska vérden och de
hos en paraplegisk data under loppet. individuella skillnaderna &r stora.
idrottare under en Fore tavlingen var blodets laktat-
stadsmaraton i hand- | En portabel andningsmask | mangd 2,9 mmol/l, efter 10 km 4,4
cykling. med métare anvandes. mmol/l, efter 20 km 2,9 mmol/
och efter 30 km 2,9 mmol/l.
Bhambhani, Y. Att undersdka akuta | Nio skidlopare med olika | Generellt uppmattes hdgre varden | Resultaten kan vara av nytta i
etal. kardiorespiratoriska | typer av handikapp deltog | av syreupptagningsformaga, venti- | klassificeringen av paralympiska
2012 och metaboliska re- i undersdkning: Tre, lation och HF under det langre idrottare da det tydligt finns skill-

aktioner bland skid-
I6pare med handi-
kapp under ett ter-
rangskidningslopp.

ryggmargsskadade, fyra
synskadade, en hjéarnska-
dad och en med CP-skada.

De testade genomforde ett
tre minuter langt test och
ett 12 minuter langt test i
sin egen skidstéllning.

Kardiorespiratoriska re-
aktioner mattes hos alla
testade for att jamfora
dem sinsemellan. HF och
laktatniva mattes ocksa 2,
5 och 10 minuter efter
prestationen.

testet.

De sittande skidléparna (rygg-
maérgsskadade) hade betydligt
lagre vérden av de fysiologiska
parametrarna som maéttes.

De sittande skidldparna hade be-
tydligt lagre kardiorespiratoriska
varden &n de staende.

nader i fysiologiska reaktioner
mellan sittande och stdende idrot-
tare.
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10

Att undersdka och
jamfora vissa utvalda
fysiologiska och me-
taboliska reaktioner
under en langvarig
prestation hos rull-
stolsidrottare i tva
klasser.

Atta idrottare i T3-klassen
med ryggmargsskadeniva
T1-T7 och nio idrottare i
T4-klasssen med rygg-
margsskadeniva under T7
samt tre idrottare i T2-
klassen med ryggmargs-
skadeniva C6/C7 deltog i
undersékningen.

De testade slutforde ett 90
minuter langt test pa rull-

stolslépband med intensi-

tet 75% av VO,peak.

HF var i medeltal 165 + 2 och 172
+ 61 T3- och T4-klassen. | T4
Okade pulsen gradvis medan den i
T3 nédde en plat. | den tetraple-
giska klassen T2 var HF i medeltal
114 £ 3.

| klasserna T3 och T4 syntes lik-
nande resultat genom hela testet.

Uthallighetstranade ryggmargs-
skadade rullstolsidrottare kan
utfora langvarigt fysiskt arbete
med 75% intensitet av VO,peak
oberoende av skadeniva.

11

Campbell, 1. G.
etal.

2004

West, C. R. etal.
2012b

Att undersoka hjart-
och lungfunktionerna
under vila hos valtra-
nade ryggmaérgsska-
dade idrottare och
jamfora data med en
icke-
ryggmargsskadad
kontrollgrupp.

Tolv paralympiska (10
manliga, 2 kvinnliga) rull-
stolsrugbyspelare med
ryggmargsskadeniva C5-
C7 och en kontrollgrupp
med 12 icke-
ryggmargsskadade som
var utvalda pa bas av mot-
svarande kén och kropps-
vikt som testgruppen.

| testet undersoktes bl.a.
total lungkapacitet, reserv-
inandningsvolym, reserv-
utandningsvolym och
hjartat i ett ekokardiogra-
fiskt test.

Den totala lungkapaciteten och
reservandningsvolymerna var
samre och residualvolymen i
lungorna hogre hos de ryggmargs-
skadade idrottarna.

De ryggmaérgsskadade idrottarna
hade ocksa lagre tryck i utand-
ningen, lagre maximalt tryck i
diafragmaarbetet. Diafragmarbetet
korrelerade med total lungkapa-
citet, vilket visar att det &r just det
som innebdr nedsatt lungkapacitet.

Hjéartats kapacitet (output), vent-
rikulara massa och slagvolym var
lagre hos de ryggmargsskadade
idrottarna.

Véltrénade idrottare med cervikal
ryggmargsskada uppvisar nedsatt
lungkapacitet, svagheter i and-
nings- och diafragmamuskulatur,
hjartatrofi och nedsatt systolisk
hjartfunktion.
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12 | Goosey-Tolfrey, | Att undersdka om Kroppsmassa, VO,peak Den mer stabila klassen hade 11% | Formeln (mL*kg™®®* min™) gar
V.etal. man kan normalisera | och en antropometrisk hdgre VO,peak och en higre ab- att anvanda hos ryggmargsska-
2003 referensvérden enligt | métning av underhudsfett | solut VO,peak.. dade personer for att rakna ut

kroppsvikt for mattes hos 45 rullstols- VO,peak i relation till kroppsvik-
VO,peak hos valtra- | idrottare. Man kunde rakna ut en koefficient | ten.
nade rullstolsidrot- pa 0,82 for att rakna ut VO,peak.
tare. Idrottarna delades in i en

grupp med ’hog balstabi- | Efter att ha anvant koefficienten i

litet” (ryggmirgsskade- utrdkning av VO,peak i de bada

nivd T10-S2) och en grupperna (mL*kg *®*min™) sag

grupp med “lag balstabili- | man att den mer stabila gruppen

tet” (ryggmirgsskadenivd | hade battre uthallighetsprestations-

T1-T7) enligt existerande | formaga.

klassificeringsmetoder.

En rullstolsergometer an-

vandes for méatning av

VO,peak.

13 | Leicht, C.A. et Att analysera reakt- 25 rullstolsidrottare dela- | Pa de olika blodlaktatnivéerna Tetraplegiker, paraplegiker och
al. ioner pa submaxi- des i tre grupper: atta fanns det signifikanta skillnader i icke-ryggmargsskadade reagerar
2012 mala fysiska prestat- | tetraplegiker, nio pa- absolut VO, under den submaxi- pa samma sétt i relation till sin

ioner bland rygg-
margsskadade idrot-
tare.

raplegiker och atta icke-
ryggmargsskadade.

De testade genomférde att
submaximalt gradvis
okande konditionstest pé
40-80% av VO,peak.

Syreupptagning VO,, HF,
blodets laktathalt och upp-
levd kénsla RPE mattes.

mala prestationen bade da
tetraplegiker och paraplegiker
jamfordes och ocksa da tetraplegi-
ker och icke-ryggmargsskadade
jamfordes.

Inga signifikanta skillnader kunde
matas dd VO, méttes i relation i
VO,peak.

VO, och HF korrelerade.

%V O,peak och RPE pa olika
submaximala blodlatkatnivaer.

Uthallighetstraning kan idkas
enligt samma monster i alla tre
grupper, sa att traningsintensite-
ten bestdms i %V O,peak.

Sambandet mellan VO2 och HF
&r motsvarande for tetraplegiker,
paraplegiker och icke-
ryggmargsskadade.
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14 | Lovell, D.etal. | Attjamfora de kardi- | Tio véltrdnade manliga Den véltranade gruppen hade Véltrénade ryggmérgsskadade
2012 orespiratoriska reakt- | handcyklister och tio otré- | hdgre VO2peak, hogre maximal idrottare har battre aerobisk uthal-
ionerna och meka- nade men annars fysiskt kraft och hogre HF .. samt hogre | lighetsprestationsformaga och
nisk effekt hos aktiva ryggmargsskadade | effekt pa 50 och 80 W &n den mekanisk effekt &n otranade.
valtranade rygg- man deltog i undersdk- otranade gruppen.
margsskadade hand- | ningen. Den bésta metoden for att upp-
cyklister jamfdrt med Den maximala kraften och skatta framgéng i ett 20 km:s lopp
otrdnade ryggmérgs- | Det forst testet 6kade VO2peak indikerar bést hur idrot- | &r en matning av maximal kraft i
skadade méan. gradvis till utmattning och | taren presterar i ett 20 km:s lopp. ett gradvis 6kande test.
det andra testet var sub-
maximalt pa 50 och 80 W
pa en ergometer.
15 | Gass, E.M. etal. | Att jamfora termore- | Fyra valtranade tetraple- VO,peak var i medeltal 1,14 I/min | Undersékningen visar att i denna
2002 gulatoriska reaktion- | giska mén (ryggmérgs- och HF e | medeltal 99. testgrupp ger 40 minuter i varmt

er i tetraplegiska
véltranade man vid
fysisk tréaning i 40
minuter med 65%
VO2peak jamfort
med att tillbringa 60
minuter 1 39°C vat-
ten.

skadeniva C5-7) deltog i
tre test.

| det forsta testet uppmat-
tes VO2peak i ett gradvis
6kande test som slutade i
utmattning, i det andra
testet utférdes en 40 minu-
ter lang prestation med
65% VO2peak och i det
tredje testet satt deltagarna
upp till brostniva i 39°C
vatten i 60 minuter. De tva
forsta testen utférdes med
rullstol pé I6pband.

Venost blod upptogs fore,
under och efter testen och
forandringar i hemoglo-
bin, mangd av réda blod-
kroppar i blodet och for-
andringar i plasmavolym

Fore nedsénkning i vattnet var HF
67, efter 40 minuter 75 och efter
60 minuter 87. Fore det fysiska
40-minuterstestet var HF i medel-
tal 68 och i medeltal 91 efter 40
minuter.

Kroppstemperaturen steg i medel-
tal fran 35,97°C till 37,32°C efter
nedsénkningen i vattnet och i me-
deltal 36,42°C till 36,67°C efter 40
minuter av traning.

En minskning av blodplasmavo-
lymen i forhallande till méngden
roda blodkroppar (hemokoncent-
ration) uppmattes under tréningen
och en 8kning av blodplasmavo-
lymen i forhallande till mangden
roda blodkroppar (hemodilution)
uppmattes under nedsankningen i

vatten upphov till mer varmelag-
ring och mer dkad blodplasmavo-
lym &n 40 minuter traning med
intensitet pa 65% VO,peak.

Jamfort med tréaningen, gav ned-
sénkningen i vattnet upphov till
lagre HF, lagre koncentration av
noradrenalin i blodplasman och
en storre plasmavolym.
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beréknades.

Blodplasman analyserades
ocksa med fokus pé nora-
drenalin och adrenalin.

HF, kroppstemperatur och
svettning méttes under
alla test.

vattnet.

Tre testpersoner svettades inte alls
pa pannan, medan en borjade
svettas efter 20 minuter av traning
efter fem minuter nedsénkt i vatt-
net.

16

Schumacher, Y.
O. etal.
2009

Att undersdka den
totala hemoglobin-
massan och hjartats
volym i ryggmérgs-
skadade idrottare
jamfort med otrdnade
ryggmargsskadade
individer och uthal-
lighetstranade icke-
ryggmargsskadade
idrottare.

I understkningen deltog
25 valtranade ryggmargs-
skadade idrottare (15 st
T6-S5, 6 st T1-T5 och 4 st
C6), 10 otranade rygg-
maérgsskadade personer (5
st T6-S5, 3 st T1-T5 och 2
st C6) och 25 icke-
ryggmargskadade idrot-
tare fran uthallighetsgre-
nar.

Den totala hemoglobinmassan var
hdgre hos de ryggmargsskadade
idrottarna jamfort med de otrénade
ryggmargsskadade personerna,
ocksa i relation till kroppsvikten,
medan det inte fanns nagra signi-
fikanta skillnader i hjartats volym.

Den totala hemoglobinmassan var
lagre hos de ryggmargsskadade
idrottarna an hos de icke-
ryggmargsskadade idrottarna.

Den totala hemoglobinmassan
anpassar sig positivt till uthallig-
hetstraning ocksa hos ryggmargs-
skadade idrottare, medan hjartats
volym inte gor det.

Den totala hemoglobinmassan
forblir dock lagre hos de rygg-
maérgsskadade idrottarna &n hos
de icke-ryggmaérgsskadade idrot-
tarna.
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7.1 Resultat relevanta for forskningsfraga 1

Litteraturstudien resultat som besvarar den forsta forskningsfragan “Hur skiljer sig de
fysiologiska egenskaper som ar relevanta i konditionstestning av uthallighetsprestat-
ionsformagan hos ryggméargsskadade idrottare jamfort med dessa hos icke-

handikappade idrottare? ” presenteras nedan.

7.1.1 Hijartfrekvens

Maggioni et al. (2012) presenterar i sin forskning resultat som visar att positiva tra-
ningseffekter i hjartat syns pa motsvarande satt hos ryggmargsskadade personer éverlag
som hos icke-ryggmargsskadade. | samma forskning slas ocksa fast att aerobisk uthal-
lighetstraning leder till hypertrofi av hjartat, d.v.s. starker det pa samma satt som hos
icke-ryggmargsskadade. De begransningar som kan matas i HFmax beror enligt resultatet
pa brister av returnering av vendst blod. (Maggioni et al. 2012)

West et al. (2012b) har genomfort en jamforande forskning mellan ryggmargsskadade
idrottare och en icke-ryggmargsskadad kontrollgrupp och kommit fram till att rygg-
margsskadade idrottares hjartkapacitet, slagvolym och ventrikuldra massa &ar lagre an

hos den icke-ryggmaérgsskadade kontrollgruppen. (West et al. 2012b)

Leight et al. (2012) presenterar i sin jamforande forskning flera slutsatser betraffande
speciellt tetraplegiker. Det autonoma nervsystemets innerveringar i hjartat ar mer ned-
satta hos ryggmargsskadade personer med skadeniva 6ver T6 an hos ryggmargsskadade
personer med lagre skadenivaer, vilket leder till forandringar i hjartresponsen och ofta
lagre pulsvéarden. Man har ocksa kunnat bevisa att det linjara sambandet mellan HF och
VO, som kan anvandas i andra grupper, inte helt fungerar hos tetraplegiker. Sambandet
kan nog ses bland tetraplegiker med lagre skadeniva kring C6/7 men inte alltid bland
dem med hogre skadenivaer. Detta faktum kan antas bero pa att HF . hos tetraplegiker
med hdg skadeniva inte nar samma niva som hos dem med lagre skadeniva, vilket stor
det linjara sambandet. (Leicht et al. 2012)
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Barfield et al. (2005) kan se en signifikant skillnad i hur hjéartfrekvensen okar under fy-
sisk aktivitet bland ryggmargskadade idrottare jamfort med andra paralympiska idrot-
tare med bl.a. CP-skada. Bland de ryggmargsskadade idrottarna var 6kningen av hjart-

frekvens signifikant lagst som respons pa den fysiska aktiviteten. (Barfield et al. 2005)

West et al (2013a) sag i sin undersokning en tendens till extremt lag vilopuls hos bade
tetraplegiker och paraplegiker med hog skadeniva som testades i liggande stéllning och
jamfordes med tidigare resultat hos paraplegiska och icke-ryggmargsskadade grupper.
(West et al 2013a)

7.1.2 Syreupptagningsférmaga

Leicht et al. (2012) kan i sin forskning redovisa for resultat som visar att det finns ett
linjart samband mellan HF och VO, bland savél tetraplegiker, paraplegiker som icke-
ryggmargsskadade personer och att sambandet foljer samma ménster i alla grupper, for-
utom bland tetraplegiker (se kapitlet om hjartfrekvens ovan). | samma undersokning
konstaterar man ocksa att det i de olika grupperna forekommer mycket olika varden av
VO, pa olika laktatnivaer, men att de inte ar signifikanta da de presenteras i relation till
VVO,peak hos respektive idrottare. (Leicht et al. 2012)

Schumacher et al. (2009) kommer fram till att den totala hemoglobinmassan i blodet
ocksa hos ryggmargsskadade personer korrelerar positivt med uthallighetstraning, precis
som hos icke-ryggmaérgsskadade personer. (Schumacher et al. 2009)

7.1.3 Ventilation

Bhambhani et al. (2012) redovisar for resultat som visar att ventilationen VE var 32%
hogre bland skidlopare som stod (bl.a. synskadade paralympiska skidlopare) jamfort
med de ryggmargsskadade sittande skidloparna. Relationen VE:VO; var daremot lagre,
vilket tyder pa att ventileringens energibehov ar lagre vid sittande stallning an vid sta-
ende. Bhambhani et al. (2012) papekar dock att dessa resultat bor bekraftas i en ny
undersokning innan de kan anvandas helt tillforlitligt. (Bhambhani et al. 2012)
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7.1.4 Laktat

Leicht et al. (2012) konstaterar att idrottsprestationens intensitet ofta mats genom blod-
laktatméatningar bland icke-ryggmargsskadade idrottare och att den val lampar sig for
samma andamal ocksa bland ryggmargsskadade idrottare. Leicht et al. (2012) papekar
att det inte pavisats nagra olikheter mellan ryggmargsskadade och icke-
ryggmargsskadade personer betraffande elimineringen av laktat i kroppens metabolism

eller energiprocesser. (Leicht et al. 2012)

Bhambhani et al. (2012) kunde i sin forskning inte visa nagot samband mellan uppmatta
eller relativa VO,-varden och laktatnivaer hos ryggmargsskadade idrottare tva till tio
minuter efter tre och tolv minuter langa test, precis som hos icke-ryggmargsskadade id-
rottare. Hos ryggmargsskadade idrottare kan detta bero pa vends ansamling av blod.
(Bhambhani et al. 2012)

7.2 Resultat relevanta for forskningsfraga 2

Litteraturstudiens resultat som besvarar den andra forskningsfragan “Hur paverkar gra-
den av ryggmargsskada de olika fysiologiska egenskaper som normalt konditionstes-

tas? ” presenteras nedan.

7.2.1 Hijartfrekvens

Flera studier visar samma resultat betraffande sambandet mellan maximal hjartfrekvens
och ryggmargsskadans niva och omfattning. Bade Goosey-Tolfrey et al. (2006) och van
der Woude et al. (2002) konstaterar att HF . relaterar direkt till skadeniva- och omfatt-
ning sa att idrottaren har lagre HFmax ju hogre skadenivan ar. En annan viktig slutsats
som resultaten visar &r att innerveringarna i hjértat antas vara det som avgor hjartats ka-
pacitet. Nedsatt funktion av det sympatiska nervsystemet paverkar hjartats arbete och

blir vanligare ju hogre upp ryggmérgsskadan ligger. (Goosey-Tolfrey et al. 2006)

Gass et al. (2002) konstaterar i sin undersokning av tetraplegiska toppidrottare att HF max
under ett gradvis 6kande test som slutade i utmattning var 99 + 4 slag per minut da de

rullade sin tavlingsrullstol monterad pa ett I6pband. (Gass et al. 2002)
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Man har ocksa kunnat pavisa att det finns ett samband mellan HF s« 0ch resultaten i test
dar sensoriska nervforbindelser kontrolleras med hudstimuli. HF . paverkas bl.a. dels
av positiva (eller uteblivna) traningseffekter och dels av det sympatiska nervsystemets
nervforbindelser med hjartat. Hos idrottare med cervikala kompletta ryggmargsskador
har man kunnat se sa hoga HFnax Som 178, vilket anses bero pa positiv traningseffekt i
kombination med en viss “reservfunktion” i axoner i det sympatiska nervsystemet trots
konstaterade kompletta skador. (West et al. 2013b)

Goosey-Tolfrey et al. (2006) presenterar i sin forskning resultat som bl.a. visar att det
hos rullstolstennisspelare eller -rugbyspelare inte hittats ett samband mellan HF 2« och
alder utan att det ar mera skadenivan och -omfattningen som inverkar pd HFmax.
(Goosey-Tolfrey 2006)

I en jamférande undersdkning mellan ryggmérgsskadade terrangskidlépare och dvriga
paralympiska terrangskidlopare (synskadade, CP- och hjarnskadade idrottare) anvander
sig Bhambhani et al. (2012) bl.a. av den s.k. syrepulsen (O,-pulsen) som beréknas som
relationen mellan VOgypeak (mL/min) och motsvarande HF. O,-pulsen kan anvandas
som en indirekt méatare av hjartats slagvolym under armvevs- och cyklingsprestationer.
(Bhambhani et al. 2012) Av undersokningens resultat framgar tydligt att O,-pulsen var
signifikant hogre bland de staende skidloparna an bland de ryggmargsskadade sittande
skidloparna trots att det inte fanns sa stora skillnader i HF. Delvis kan detta ocksa bero

pa venos blodansamling i de nedre kroppsdelarna. (Bhambhani et al. 2012)

(West et al (2013a) kunde se en mer 6kande puls hos cervikalt ryggmérgsskadade &n
hos en torakalt ryggméargsskadad kontrollgrupp, da testpersonerna restes fran liggande
till sittande stallning.

7.2.2 Syreupptagningsférmaga

Gass et al. (2002) kom fram till liknande véarden pa absolut och relativ VO,peak som
normalt rapporteras for tetraplegiska idrottare. VVardena varierar kring absolut VO2peak
1,14 + 0,16 I*min™ och relativ 16,7 + 1,8 ml*kg™**min™.

50



I sin undersokning presenterar Goosey-Tolfrey et al. (2003) en modell for hur man med
koefficienten 0,82 i foljande formel (mL*kg®®*min™) kan berakna en ryggmargsska-
dad véltranad persons VOypeak med hansyn till kroppsmassan. Goosey-Tolfrey et al.
(2003) kom fram till att det ar framst formagan till stabilitet och balans i balmuskulatu-
ren som paverkar den maximala absoluta syreupptagningsférmagan da 45 ryggmargs-
skadade idrottare jamfordes. Den maximala absoluta VO,peak var hogst i den gruppen
med mest balstabilitet. (Goosey-Tolfrey 2003)

Van der Woude et al. (2002) kunde igen i sin forskning se ett samband mellan uppmatt
VO,peak och alder bland de testade ryggmargsskadade idrottarna. (van der Woude et al.
2002)

7.2.3 Ventilation

Campbell et al. (2004) rapporterar att den maximala ventilationen Vepeak och Gvriga
ventilationsvarden var klart lagst bland de ryggmargsskadade idrottarna med hogst ska-
deniva, vilket reflekterar den laga funktionella kapaciteten hos gruppen med skadeniva
C6/7. Samma resultat syntes ocksa i Price & Campbell (2003). (Campell et al. 2004;
Price & Campbell 2003) Man sag ocksa att férhallandet mellan utandad koldioxid och
inandad syre minskade i de bada paraplegiska klasserna efter de forsta 30 minuterna av
den 90 minuter langa prestationen, vilket tyder pa att energiprocessen byter till aerob
forbranning av fett. Man antar att skillnaderna mellan tetraplegiker och paraplegiker i
det har fallet beror pa att olika typer av muskelfibrer rekryteras, vilket i sin tur styr

metabolismen. (Campbell et al. 2004)
Lovell et al. 2012 kommer i sin forskning fram till att véltranade ryggmargsskadade id-

rottare hade battre syreupptagningsformaga vid ventilationstroskeln VT an den otranade
kontrollgruppen. (Lovell et al. 2012)
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7.2.4 Laktat

I sin forskning av ryggmargsskadade idrottares prestationer pa submaximal niva, visar
Leicht et al. (2012) att den absoluta VO, var signifikant olika pa olika laktatnivaer bade
da tetraplegiker och paraplegiker jamfordes. De relativa VO,-vérdena var dock inte sig-
nifikant olika jamfort med %VO,peak. (Leicht et al. 2012)

Price och Campbell (2003) kan i sin forskning konstatera att liknande laktatnivaer upp-
mats da olika paraplegiska grupper jamfors medan tetraplegiska idrottares laktatnivaer
ar lagre. Samma resultat kommer ocksa Campbell et al. (2004) till. (Campbell et al.
2004, Price & Campbell 2003) Generellt kan ocksa papekas att 6kningen av laktatniva i
blodet ar begransad dels p.g.a. ryggmargsskadenivan och dels for att den rekryterade

muskelmassan ar nedsatt. (Abel et al. 2006)

Lovell et al. kommer till motsvarande resultat som Bhambhani et al. (2012) och ser inte

heller ett samband mellan post-VO,peak och laktatnivaerna. (Lovell et al. 2012)

8 DISKUSSION

Det finns nagra allmanna resultat som framgar ur flera av artiklarna i litteraturstudien.
En av de mest dvergripande slutsatserna ér, som bl.a. Van der Woude et al. (2002) kon-
staterar, att uthallighetsprestationsférmagan bland rullstolsidrottare i allméanhet och sa
aven bland ryggmargsskadade idrottare, &r mycket varierande och paverkas av den indi-
viduella skadenivan och -omfattningen och andra personliga karakteristika. (Goosey-
Tolfrey et al. 2006; Leicht et al. 2012; Van der Woude et al. 2002) Férutom denna iakt-
tagelse finns en annan 6vergripande slutsats som aterkommer i flera i artiklar, namligen
att valtranade ryggmargsskadade idrottare har battre uthallighetsprestationsférmaga &n
otranade ryggmargsskadade personer och att detta faktum beror pa samma allméanna po-
sitiva traningseffekter som leder till motsvarande resultat hos icke-ryggmargsskadade

personer. (Lovell et al. 2012; Maggioni et al. 2012)
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8.1 Resultatdiskussion betraffande forskningsfraga 1

| det hér kapitlet diskuteras resultaten som ar relevanta for den forsta forskningsfragan
“Hur skiljer sig de fysiologiska egenskaper som ar relevanta i konditionstestning av ut-
hallighetsprestationsférmagan hos ryggmargsskadade idrottare jamfort med dessa hos

icke-handikappade idrottare? .

8.1.1 Hijartfrekvens

Det finns motséagelsefulla resultat betraffande en ryggmargsskadad idrottares hjértas
formaga att positivt anpassa sig till uthallighetstraning. Maggioni et al. (2012) slar fast
att aerobisk uthallighetstraning leder till hypertrofi av hjartat, d.v.s. starker det pa
samma satt som hos icke-ryggmargsskadade och att de begransningar som kan matas i
HFmax beror pa brister av returnering av venost blod. (Maggioni et al. 2012) Av annan
asikt ar Schumacher et al. (2009) som konstaterar att hjartat hos ryggméargsskadade per-
soner inte kan anpassa sig till uthallighetstraning pa samma satt som hos icke-
ryggmargsskadade personer. Man antar att det beror pa att den minskade mangden mus-
kelmassa aldrig behover s& mycket syre att hjértat de facto skulle vara tvunget att arbeta

éver sin formaga och darmed hypertrofiera. (Schumacher et al. 2009)

Hos ryggmargsskadade personer syns samma linjara samband mellan VO, peak och
hjartfrekvens som hos icke-ryggmargsskadade idrottare, men sambandet minskar ju
hogre upp skadenivan ligger som bl.a. Leicht et al. (2012) papekar. Darfor anser Leicht
et al. (2012) att man skall vara forsiktig med att anvanda HF som ett matt pa uthallig-

hetsprestationsformaga bland personer med ryggmérgsskador.

Pa basen av litteraturstudiens resultat kan man konstatera att HF s« &r mycket beroende
av individuella faktorer och att nivan generellt ar hogre ju lagre ner ryggmargsskadan
ligger. | den litteratur som anvants i detta arbetes bakgrund och i litteraturstudien rader
olika asikter om huruvida den ryggmargsskadade idrottarens hjartmuskulatur anpassar

sig positivt till fysisk tréning.
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8.1.2 Syreupptagningsférmaga

Eftersom den aktiverade muskelmassan ar betydligt mindre hos ryggmargsskadade id-
rottare an hos icke-handikappade idrottare, nar VO, max inte en stabil niva utan istallet
talar man om VO, peak, alltsa den toppniva som idrottaren nar. (Goosey-Tolfrey &
Price 2010, s. 49) Det ar ocksa klart att en ryggmargsskada pa T-nivan och hogre med-
for att det kardiorespiratoriska systemet inte kan arbeta normalt. Hos ryggmargsskadade
personer med skadenivan T6 och ovan &r bade hjart- och lungfunktionerna nedsatta. En-
ligt Hutzler et al. (2011) ar det sallan ryggmargsskadade idrottare uppnar VO, peak pa
mer an 40 mi/kg/min (vilket kan jamforas med konditionsniva 3 av 7 for icke-
handikappade man i 20-30-arsaldern enligt Shvartz & Reibolds klassificering fran 1990
(Keskinen et al. 2007, s. 276)). (Hutzler et al. 2011, s. 147)

En sittande position medfor ocksa nedsatt lungkapacitet, vilket bl.a. West et al. (2012b)
konstaterar. Jamfort med en icke-ryggmargsskadad kontrollgrupp, uppvisade cervikalt
ryggmargsskadade idrottare nedsatt total lungkapacitet, svagheter i andnings- och dia-

fragmamuskulatur, hjartatrofi och nedsatt systolisk hjartkapacitet. (West et al. 2012b)

Schumacher et al. (2009) papekar i sin undersokning att de faktorer som paverkar uthal-
lighetsprestationsformagan hos ryggmargsskadade personer fortfarande inte helt och
héllet har kunnat identifieras. Forskningens resultat visar att VO,max/peak inte ar en
lika bra matare av uthallighetsprestationsférmagan varken hos valtranade eller otréanade
ryggmargsskadade som hos icke-ryggmargsskadade personer.

8.1.3 Ventilation

Sasom Bhambhani et al. (2012) kommit fram till kan konstateras att ventilationen hos
sittande ryggmargsskadade idrottare ar samre an hos staende icke-ryggmargsskadade
idrottare. (Bhambhani et al. 2012) Ett annat faktum &r att andningskapaciteten &r nedsatt
jamfért med hos icke-ryggmaérgsskadade personer. (West et al. 2012b)

Det finns egentligen bara resultat av absoluta VVO,-vérden vid ventilationstrosklarna

(Bhambhani et al. 2012) och det saknas mycket forskning pa detta omrade.
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8.1.4 Laktat

Det har inte direkt pavisats nagra skillnader i laktatnivaer under jamforbara prestationer
hos icke-handikappade och ryggmaérgsskadade idrottare, men paraplegikers laktattroskel
ar procentuellt hogre jamfort med syreupptagningsformagan vilket antas bero pa deras
jamforelsevis mer valtrdnade 6verkroppar. (Bhambhani 2002) Denna slutsats stods av
resultatet i denna litteraturstudie genom Leicht et al. (2012) som ocksa konstaterar att
det inte pavisats nagra olikheter mellan ryggmargsskadade och icke-ryggmargsskadade
personer betraffande elimineringen av laktat i kroppens metabolism eller energiproces-
ser. (Leicht et al. 2012) I allmanhet ger forskning att energiprocesserna ar desamma hos
ryggmargsskadade idrottare som hos icke-handikappade idrottare. (Bhambhani 2002)

8.2 Resultatdiskussion betraffande forskningsfraga 2

| det har kapitlet diskuteras resultat som &r relevanta for den andra forskningsfragan
“Hur paverkar graden av ryggméargsskada de olika fysiologiska egenskaper som nor-

malt konditionstestas? ”.

8.2.1 Hijartfrekvens

De nerver som paverkar hjartats frekvens utgar mellan T1 och T4 vilket innebar att
ryggmargsskadade personer med den skadenivan troligen nar normalt hog hjartfrekvens.
Har man en skadeniva hogre an T1 nds antagligen inte mycket hogre puls &n den nor-
mala vilopulsen. Darmed kan konstateras att hjartfrekvens som matinstrument eventuellt
inte dr det basta for att mata ryggmargsskadade idrottares traningsintensitet om skadeni-
van ar hog. (Goosey-Tolfrey & Price 2010, s. 48)

Man kan konstatera att man med viss forsiktighet kan anvénda sig av HFmax som ett
matt pa uthallighetsprestationsformagan bland tetraplegiska idrottare. (Leicht et al.
2012) For paraplegiker med lag skadeniva kan man konstatera att det inte foreligger
nagra problem att anvanda normala pulsvarden som referens vid traning. (Bhambhani
2002)
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Hos ryggmaérgsskadade personer syns klart en relativt mindre slagvolym som delvis be-
ror pa ansamlingar av det vendsa blodet i de nedre delarna av kroppen. Daremot rader
diskussion om huruvida A-V-differensen fordndras i och med en ryggmargsskada. Det
finns forskning som inte visar nagra skillnader i paraplegikers och icke-handikappade
personers A-V-differens, medan det ocksa pavisats att det rader stora olikheter mellan
de bada grupperna. Bhambhani drar anda slutsatsen att skillnaderna beror pa hur stor del

av individernas muskelmassa som kan aktiveras under prestationen. (Bhambhani 2002)

8.2.2 Syreupptagningsférmaga

Generellt kan man konstatera att den ryggmargsskadade idrottaren kan uppna béttre sy-
reupptagningsformaga ju lagre ner skadenivan ar. Det ar ocksa av betydelse for syre-
upptagningen hur komplett skadan &r och det finns stora individuella variationer i
syrupptagningsformaga som gar 6ver de har konstaterade granserna. Syreupptagnings-
formagan ar hogre ju mer valtranad idrottaren ar, vilket innebar att en valtranad
tetraplegiker kan ha béttre syreupptagningsformaga an en otranad paraplegiker.
(Bhambhani 2002)

En vanlig utgangspunkt i tidigare forskning har varit att anta att det ar ryggmargsskade-
nivan och i vilken grad skadan ar komplett, som forklarar den aerobiska uthallighetspre-
stationsformagan helt enkelt enligt det samband att den maximala syreupptagningsfor-
magan korrelerar med skadenivan. (Goosey-Tolfrey et al. 2006) | Goosey-Tolfrey et
al.:s (2006) undersokning konstateras dock att det ocksa finns en stor variation pa den
aerobiska uthallighetsprestationsformagan speciellt bland tetraplegiker och denna vari-
ation framst beror pa ryggmargsskadans omfattning och -niva. (Goosey-Tolfrey et al.
2006) Klassificeringen av ryggmargsskadade idrottare i idrottssammanhang foljer ocksa
langt denna linje da det ar den motoriska och sensoriska formagan som mats. (West et
al. 2013a)

Det finns dock en viss begransning med detta satt att ga till vaga eftersom man inte alls
maéter i vilken grad det autonoma nervsystemets funktioner fungerar. Ryggmargsska-
dade idrottare med samma ryggmargsskadeniva- och omfattning enligt AISA-systemet

kan namligen ha mycket stora olikheter i de autonoma funktionerna (West et al. 2013b),
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vilket resulterar i skillnader i de vasomotoriska nervforbindelserna (som paverkar blod-
kérlens formaga att utvidga och dra ihop sig och darmed reglerar blodtrycket) (West et
al. 2013a). West et al. (2013a) bevisar i sin studie att graden av skada i de autonoma
funktionerna korrelerar med abnormal kontroll av hjért- och blodkarlfunktioner obero-
ende av motoriska och andra neurologiska (som sensoriska) funktioner. (West et al.
2013a) West et al. (2013a) kan i sina resultat visa att 10 av 12 ryggmargsskadade idrot-
tare med cervikal skada hade inkompletta skador i motoriska och sensoriska funktioner
med en komplett dysfunktion i de autonoma funktionerna. Detta dr av storsta vikt att
veta med tanke pa bade uthallighetsprestationsformagan och halsan overlag, eftersom
nedsatta autonoma funktioner leder till sdmre reglering av blodtrycket och darmed
samre uthallighetsprestationsformaga. Dessutom bor en ryggmargsskadad idrottare vara
medveten om att boosting som fenomen kan ha ddesdigra foljder ju storre autonom dys-
funktion man har. Darfor anser ocksa West et al. (2013a) mycket klart att man ocksa
borde undersoka de autonoma funktionerna vid klassificering for olika idrottsevene-
mang. (West et al. 2013a)

Goosey-Tolfrey et al. (2006) papekar i sin forskning att det i métningar av VO,peak
ocksa ar av storsta vikt att anvanda standardiserad utrustning. Eftersom t.ex. armvevs-
och rullstolsergometrar skiljer sig sinsemellan betraffande bl.a. anvdnd muskulatur och
dessutom ar mycket olika jamfort med utrustning dar en tavlingsrullstol monterats pa
I6pband, bor man vara kritisk till jamférande undersokningar med uppmatta VO peak-
varden. (Goosey-Tolfrey et al. 2006) Samma anmarkning gor ocksa Campbell et al.
(2003) och konstaterar att prestationen i testet borde vara sa lik den specifika idrottsgre-

nen som mojligt. (Campbell et al. 2003)

I litteraturstudien varierar VO peak-vardena mycket i de olika undersokningarna, vilket
delvis beror pa individuella faktorer som skadeniva, -omfattning, alder, kon, kroppsvikt
etc. och delvis pa att de olika testen genomforts med olika typer av utrustning. En arm-
vevsergometer rekryterar inte samma muskelmassa som en rullstolsergometer och resul-
taten ar inte darfor helt jamforbara sa att det skulle ha varit av varde att gora upp en ta-
bell 6ver resultaten. Det man kan konstatera dr att man under aterkommande test under
likadana omstandigheter nog kan félja med hur uthallighetsprestationsformagan och
VO,peak hos en specifik ryggmérgsskadad idrottare utvecklas, men att det inte tillsvi-
dare har sammanstallts referensvérden for denna grupp av idrottare.
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8.2.3 Ventilation

Resultatet av litteraturstudien ger att den maximala ventilationen Vepeak och Ovriga
ventilationsvarden var klart l&gst bland de ryggmargsskadade idrottarna med hogst ska-
deniva (Campbell et al. 2004; Price & Campbell 2003) vilket kan antas stimma med
tanke pa allman forskning som ger att uthallighetsprestationsférmagan beror pa den in-
dividuella skadenivan och -omfattningen. (Goosey-Tolfrey et al. 2006; Leicht et al.
2012; Van der Woude et al. 2002)

8.2.4 Laktat

Forskning visar att paraplegiska rullstolsidrottare utvecklar férhallandevis mera laktat
under prestationen, jamfort med tetraplegiker, vilket antas bero pa mangden muskler
som dr aktiverade. (Bhambhani 2002) Leicht et al. (2012) konstaterar att idrottsprestat-
ionens intensitet ofta mats genom blodlaktatmatningar, vilka ocksa val lampar sig for
samma andamal bland ryggmargsskadade idrottare. Detta galler speciellt tetraplegiker
vars ovriga traditionella intensitetsparametrar som VO,peak och HF .« inte alltid ar till-

forlitliga.

8.3 Ovriga resultat

Price & Campbell (2003) har forskat i vilka effekter yttre varma omstandigheter har pa
ryggmargsskadade idrottare och hur skadenivan paverkar varmeregleringen hos rygg-
margsskadade idrottare. Av deras forskning framgar att tidigare undersékningar konsta-
terat att varmeregleringen hos ryggmargsskadade idrottare ar beroende av skadeniva och
av i vilken grad det sympatiska nervsystemet fungerar sa att normal svettning och blod-
transport kan dga rum. Jamfort med icke-ryggmaérgsskadade har ryggmargsskadade pa-
raplegiker uppvisat lagre svettningsformaga och da ryggmargsskadade idrottare jamforts
sinsemellan har de med skadeniva T6 och lagre svettats mer an de som har hogre skade-
nivaer. Tetraplegiker svettas generellt minst. Av tidigare forskning har ocksa framgatt
att paraplegiska valtranade idrottare med laga skadenivaer inte uppnar hogre kropps-
temperatur an icke-ryggmargsskadade idrottare, vilket antas bero pa att den minskade
svettningen kompenseras med en mindre anvand muskelmassa. (Price & Campbell

2003)
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Price & Campbell (2003) genomforde ett test dar ryggmargsskadade idrottare utférde en
prestation pa 60% av VO,peak i 60 minuter under varma omstandigheter och kom fram
till att alla testpersoner kunde slutféra testet. Varmelagringen var storst hos de tetraple-
giska idrottarna och hudtemperaturen var ocksa hogre pa éverkroppen hos de tetraple-
giska idrottarna jamfort med de paraplegiska. Hudtemperaturen steg brantast hos de pa-
raplegiska idrottarna i bérjan av testet men mot slutet av testet var det den tetraplegiska
gruppen som hade samst varmereglering, vilket antas bero pa att den paraplegiska grup-
pen i borjan rekryterar en storre mangd muskelmassa. Generellt kunde konstateras att
det ar framst omradena under ryggmargsskadenivan som lagrar varmen i kroppen.
(Price & Campvell 2003)

I sin forskning kring samma dmne testar Gass et al. 2002 varmeregleringen hos tetraple-
giska idrottare under dels ett 40 minuter langt test pa 65% intensitet av VOpeak och
dels under nedsénkning i varmt vatten i 60 minuter. Gass et al. (2002) konstaterar att 40
minuter nedsankt i varmt vatten ger stérre varmelagring hos tetraplegiker &n motsva-
rande tid fysisk aktivitet med 65% intensitet av VO,max. (Gass et al. 2002)

Lagring av varme i kroppen under idrottsprestationer bidrar bl.a. till hogre plasmavolym
vilket i sin tur paverkar bl.a. blodtrycket och darmed hjartats arbete, vilket ar orsaken
till att jag tar upp detta &mne hér. Abel et al. (2006) konstaterar i sin undersokning av en
handcyklande ryggmargsskadad idrottares prestation under ett maratonlopp, att dennes
kroppstemperatur efter prestationen var 40,4°C, vilket ar en mycket hog kroppstempera-
tur. (Abel et al. 2006)

8.4 Metoddiskussion

Idén med en systematisk litteraturstudie ar att man forsoker sammanfatta en syntes ut-
gaende fran information och data som tidigare empiriska studier sammanstallt. Den in-
nebér att man systematiskt soker, kritiskt granskar och till sist sammanstaller litteraturen
inom det valda problemomradet. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 34) Jag valde den
systematiska litteraturstudien som metod, dels for att det inte fanns farska dverblickande
artiklar att tillga dar mina forskningsfragor skulle ha besvarats och dels for att jag inte
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har mojligheten att inom ramarna for slutarbetet pa Arcada besvara forskningsfragorna
genom en tillrackligt stor egen empirisk undersokning.

Jag kan se vissa svagheter i denna metod, bl.a. betraffande kvalitetsgranskningen. | kva-
litetsgranskningen har jag foljt radande rekommendationer, men resultatet av kvalitets-
granskningen &r dock anda ett resultat av mina subjektiva tolkningar. Det kan bra handa
att nagon annan skulle ha fattat andra beslut i poanggivningen och kvalitetsgranskning-
en darmed skulle ha gett annorlunda resultat. Resultatet i litteraturstudien baserar sig
ocksa pa artiklar jag valt via de sokmetoder och exklusions- och inklusionskriterier jag
bestdmt och det &r inte sékert att det inte skulle finnas 6vriga relevanta artiklar inom
samma amnesomrade som jag missat. En artikel var ocksa avgiftsbelagd, men enligt ab-
straktet andrar den inte pa resultatet. Dylika handelser kan naturligtvis i varsta fall ge
forvrangda resultat, varfor ocksa denna litteraturstudie bér anvandas med ett kritiskt
forhallningssatt. Som exempel pa min subjektiva bedémning, kan det forsta exklusions-
kriteriet ”’studien undersoker ryggmargsskadade personer som idrottar” ndmnas — det
har varit min subjektiva bedémning att avgora vad begreppet idrottar innebéar. Eftersom
den hér studien dock berdr idrottare med ryggmargsskada har jag darfor beslutat att ute-
sluta undersékningar som undersoker endast stillasittande (sedentary) ryggmargsska-

dade personer vars enda fysiska aktivitet bestar av ADL, aktiviteter i det dagliga livet.

Trots att den systematiska litteraturstudien som metod ibland vécker kritik just for att
man &r hanvisad till andra forskares empiriska undersékningar och inte sjalv direkt far
direkta empiriska undersokningsdata, anser jag att den i det har fallet &r en metod som
fyller sin funktion. Genom att vélja artiklar som publicerats ar 2002 och senare har jag
avgransat mitt material till sa farskt som mojligt inom detta omrade. Det finns en del
litteratur i &amnet fran 1980- och 1990-talen och tidigare och en del av de artiklar jag an-
vant i litteraturstudien anvander dem som bakgrund och kompletterar &ldre data med
sina resultat. Under arbetet med litteraturstudien har jag fatt den bilden att jag jobbat
med det material som i dags dato finns att tillga i amnet och att resultaten i den har
undersokningen &r aktuella. Efter en 6verblick av den litteratur och forskning som finns
pa omradet kan jag konstatera att forskningen pa 1970-talet och framat forst undersokt
skillnader mellan ryggmaérgsskadade och icke-ryggméargsskadade idrottare och att det
under 1990- och 2000-talen da den paralympiska rorelsen vuxit till sig, sedan blivit van-
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ligare att undersoka specifika fysiologiska skillnader mellan ryggmargsskadade idrottare
med olika skadenivaer.

Sasom ocksa Forsberg och Wengstrom (2008) papekar, ar det i litteraturstudien viktigt
att gora noggranna etiska dvervéganden vid urval av artiklar och presentation av resul-
tat. (Forsberg & Wengstrém 2008, s. 77) | den hér litteraturstudien har jag strévat efter
att opartiskt soka artiklar, ga igenom dem och presentera alla resultat som jag hittat i
den form de presenteras i den ursprungliga studien. Jag har inte medvetet forvrangt eller
endast delvis redogjort for resultat for att kunna besvara mina forskningsfragor pa nagot
visst satt. Jag har arligt redogjort for de resultat jag hittat och inte plagierat nagon an-

nans text.

Jag funderade mycket kring hur jag skulle formulera forskningsfragorna och beslot att
anvanda mig av tva som kan ge ett forhallandevis brett svar pa hur de fysiologiska
egenskaper som éar relevanta vid konditionstestning av uthallighetsprestationsformagan
beter sig hos ryggmargsskadade idrottare. Med den forsta forskningsfragan vill jag halla
en anknytning till den icke-handikappade idrottsvarlden och ddrmed kunna bereda moj-
lighet att jamfora resultaten i denna studie med aktuell forskning inom konditionstest-
ning och uthallighetsformaga 6verlag. Den andra forskningsfragan undersoker mer spe-
cifikt och bevisar en hur komplex grupp de ryggmaérgsskadade idrottare bildar, speciellt
da man fordjupar sig i de fysiologiska parametrar som bestammer uthallighetsprestat-
ionsformagan. Genom dessa forskningsfragor anser jag att den har litteraturstudien val

tacker det mest intressanta pa det har omradet.

Under arbetets gang har jag ocksa konfronterats med vissa svarigheter betraffande ter-
minologin inom det har omradet. Min undersokning galler dels ryggmargsskadade som
en grupp och dels ocksa ryggmargsskadade jamfort med idrottare utan ryggmargsskada.
For dessa har jag anvént mig av termen icke-ryggmaérgsskadad eller icke-handikappad,
framst utgdende fran den litteratur jag hanvisar till. En icke-ryggmargsskadad idrottare
kan val ha dvriga skador medan en icke-handikappad idrottare inte har nagra funktions-
hinder alls. Jag uteslot ocksa i ett tidigt skede termen frisk, som i motsatspar framst
kombineras med termen sjuk. En ryggmargsskadad idrottare ar ofta frisk trots sin skada
och ordparet frisk-sjuk &r inte relevant i denna kontext.
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9 SLUTSATSER

Syftet med den hér litteraturstudien var att undersoka de fysiologiska egenskaper som
normalt konditionstestas ur den ryggmargsskadade idrottarens perspektiv. Genom att
narma mig problemet via mina tva forskningsfragor, har jag kunnat dra flera slutsatser

betraffande det jag tog mig an att undersoka.

9.1 Slutsatser betraffande forskningsfragorna

Pa den forsta forskningsfragan “Hur skiljer sig de fysiologiska egenskaper som &r rele-
vanta i konditionstestning av uthallighetsprestationsformagan hos ryggméargsskadade
idrottare jamfort med dessa hos icke-handikappade idrottare?” finns manga svar. For
det forsta kan konstateras att de ryggmargsskadade idrottare bildar en sa pass komplex
grupp att det inte pa samma satt som for icke-ryggméargsskadade idrottare hittills fast-
stallts nagra officiella referensvarden for de olika parametrar som konditionstestas.
Flera forskningsresultat ger ocksa att valtranade ryggmargsskadade idrottare har battre
uthallighetsprestationsformaga an otranade ryggmargsskadade personer och att detta
faktum beror pd samma allmanna positiva traningseffekter som leder till motsvarande
resultat hos icke-ryggmargsskadade personer. Om detta rader dock olika uppfattning,
speciellt finns det motstridiga forskningsresultat betraffande en ryggmaérgskadad idrotta-

res hjartas formaga att positivt anpassa sig till fysisk traning.

For det andra kan jag dra slutsatsen att hjartfrekvensen inte ar ett passande jamforbart
matt pa uthallighetsprestationsformagan hos ryggmérgsskadade pa samma sétt som hos
icke-ryggmargsskadade idrottare. Det linjara sambandet mellan HFq.x och
VO,max/peak existerar delvis ocksa bland ryggmargsskadade idrottare, men framst
bland paraplegiker med Iag skadeniva hos vilka hjartats innerveringer fortfarande funge-

rar normalt.

For det tredje kan jag konstatera att matning av laktatnivaerna lampar sig bra som ett
instrument for att bestimma uthallighetsprestationsformagan hos ryggmargsskadade
idrottare. Det har inte pavisats nagra olikheter mellan ryggmargsskadade och icke-
ryggmargsskadade personer betraffande elimineringen av laktat i kroppens metabolism
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eller energiprocesser och generellt anses energiprocesserna hos ryggmargsskadade vara
likadana som hos icke-ryggmaérgsskadade idrottare.

For det fjarde drar jag slutsatsen att det i brist pa farska undersékningar betraffande ven-
tilationen hos ryggmargsskadade idrottare behévs mera forskning pa omradet. Jag kan
dock konstatera att ryggmargsskadade idrottare 6verlag har sémre total lungkapacitet &n
icke-ryggmargsskadade idrottare, vilket dels beror pa skadenivan och darmed fysiolo-
giska dysfunktioner och dels pa att den sittande stallningen stor diafragma- och Gvrig

andningsmuskulatur.

Den andra forskningsfrigan ”Hur paverkar graden av ryggmargsskada de olika fysiolo-
giska egenskaper som normalt konditionstestas?” ger ocksd mycket mangsidiga svar.
En av de mest Gvergripande slutsatserna ar att uthallighetsprestationsformagan bland
ryggmargsskadade idrottare, ar mycket varierande och paverkas av den individuella

skadenivan och -omfattningen och andra personliga karakteristika.

Betraffande hjartfrekvensen som matinstrument for uthallighetsprestationsformagan kan
jag konstatera att man med viss forsiktighet kan anvanda HF .« som ett allmént refe-
rensvarde bland paraplegiker med lag skadeniva, men att det blir samre som jamférande
parameter ju hdogre upp ryggmargsskadan ligger och att HF .« inte egentligen alls &r re-

levant som ett matt pa uthallighetsprestationsférmagan hos tetraplegiska idrottare.

Jag kan ocksa konstatera att den ryggmargsskadade idrottaren kan uppna battre syreupp-
tagningsformaga ju lagre ner skadenivan ligger. Det ar ocksa av betydelse for syreupp-
tagningen hur komplett skadan &r och det finns stora individuella variationer i syrupp-
tagningsférmaga som gar over de granser som den har litteraturstudiens resultat kan
konstatera. Syreupptagningsformagan ar hogre ju mer valtranad idrottaren &r, vilket in-
nebér att en valtranad tetraplegiker kan ha béattre syreupptagningsférmaga an en otranad

paraplegiker.

En fjarde slutsats jag kan dra &r att laktatmatningar &r relativt tillforlitliga som matin-

strument bland ryggmargsskadade idrottare och rekommenderas pa basen av den har

litteraturstudien. Det saknas aktuell forskning som fokuserar pa ventilationen hos denna
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grupp, men i alla fall kan konstateras att tetraplegiska idrottare uppvisar mer nedsatt
lungkapacitet an paraplegiska idrottare, vilket antas bero pa det sympatiska nervsyste-
mets dyfunktion.

9.2 Ovriga slutsatser

Slutligen kan jag konstatera att den mest aktuella fragan som framgar ur litteraturstudi-
ens artiklar ar i vilken grad de autonoma funktionerna fungerar hos ryggmargsskadade
idrottare. | klassificering av paralympiska idrottare bestdms motoriska och neurologiska
skadenivaer och -omfattningar men alla de autonoma, bl.a. vasomotoriska, funktionerna
undersoks inte. Dessa autonoma funktioner har stor betydelse for bl.a. blodtrycket hos
de ryggmargsskadade idrottarna och deras dysfunktion kan variera mycket hos idrottare
med annars samma skadeniva och -omfattning i samma klass. Pinfarska forskningsre-
sultat visar att det har & en mycket viktig faktor for uthallighetsprestationsférmagan hos
ryggmargsskadade idrottare och att det klart rekommenderas att ocksa de autonoma

funktionerna bor undersokas da ryggmargsskadade idrottare klassificeras for tavling.

En annan viktig slutsats jag kan dra utgaende fran litteraturstudien ar att dysfunktioner i
varmeregleringen &r en viktig faktor for uthallighetsprestationsformagan hos rygg-
margsskadade idrottare och att de korrelerar med skadenivan sa at det ar ett storre pro-

blem hos tetraplegiker an hos paraplegiker.

En tredje slutsats ar att bristen pa referensvarden i konditionstestning bland ryggmérgs-
skadade idrottare inte bara beror pa att gruppen har sa mycket individuella faktorer som
paverkar resultaten, utan ocksa pa att det utférs konditionstest med sa manga olika me-
toder. Standardiserade utrustningar och matinstrument skulle vara viktiga i framtida
forskning, om man strévar efter att kunna borja jamféra ryggmargsskadade idrottares

resultat i testning av uthallighetsprestationsformagan sinsemellan.

9.3 Framtida forskning

Som jag redan konstaterat, utgor de ryggmaérgsskadade idrottare en mycket heterogen

grupp. | framtiden skulle det vara av stor vikt om mer standardiserad utrustning anvan-
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des da ryggmargsskadade idrottare undersoks. Detta kunde ge battre mojligheter till mer

jamforelsebara resultat och sa smaningom tillforlitliga referensvarden.

En intressant forskningsfraga som vissa undersokningar lite nuddar i, ar den om ater-
hamtning. Aterhdmtningen hos ryggmargsskadade idrottare &r ett ganska outforskat om-
rade an sa lange och med tanke pa hur stor roll aterhdmtningen pa senaste tiden borjat

spela i toppidrotten 6verlag, finns har mycket att utforska.

Det skulle ocksa vara viktigt att fortsatta undersoka hjartats formaga att positivt anpassa
sig till fysisk tréaning hos ryggmargsskadade idrottare. Det finns resultat som visar att
tranade ryggmargsskadade idrottare har battre uthallighetsprestationsformaga an otra-
nade, men ingen entydig konsensus som klart visar vilken roll hjartats anpassningsfor-

maga spelar.

En sista reflektion betraffande fysiologiska likheter och skillnader mellan ryggmargs-
skadade och icke-ryggmaérgsskadade idrottare, ar att mycket av dagens forskning base-
rar sig pa litteratur fran flera artionden tillbaka. Det har hant mycket i exempelvis forsk-
ningen om laktat under bara det senaste artiondet, som sékert kunde tillféra den har ty-
pen av jamforande forskning ndgot. Det foreligger alltsa en viss risk att en del tidigare

jamforande forskning ar foraldrad och borde genomga en uppdatering.
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