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MAGNUS FORSSBLAD — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Tack t6r mig

Tv& 4r gir fort som ordférande i SFAIM. Ser man tillbaka
pd sin tvd &r som ordférande firgas det av bara av positiva in-
tryck. Ett lagarbete med en vil fungerande styrelse, ett kansli
med Marie som skéter allt det praktiska och tv4 trevliga vir-
méten i Linképing och Karlstad. Nu dr det Umeds tur att vara
virdar och jag ser fram emot ett inspirerande méte med hog
vetenskaplig kvalitet. Det 4r kul att se hur bra arrangtrerna
arbetar med ett mote som ir tidskrivande och kriver nog-
grann planering.

I Umea lagger styrelsen ett forslag om ndgra stadgeind-
ringar som kommer férindra arbetet framéver. Vi vill ha en
6kad demokrati vilket innebir att vart forslag blir att ordfs-
rande kan viljas oavsett yrkesgrupp och alla styrelseledaméter
f3r rostrite. Vi foresldr act suppleanterna blir ordinarie leda-
moter. Vi vill ocksd att styrelsen pa ett demokratiske sitt ska
spegla medlemssammansittningen ur det perspektivet att
vira olika sektioner fir representation. Nu kommer styrelsen
bestd av hogst 13 ledaméter ndgot som kanske pa sikt bor
minska.

Ett stort arbete under mina tv4 4r har inneburit diskussio-
ner om véra tidningar och vért skandinaviska samarbete
genom Scandinavian Foundation. Nu ir liget foljande: Pre-
numerationen pd British Journal of Sports Medicin (BJSM)
upphorde 1.1.2017. Prenumerationen pd Scandinavian Jour-
nal of Medicine and Science in Sports (SJSM) upphér den
1.1.2018 men under 2016 och 2017 har vi lyckats minska
prenumerationskostnaden med nistan 400 tkr per ar genom
att endast prenumerera for likarmedlemmarna (S har det
alltid varit i de 6vriga nordiska linderna). Detta innebir ocksé
att Scandinavian Foundation upphér under 2017 och
SFAIM kommer erhélla lite 6ver 100 tkr i dterbetalda medel.
Detta vicker tv4 frigor! Hur gor vi d4 20182 Styrelsens forslag
4r att forbittra var egen tidning genom en satsning pd layout
och innehall. Vi kommer ocksd férhandla fram individuella
prenumerationsavgifter for de tvd tidningar vi inte lingre er-

bjuder.

Hursombhelst har vi nu en ekonomi i balans vilket jag hop-
pas kunna bland annat medféra en sinkt medlemsavgift pa
sike. Nir det giller fortsatt skandinaviskt méte sé ir styrelsen
6ppna for konstruktiva forslag. Jag tror inte de skandinaviska
motena har en framtid d deltagarantalet frin andra linder in
det arrangerande 4r for ligt. Kanske en framtid finns i speci-
alméten, forskningssamarbete, multicenter studier, kurser
och mer utbyte i form av kortare fellowships och liknande!
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Visioner for framtiden? Nu méste vi ta upp kampen med
Norge och 3 i ging ett svenskt idrottsmedicinskt centrum.
Framtiden f6r Boson utreds for nirvarande och jag har varit
med pd ett horn for att diskutera idrottsmedicinens plats i en
sidan nysatsning pd Boson. Jag ser oerhért stora potentialer
med Bos6n om central arena for svensk idrott med alla dess
intressenter! Nu giller det att forsska hoppa pa ett tdg som
kan leda till ny satsning pi svensk idrottsmedicin! Vi fér
limna prestige och revirtinkande bakom oss och enas kring
en l6sning som framfér allt gynnar de aktiva idrottarna men
ocks4 en [6sning som ger oss bittre utbildning, forskning och
utveckling.

Sa tack for mig! Jag vet att vi har en fantastisk organisation
inom SFAIM - bide medlemmar, styrelse och kansli. Jag sit-
ter kvar som “past president” i ytterligare tva ar och hoppas
kunna fortsatt bidra till utvecklingen inom svensk idrottsme-
dicin. Jag ir stolt 6ver att {3 varit ordférande under dessa &r
och férvaltat det arv som SFAIM's tidigare ordférande skapat
genom exempelvis Ejnar Eriksson, Lars Peterson, Per
Renstrém, Jon Karlsson och Harald Roos. En tanke gir idag
ocks3 till Nils Rydell — ordférande i SFAIM 1971-1978, min
forsta klinikchef pa ortopeden St Goran och foregingaren till
effektiv, patientcentrerad sjukvird!

Magnus Forssblad
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5 Akutkolhydratintag vid uthallighetsidrott

Miingden tillginglig kolhydrat iir av avgirande berydelse for
prestationsformdgan vid langlopp i lipning.

9 Lépning blir allt popularare
Lipning har okat i popularitet under de senaste drtiondena och iir en av de
vanligaste motionsformerna i de nordiska linderna. Niistan 30 procent av

befolkningen liper idag regelbundet jamfort med tvi procent under 70-talet.
]D Franelitlépare till motionar

Varfor ska en motionslopare gira en grundlig triningsplanering
och periodisering av loptriningen like en elitlopare?

]5 Traning och hormoner hos idrottande kvinnor

Menstruationen ér en central del av kvinnors vardag och triining. Diérfor behiver
vi bli biittre pa att ta hiinsyn till detta néiir vi optimerar triining for kvinnor.

22
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Akut kolhydratintag vid
uthéllighetsidrott
med fokus pa 16pning

Miingden tillginglig kolhydrat ir av avgirande betydelse for prestationsformdgan
vid langlopp i lopning. Tillforsel av kolhydrat i form av gel eller dryck under loppet
motverkar en sinkning av prestationsformdagan men det dr viktigt att balansera

mdéingden for att fi optimal effeket.

Av Stefan Pettersson och Daniel Arvidsson

En utmaning som idrottare ofta stills
infor dr hur man kan g3 illviga for atc
optimera sin prestationsfdrméiga med
hjilp av nutritionsstrategier. Vid 16p-
ning (>30 minuter) utgdr kroppsegna
forrad av kolhydrat (glykogen) och fett
de huvudsakliga energikillorna. Mot
bakgrund av kroppens begrinsade lag-
ringskapacitet av glykogen samt att det
rader ett linjirt samband mellan glyko-
genforbrukning och intensitetsnivd vid
fysiske arbete, kan mingden tillginglig
kolhydrat begrinsa prestationsforma-
gan over tid. Syftet med denna artikel
ir att beskriva aktuell kunskap betrif-
fande mingd, typ samt intagsstrategier
av kolhydrat under arbete av olika var-
aktighet med syfte att forbittra uthl-
lighetskapacitet och prestationsférma-
ga vid 16pning.

Kroppens energikallor och
energibehov vid I8pning
Energikostnaden (Eut) vid [6pning 4r
ungefir 1 kcal/kg/km (1. En lgpare
som viger 70kg kommer dirmed
under ett maratonlopp (42,2 km) for-
bruka 2950 kcal (Eut=42,2km x 1kcal
x 70kg). Lagringskapacitet av muskel-
glykogen hos en l6pare kan variera
utifrin kostintag och triningsstatus.
Muskelmassa hos en 70 kg man med

lag kroppsfettshalt (10 procent) kan
antas vara 45 procent av total kropp-
svike, ddr hilften av massan utgdr ben-
muskulatur (16 kg). Biopsistudier har
visat att en trinad individ normalt kan
lagra 110 mmol (19,5 g) glykogen per
kg muskel, vilket hos en 70 kg man
motsvarar totalt 310 g glykogen (1250
keal) i benmuskulaturen (U,

Under ett maratonlopp arbetar en
viltrinad 18pare pd nirmare 90 pro-
cent av den maximala syreupptag-
ningsférmigan (VO,max) och kol-

Stefan Pettersson, PhD, legitimerad die-
tist, kostrddgivare Sveriges Olympiska
Kommitté, och lektor vid Centrum for
héilsa och Prestation, Institutionen for
kost och idrottsvetenskap, Giteborgs
universitet.

hydrat samt fett bidrar vid denna in-
tensitetsnivi med 70 procent respekti-
ve 30 procent av energiproduktionen
(). For en elitlopare uppskattas mus-
kelglykogen nd liga nivder inom 80
minuter, men leverglykogen (90 g, 350
keal) och fettdepder (100 g, 900 kcal)
bistdr ocksd till energiproduktionen.
Totalt bidrag (Ein) frn endogent gly-
kogen samt fett motsvarar 2500 kcal
(1250 kcal + 350 kcal + 900 kcal).
Ovanstdende rikneexempel visar pa
ett energiunderskott pa 450 keal (Ein —

Daniel Arvidsson, PhD, docent, nutri-
tionist, lektor vid Centrum for héiilsa och
prestation (CHP), Institutionen for kost
och idrottsvetenskap, Goteborgs univer-
sitet.
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Eut)1. Aven om en relativt mager per-
son har endogena fettdepéer som teo-
retiske skulle kunna ricka till acskilliga
maratonlopp, kan energin frin fett inte
utvinnas i den takt som krivs for att
tillgodose behovet vid hégintensivt ar-
bete. Kolhydrater kommer dirfor ut-
gora det begrinsande energisubstratet,
dven om man startar aktiviteten med
fyllda glykogenforrad. Detta belyser
potentialen av glykogenuppladdning
fore  fysiskt
och/eller exogen tillforsel av kolhydrat

anstringande  arbete,
i form av kolhydratsdryck eller gel
under arbetet for att motverka presta-
tionsnedsittningar. I denna artikel fo-
kuserar vi pd det senare alternativet, det
vill siga intag under fysiskt anstringan-
de arbete. Beroende pd arbetets varak-
tighet, skiljer sig dock typ, mingd och
intagsstrategi for att optimera presta-
tionsférmégan.

1. Proteinoxidation har i riikneex-
emplet exkluderats men uppskattas
bidra med < 5 % av total energifor-
brukning vid maratondistans.

Prestationshojande effekt

vid kortvarig aktivitet

Om muskelglykogendepaerna ir rela-
tive vilfyllda vid start av fysiskt an-
stringande arbete, torde kolhydratstill-
forsel teoretiske inte medféra nigon
prestationshdjande effekt vid kortvari-
ga aktiviteter (<60 min). Ett flertal stu-
dier har dock pavisat prestationsforde-
lar relativt placebointag vid intensivt
(>75 procent av VO,max) kortvarigt
arbete vid savil cykling som 16pning
). Intressant ir att en ergogen effekt
dven gt rum nir frsdkspersoner inte
svalt, utan med jimna mellanrum skol-
jt munnen med kolhydrater f6r att di-
refter spotta ut losningen. Att presta-
tionsférmégan forbiterats trots att kol-
hydrat inte nitt cirkulationen talar for
en centralstimulerande, icke-meta-
bol” ergogen effekt.

Prestationsforbittringar vid munskélj-
studier indikerar dirf6r pd dnnu icke
identifierade receptorer i munhéilan
som stir i kontakt med centrala nerv-
systemet. Denna hypotes stddjs av en
studie didr man utdver prestationsfor-
bittringar dven i ett separat forsok via
magnetréntgen i vila pivisade att mun-
skolj av sdvil st som icke-sét glukos-
och maltodextrin-18sning stimulerade
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D,

Ett kolhydratsintag

via gel plus vatten
eller 1-2 di kolhydrats-

dryck som intas var 15-
20:e minut dr en all-

mdin rekommendation.

omrdden involverade i hjirnans bels-
ningssystem samt motorisk kontroll
). Munskélj med kolhydrater torde
dirfor kunna leda till minskad f6rnim-
melse av trétthet under arbete och di-
rigenom hégre sjilvvald arbetsintensi-
tet. Det bor dock pdpekas att den exter-
na validiteten vid munskéljstudier kan
ifrdgasittas, dd positiva prestationsef-
fekter frimst pavisats nir forsoksperso-
nerna varit fastande fore arbetsforsok.

Prestationseffekt

vid langvarig aktivitet

Forskning gillande kolhydratintag
under anstringande aktivitet visar pd
ett samband mellan graden av presta-
tionsforbittring och aktivitetens var-
aktighet ©). Detta kan frimst tillskrivas
metabola effekter som uppritthillande
av normal blodglukosnivd samt for-
héjd nivd av exogen kolhydratoxida-
tion som komplement till de begrinsa-
de endogena glykogendepderna. En
nyligen publicerad 6versikesartikel ddr
enbart l6pstudier (>60 minuters varak-
tighet) inkluderades visade pd presta-
tionsforbittring vid kolhydratsintag
relativt vatten/placebo motsvarande 2-
10 procent, dir forbittringen tycktes
vara som stdrst vid arbete dverstigande
120 minuter (©),

Via mitning av isotopmirke glukos
eller glukospolymerer (frimst malto-
dextrin men iven amylopektin) har
maximal exogen oxidation under fy-
siskt arbete pdvisats vara 60-70 g/tim.
Intag av hégre doser, ddr upp till 180 g
glukos/tim testats, har inte resulterat i
hégre exogen oxidation. Utifrén studi-
er av oxidationshastighet och ergogen
effekt, rekommenderas dirfor generellt
ett intag av glukos eller maltodextrin

motsvarande 30-60 g/tim vid arbete
som varar frin 45 till 150 minuter eller
lingre (7). Generellt kan man anta att
optimal intagsmingd kolhydrat for att
uppnd prestationsférbiteringar troli-
gen dr den mingd som ger upphov till
maximal exogen oxidation utan att or-
saka mag-tarmproblem. Begrinsning-
ar gillande exogen kolhydratoxidation
tycks frimst vara digestion, absorption
och glukostransport till cirkulationen,
snarare dn intramuskulira faktorer. For
att minimera mag-tarmproblem re-
kommenderas vanligen 5-8 procent
kolhydratlésning (50-80 g kolhydrat/
liter vitska) eller motsvarande mingd
genom kolhydratgel plus vatten ().
Det tycks dock som att tunntarmen ir
triningsbar, det vill siga att dess kapa-
citet for kolhydratstransport till cirku-
lationen kan uppregleras ©). En hogre
exogen kolhydratsoxidation under cy-
kelarbete har pévisats efter en 28-da-
garsperiod med en kost med hégre kol-
hydratsinnehll (6,5 g/kg kroppsvike,
dir 1,5 g/kg kroppsvikt intogs under
trining) jimfort med exogen kolhyd-
ratsoxidation vid en kosthillning dir
kolhydratstillskott  inte  tilldelades
under trining (det vill siga totalt 5 g
kolhydrat/kg kroppsvikt/dag) (10,

Att 6va upp magtarmkanalen genom
att kontinuerligt utsitta sig for kolhyd-
rater under trining kan éven minska f6-
rekomsten av magtarmproblem, vilket
tycks vara frekvent férekommande vid
uthdllighetsidrott  inklusive [6pning
(1), Lopare som genomforde tvi tre-
timmarstest med kolhydratintag, sepa-
rerade med tvd veckor daglig trining
(60 min) med kolhydratsintag uppvi-
sade reducerade mag-tarmbesvir med
60 procent samt 5 procent forbittrad
prestationsférméga jimfort men 15pa-
re som under de tvd veckorna intog pla-
cebo (12), Dock bér det framhillas att
det for uthallighetsidrottare kan finnas
fordelar av att undvika kolhydratintag
fore samt under vid vissa enstaka tri-
ningspass for att dstadkomma langsik-
tigt gynnsamma traningsanpassningar
(13)

Ytterligare ergogen effekt av multip-
la kolhydratkillor vid l&ngvarigt arbete
Monosackariderna fruktos och galak-
tos maste omvandlas till glukos i levern
innan de kan anvindas som energikil-
lor och har dirmed 25-50 procent ligre
oxidationshastighet jimfért med glu-
kos eller maltodextrin (14). Mot bak-
grund av att maximal exogen kolhyd-



ratsoxidation intrider efter 75-90 mi-
nuters arbete kan ldgre oxidationshas-
tighet som ett resultat av enbart galak-
tos eller fruktosintag piverka presta-
tionsformédgan negativt under den se-
nare delen av langvarigt arbete. Intag
av enbart fruktos (>0,25 g/kg/tim)
tycks dven medfora 6kad risk for mag-
tarmproblematik (15),

Banbrytande

I en inom omridet banbrytande studie
med kombinerat fruktos-glukos intag i
forhallandet 1:2 kunde forskarna pévi-
sa en 44 procent hogre exogen kolhyd-
ratoxidation jimfort med nir forsoks-
personerna intog samma mingd av en-
bart glukos (10). Denna effekt har upp-
repats i flertalet efterfoljande studier.
Den fysiologiska férklaringen till den
okade exogena oxidationshastigheten
ir att glukos och fruktos anvinder
olika transportproteiner (SGLT1 re-
spektive GLUT-5) for upptag i tunn-
tarmen, didr SGLT1 miittas vid glukos-
intag motsvarande 60-70 g/tim. Att
uppnd 6kad absorption genom att dven
maximera GLUT-5 transportérerna
via fruktosintag har prestationsmissig
relevans vid arbete som varar mer 4n
120 minuter, d4 savil tid till utmare-
ning som avverkad stricka p4 bestimd
tid forlingts. Dessa fynd speglar dven
ridande kolhydratrekommendationer
till uthéllighetsidrottare, dir intag av
multipla kolhydrater motsvarande 90
g/tim vid aktivitet dverstigande 150

minuters varaktighet rekommenderas
@

Multipla kolhydratkallor
Majoriteten av forskning gillande
intag av multipla kolhydratkillor har
dock genomforts med cykelarbete. En
nyligen publicerad dversiktsartikel vi-
sade att endast 3 av de 27 inkluderade
studierna har haft16pning som testpro-
tokoll 17). Ingen av de tre I6pstudierna
pavisade nigon prestationsforbittring
vid glukos-fruktosintag jimfért med
enbart glukos. Viktigt att podngtera ir
att tvl av studierna undersokte presta-
tionseffekter vid relativt korta 16pdi-
stanser (16 respektive 10,5 km) och
den tredje studien undersdkee tid till
utmattning pé 18pband efter ett 90 mi-
nuters fotbollsspecifikt protokoll.

En studie publicerad efter ovan
nimnda &versikesartikel visade en for-
bittrad prestation mitt som tid att

slutféra en bestimd stricka (4 km) di-

reke efter 120 min submaximalt [6par-
bete (60-70 procent VO,peak) vid
intag av en glukos-fruktosdryck (78
g/tim) jimfort med enbart glukos (18).
Man observerade idven en tendens till
ligre grad av mag-tarmbesvir vid intag
av glukos-fruktosdrycken.

Det ir viktigt att papeka att studier
av effekten av kolhydrattillskott ofta
sker under strikt kontrollerade former,
oftast pd stationir cykel, dir deltagarna
pabérjar det fysiska arbetet i fastande
tillstdnd. Dock ir det sillan som idrot-
tande individer befinner sig i fastande
tillstdnd i samband med trining eller
tivling, vilket generellt (se undantag
ovan) inte heller reckommenderas. Tit-
tar man istillet pd studier vars design
inkluderat méltidsintag fére, blir effek-
ten av kolhydrattillskott under arbete
inte lika tydlig (19).

I en studie av praktisk relevans un-
dersoktes prestationseffekten av ett
strukturerat vitske- och kolhydratin-
tag motsvarande officiella rekommen-
dationer (sett till g kolhydrat/tim) jim-

Foto Bildbyran, Hassleholm

fort med frite intag under ett maraton-
lopp 29). Tjugoatta lopare (motioni-
rer) matchades for kon och tidigare
prestation. Gruppen som fick flja ett
individanpassat schema tilldelades 40 g
maltodextrin/glukos i gelform plus
vatten 10-15 minuter fére start, en gel
(20 g kolhydrat) 40 minuter efter start
och direfter gel (20 g kolhydrat) samt
vatten var 20:e minut. Resultatet visa-
de att bida grupperna intog samma to-
tala mingd vitska under loppet, men
lsparna med férutbestimt kolhydra-
tintag (65 g/tim) slutférde maraton-
loppet 5 procent snabbare jimfort med
de som foljde sjilvvalt kolhydratintag
(38 g/tim), diir den senare gruppens ge-
nomsnittliga 16phastighet successivt
sjonk under andra hilften av loppet.

Slutsatser och praktiska
rekommendationer

Att kolhydratintag under fysisk aktivi-
tet kan ha en positiv effekt pé presta-
tionsférmégan, framforalle vid stigan-
de varaktighet, 4r i dagsliget oomtvis-
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tat. Utifrin ovanstiende beskrivning
av aktuell forskning finns dock en rad
praktiska detaljer som motionirer och
elitlopare bor beakta gillande akut kol-
hydrattillskott. Individuell tolerans
gillande kolhydratmingd som kan
intas for att maximera prestationsfor-
mdga och samtidigt minimera risken
for mag-tarmproblem varierar frin in-
divid till individ och bér testas fram
under trining vid olika betingelser
(omgivande temperatur, varierande in-
tensitet och duration av arbetet). Om
prestation ir inriktat pd ett specifikt
lopp, bor kolhydratintag dessutom in-
kluderas under trining veckorna fore
tillfillet for att maximera exogen kol-
hydratsoxidation samt minimera risk
for mag-tarmbesvir vid det givna dll-
fillec. Att trina sitt kolhydratintag
tycks extra betydelsefullt om storre
mingd skall intas (90 g/tim). Detta
intag bor d4 utgoras av kombinationen
glukos plus fruktos. Ett s& pass hogt
kolhydratintag #r frimst att rekom-
mendera till viltrinade idrottare, det
vill siga individer vilka redan har kapa-

citet att utfora l&ngvarigt intensivt ar-
bete (21,

Ingen rekommendation

Att under tivling med en varaktighet
pd mer 4n 60 minuter ligga upp in-
tagsstrategi utifrén tanken act de endo-
gena depderna f6rst kan anvindas, det
vill siga att initialt under loppet regel-
bundet inta vatten, for att sedan vergd
till kolhydratdryck/gel/bars for att bi-
behalla prestationsférmagan under se-
nare delen av arbetet ir inte att rekom-
mendera. Som ovan pétalat visar forsk-
ning att maximal exogen kolhydratoxi-
dation under arbete uppnds forst efter
75-90 minuter, varvid kolhydratsintag
bor pabérjas tidigt under arbetet. Ett
kolhydratsintag via gel plus vatten eller
1-2 dl kolhydratsdryck (5-8 procent
16sning) som intas var 15-20:e minut
ir en generell rekommendation. Inta-
get kan individualiseras och anpassas
utifrin faktorer som individuell svett-
miingd, omgivande temperatur med
mera.

Att skélja munnen med kolhydrater
istillet for ate svilja tycks vara en ergo-
gen strategi vars tillimpning frimst r
gillande vid kortvarigt arbete. Teoretis-
ka fordelar med munskoélj dr en mins-
kad risk for negativa mag-tarmsymp-
tom som kan uppstd via normal kon-
sumtion. Den ergogena effekten av
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munskdlj tycks dock forsumbar om
kolhydrater har konsumerats 2-3 tim-
mar fore arbete.

Slutligen kan vi konstatera att en be-
grinsning med befintlig forskning gil-
lande akut kolhydratintag dr att den in-
kluderar mestadels min, vilket gor det
svdrtatt dra slutsatser om kvinnors pre-
station. Mer forskning under verkliga
forhallanden och pi kvinnor skulle ge
en mer realistisk bild ver betydelsen av
olika kolhydratstrategier avseende pre-
station inom l6pning och annan uthél-
lighetsinrikead idrott.
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Development of overuse injuries in running
— a multidisciplinary approach

Lopning allt

populirare

Lipning har ikat i popularitet under de senaste drtiondena och dr en av de

vanligaste motionsformerna i de nordiska linderna. Nistan 30 procent av
befolkningen loper idag regelbundet jimfort med tva procent under 70-talet.

Av Stefan Grau

Férutom att 6pning resulterar i en rad
positiva effekter pid den minnisko-
kroppen (ex. kardiovaskulira, immun-
system) 4r 16pningen ofta kopplad till
uppkomsten av 18prelaterade (6verbe-
lastnings-) skador. Studier har visat att
16pning har en hégre prevalens av 16-
parskador jimfért med annan motion-
sidrott (ex. bollsport). Videbaek et al.
(2015) rapporterade i en systematisk
litteraturdversike en hogre skadeinci-
dens hos lopare (nyblivna lopare har
hogre skadeincidens 4n mer erfarna
motionsldpare) jimfort med annan ut-
hallighetsidrott. Detta visar pd att 16p-
ning har blivit en folkhilsofriga efter-
som tita och dterkommande skador till
foljd av 16pning leder till stora kostna-
der for samhillet (Hespanhol et al.
2015) men det leder sven till att moti-
vationen for att fortsitta 16pa minskar
och slutligen att I6ptriningen upphér.
Epidemiologiska studier (Bredeweg et
al. 2012, Buist et al. 2008) visar att
lsprelaterade skador oftast 4r lokalise-
rade dll kni (32-41 procent) och un-
derben (23-40 procent). Férekomsten
av diagnoser av loprelaterade skador
skiljer sig ndgot mellan motionslopare
och nybérjare inom 16pning (Lopez et
al. 2012). Fsljaktligen, som ett resultat

avden hoga forekomsten av dverbelast-
ningsskador inom 18pning har forsk-
ningen inom detta omride 6kat med
dren. Manga artiklar har publicerats
om kliniska/antropometriska, biome-
kaniska och triningsvariabler som kan
vara riskfakcorer i utvecklingsproces-
sen av l6prelaterade skador.
Riskfaktorer

a) Riskfaktorer relaterade till tréning
For att analysera mojliga forhallanden
mellan felaktigt triningsuppligg och

Stefan Grau, professor, Department of
Food and Nutrition, and Sport Science,
Gateborgs universitet.

loprelaterade (6verbelastnings-) skador
undersoks triningsvolym, (ex. distans
per vecka, total 16pdistans for en speci-
fik period), duration (I6ptid per
vecka), lopintensitet (genomsnittlig
lophastighet)  och
(antal 16p-pass per vecka).

I en systematisk litteraturoversike

triningsfrekvens

om felaktigt triningsuppligg och
loprelaterade skador frén 2012 utvir-
derade Nielsen et al. dessa triningska-
tegorier och hur de paverkade 15prela-

Andreas Lundberg Zachrisson, PhD
Student, Institutionen for Kost- och Id-
rottsvetenskap IKI, Department of Food
and Nutrition, and Sport Science, Gote-
borgs universitet.

andpreas.lundberg. zachrisson@gu.se
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terade skador. Den slutsats han drar av-
seende volym och duration ir att det
finns “viss evidens f6r att antal mil per
vecka ir associerat med skador” inom
16pning (Nielsen et al. 2012, sidan 69).

Avseende lopintensitet och forhal-
landet dill I8prelaterade skador visade
litteraturen  motsigelsefulla  resultat
mellan de olika studierna. Anledning-
en till bristen pd klarhet inom detta
omrade beror pd att den subjektiva och
sjilvrapporterade informationen om
l6pintensitet s vil som registrering av
genomsnittlig 16phastighet  bortser
frin "variationen i l3phastighet inom-
och mellan triningspass” (Nielsen etal.
2012, s. 69) vilket kan vara relaterat till
risk for 1prelaterade skador.

Avseende triningsfrekvensen kunde
ddremotinte nigon dkad risk for [6pre-
laterade skador identifieras, sirskilt
efter att antalet triningspass standardi-
serats mot triningsvolym. Slutligen
finns det ndgra studier (Jakobsen et al.
1994, Marti et al. 1988, Buist et al.
2008, Macera etal. 1989) som har tagit
upp en majlig koppling mellan [6per-
farenhet och l6prelaterade skador. Det
verkar som att l&ng erfarenhet av 16p-
ning 4r associerat med en ligre risk for
skador. Det ir dock fortfarande oklart
om det beror pi att oerfarna nyblivna
l6pare oftare rapporterar loprelaterade
skador for att de bedémer att upp-
komst av smirta som tillrickligt allvar-
lig for ate rapportera som skada.

b) Biomekaniska faktorer

For att analysera mojliga forhallanden
mellan biomekaniska variabler och
lsprelaterade skador, genomfors rorel-
seanalyser (ibland i kombination med
analyser av ground reaction forces),
ground reaction forces, mitning av dis-
tribuering av tryck och styrkemitning-
ar (isokenetiskt, isometriskt) i nedre
extremitet och i bilmuskulaturen.

Det finns manga (retrospektiva) studi-
er inom dessa omriden som har tittat
pa separata (skaldra) variabler for att
finna fakcorer som kan forutspd ut-
vecklingen av specifika l6prelaterade
skador som till exempel 18parkni (ilio-
tibialbandssyndrom, (ITBS)), patello-
femoralt smirtsyndrom (PFPS) och
smirta i akillessenan (AT). Det har
funnits mdnga forslag pd biomekaniska
riskfaktorer genom analyser av rorelse,
belastning och styrka i nedre extremitet
sivil som motstridande resultat som
motsiger dessa fynd. Ett flertal syste-

Idrotts 2/17

matiska reviewartiklar (t.ex. Louw et
al. 2014, Prinsetal. 2009, Lankhorst et
al. 2013, Rathleff, M.S. et al 2014) om
loprelaterade skador har rapporterat
om detta dilemma. Trots det identifie-
rade, Ferber et al. 2009 i sin review tvi
meta riskkategorier som verkar ha en
relation dill alla I8prelaterade skador:
atypisk fotpronation (beskrivetav olika
kinetiska variabler och tryckvariabler)
och inadekvat héftmuskelstabilisering
(beskrivet med olika rorelse- och styr-
kevariabler). Deras resultat kan skilja
sig avseende en specifik 16prelaterad
skada men pé en meta-nivd verkar det

finnas en koppling till I8prelaterade
skador.

)

Det verkar som att lang
erfarenhet av lopning
dr associerat med en

ldigre risk for skador.

¢) Kliniska/antropometriska riskfaktorer
Fér att avgdra mojliga kopplingar mel-
lan kliniska/antropometriska variabler
och l8prelaterade skador utférs test av
muskelflexibilitet, text av rérelseom-
fing (ROM) i leder i nedre extremitet
och specifika kliniska mitningar (ex.
patella compression and tilt, ledlaxitet)
sdvil som dokumentation av tidigare
historik av l8prelaterade skador och
antropometriska data (ex. dlder, lingd,
vikt, BMI och kén).

Jimfért med studier om trining och
biomekaniska riskfaktorer si finns det
endast en begrinsad mingd studier
med syfte att finna riskfaktorer for
lsprelaterade skador inom denna kate-
gori. I en systematisk review visade van
Gent et al. 2007 att det fanns ett statis-
tiskt signifikant samband for kvinnor
och I8prelaterade skador i nedre extre-
mitet i allminhet. Dessutom s finns
det stark evidens f6r att en historik av
en tidigare loprelaterad skada ir en
stark riskfaktor for att drabbas av ytter-
ligare en l6prelaterad skada. Alla andra
variabler visade endast begrinsad evi-
dens som generella riskfaktorer for
loprelaterade skador.

3. Diskussion

a) Traningsrelaterade riskfaktorer
Generellt finns det vildigt lite evidens
om férhllandet mellan specifika fel i
triningsuppligg for utvecklingen av
lsprelaterade skador. En huvudorsak
till bristen pa evidens ir det faktum att
enstaka triningsvariabler och deras re-
lation till I6prelaterade skador vanligen
undersdktes, samtidigt som man mis-
sade mojliga forindrade eller samman-
vixlande effekter, d& dessa triningsva-
riabler kan paverka och vara relaterade
till varandra.

Dessutom som beskrivits i kapitlet
om riskfaktorer och trining, s kan me-
todologiska begrinsningar i den objek-
tiva mitningen av triningsvariabler
vara felaktiga och piverka resultaten i
tidigare studier. For att mita och utvir-
dera triningsbelastning mer noggrant
kan GPS- teknologi for att vara ett
mojligt alternativ i framtiden for att
undvika dessa begrinsningar.

b) Biomekaniska riskfaktorer
Anledningarna till dilemmat med evi-
dens for de minga riskfaktorerna for
lsprelaterade skador i biomekaniska
studier 4r ménga. Det viktigaste, som
diskuterats i alla storre reviewartiklar dr
orsak-och-verkanproblemet. Det fak-
tum att de flesta studier 4r baserade pd
en retrospektiv studiedesign 4r proble-
matiskt eftersom skillnaden mellan
friska och skadade l6pare inte kan spe-
cificeras som ett resultat av, inte heller
som en kompensatorisk effekt av en
skada. Prospektiv studiedesign 4r dir-
for ansedd som nédvindig for ate klar-
gora orsakssamband och for att under-
soka forhillanden mellan olika riskfak-
torer som leder till skada (Hein 2004).
Ytterligare anledningar for evidensdi-
lemmat inkluderar olika kinematiska
modeller for att utvirdera rorelser, bris-
ten pé kontrollgrupp, smi studiepopu-
lationer som leder till statistisk lig
power, olika populationer av l5pare
(nyborjare, motionslopare eller elit),
inkonsekvent definition av skada eller
att skador inte definierats, olika mit-
metoder och design med mera.

¢) Kliniska/antropometriska riskfakto-
rer

Det finns systematiska reviewartiklar
(ex. Waryasz et al.) som har identifierat
kliniska riskfaktorer (ex. ledlaxitet, pa-
tellar compression and tilt, stramhet i
muskler och ligament) for specifika



loprelaterade skador som skiljer sig
frin van Gent’s studie. Dessa kliniska
riskfaktorer bor tas i beaktande i kom-
mande studier d de kan ge virdefull
information om multidisciplinira risk-

fakeorer for specifika skador hos [6pare.

d) Generella fragestallningar och statis-
tiska metoder fér analys av data

Med tanke pa forskningen om risk-
faktorer for l6prelaterade skador (tri-
ning, biomekaniska och kliniska/an-
tropometriska), blir det uppenbart att
det endast finns ndgra fi studier som
forsoker att ge svar pd vilka faktorer
som péverkar risken for loprelaterade
skador p4 ett multidisciplinire forhall-
ningssitt. Vanligtvis férutspar studier
loprelaterade skador enbart inom sina
kategorier (biomekaniska fakrtorer, kli-
niska faktorer och triningsrelaterade
faktorer). Ménga studier forutspér till
och med I8prelaterade skador baserat
pa en enstaka variabel inom en katego-
ri.

Tidigare testades variabler (exempel
nimnda i kap 2-4) som férmodades
vara associerade med loprelaterade ska-
dor separat for att bestimma om de
hade nigon koppling till skador orsa-
kade av18pning eller inte. De variabler
som hade en statistiske signifikant
koppling till 16parskador lades till en
regressionsanalys (Buist et al. 2010,
Malisoux et al 2013). I dessa typer av
analyser ”péverkar varje inkluderad va-
riabel resultatet och ir direkt associerat
med det” (Malisoux et al. 2015, page
523). Dirmed bor det ifrigasittas hu-
ruvida de icke-triningsrelaterade vari-
ablerna (ex. biomekaniska variabler,
antropometriska variabler) i sig sjilva
kan leda till I8prelaterade skador. Den
ofrinkomliga orsaken till skadan ir
16pning och dirfér ” bor exponering
for loptrining anses som en grundlig-
gande riskfaktor att underséka vid stu-
dier av bakomliggande mekanismer
vid l6parskador 7 (Malisoux et al.
2015, page 524).

Utvecklingen av prevention av 16-
parskador kan inte heller bli fram-
gingsrik om inte de bakomliggande
mekanismerna 4r klargjorda och om-
hindertagna genom f6rindring av tri-
ningsprogrammet.

4. Outline

For att beméta de kritiska kommenta-
rerna i diskussionsdelen, si bor storska-
liga multidisciplinira prospektiva stu-

dier genomfdras med hjilp av den se-
naste teknologin (ex. GPS) for att opti-
mera mitningar och utvirdering av

triningsbelastningen.

Angende det statistiska arbetet for
omfattande analys av trining, biome-
kaniska och kliniska/antropometriska
riskfakeorer, gjordes ett forsta forsk av
Malisoux et al. 2015 som genererade
en begreppsmissig modell for 15prela-
terade skador dir det huvudsakliga re-
sultatet har fokuserat p4 triningsrelate-
rade variabler, medan andra riskfakcorer
(t.ex. biomekaniska, kliniska, antropo-

metriska) har ansetts vara potentiella
effect-measure modifiers. Ytterligare
forsok har foreslagits av Nielsen et al.
2014 and by Kluitenberg et al. 2016.
Referenslista finner du pa www.svensk-
idrottsmedicin.se under tidskrifter.

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjalpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsme-
dicin.se sa kanske det blir din fraga
som publiceras med svar i tidningen.
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Fran elitlopare
till motionir

Vad ar viktigt att tinka
pa vid planering av
loptrining? Och varfor
ska en motionslopare gora
en grundlig traningspla-
nering och periodisering
av loptriningen likt en
elitlopare?

Av Charlotte Schonbeck

Fagelkvitter, ljusare morgnar och kvil-
lar, knoppar pé triden och s& en massa
l6pare i skogen. Det 4r sd jag kiinner av
véren. Inte for att alla springer inne
under vintertid, men en kinsla siger
mig att det 4r fler som viljer att g in
under vintern for att slippa kylan, snén
och is. Vad gor det si linge man har
nigon form av fysisk aktivitet for ate
frimja hilsan. Sjilv forsoker jag kora
de flesta av mina pass utomhus. Att ta
sig sjilv i kragen och faktiskt gd utivin-
terkylan stirker min mentala styrka,
framforallt nir jag vet att minga av
mina landslagskollegor ligger pa liger i
virmen och kan springa i shorts och
topp.

Min 16pning har varit det jag byggt
min vardag kring i 16 4r tills i fjol, d&
jag valde att avsluta min karriir pa elit-
niva. Som elitldpare tivlade jag pd SM,
Finnkampen och internationella mis-
terskap pid distanserna 800m eller
1500m. Under min karriir fokuserade
jag hirt p& min trining och tivling. Jag
tog mig inte tid till motionslopp eller
roliga 18pevent forr, men nu kan jag
springa nigra av dem med vinnerna
som frigat mig flera ginger. Det 4r en
hel virld av diverse lopp till exempel
stafetter, stadslopp, terringlopp eller
varfor inte swimrun. En perfekt moj-
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lighet att sdtta upp ett nytt mél f6r mig

som pensionerad medeldistanslopers-

ka.

Intervalltréning
Nufortiden ska jag ligga upp min tri-
ning sjilv. Vad bér man tinka pa?

Jag skulle kunna triina det jag tycker
4r roligt och som ger mig stdrst kick ef-
terdt det vill siga, styrka och inter-
valltrining. Fér mig ligger inte mingd-
triningen hdgst upp pa listan, vilket
inom l8pning innebir flera distanspass
for ate f8 en volym pé 80-150km/veck-
an. Ett triningsprogram innehéllande
mestadels hégintensiv trining, si kallat
HIT trining (high intensity interval
training) och styrka skulle slita pd bade
kropp och knopp. Férdelen med HIIT
dr att det 4r tidseffektivt, liser man i lit-
teraturen kan ett HIIT pass variera
mellan 3 — 20 minuter uppdelat péd
korta intervaller. Dessutom visar forsk-
ning p4 motionirer att musklernas oxi-
dativa fdrméga forbittras, att mingden
mitokondrier 6kar och hjirtats pump-
kapacitet forbittras. Generellt tyder
det pd att HIIT trdning ger en positiv
effekt pd ens fysiska kondition, frigan
ir hur ldngsiktig en triningsmodell
som denna ir.

Av egen erfarenhet vet jag att hird

intervalltrining ger stor psykisk an-
stringning samt ett okat slitage pé
kroppen vilket kan leda till 6kad skade-
risk. Med andra ord det idr bide for-
och nackdelar och visserligen har jag
dragit ner min ambitionsnivd men jag
vill fortfarande att triningen ger resul-
tat pa lingre sike 4n bara hir och nu.

Periodisering

Ett typiske uppligg for manga eliddpa-
re ir en periodisering mellan 16 till 20
veckor uppdelat i tre faser: grundtri-
ning, férberedande fas och toppnings-
fas. Detta for att f variation i trining-
en och undvika att nd en platd och/eller
att skada sig.

Grundtriningen och den forbere-
dande fasen ir lingre, toppningen for
ménga ir runt fyra veckor.

Toppningsfasen ir kortare f6r den
innehéller mer kvalité i triningen det
vill siga passen ir tivlingslika och det
sliter mer pé kroppen.

Nista steg att tinka pd ir variatio-
nen inom de olika faserna. Varianter
som 4r vanliga inom lopningen ir
bland annat tv4 harda veckor féljt aven
littare med mindre mingd och ett in-
tervallpass firre 4n de tva forsta.

En annan modell bygger pa tre veck-
or med stegrande mingd dir man bor-



jar om cykeln igen under vecka fyra.

Jag har testat bida varianterna och
den forsta passade mig bist dd den fy-
siska dterhimeningen blev bittre och
det var ldttare mentalt.

Varfor uppdelning?

Varfor dela upp triningen i olika faser,
nigot som kanske faller sig mer natur-
ligt hos en elitaktiv in hos en motio-
nar?

P4 elitniva liggs det en grund for att
klara den péfrestande triningen som
kommer infor tivlingarna. Detta kan
dven appliceras for en 13pare med ligre
ambition.

Oavsett vilken nivd din trining lig-
ger pd dr det dll stor hjilp med nigon
form av periodisering.

Minga ginger nir jag har foreldst
infor 16pare med sikeet instillt pd ett
lopp (5-42,5km) fir jag hora att de ger
jrnet pd intervallpassen dven om tiv-
lingen 4r om fem mé&nader. Att vara ut-
slagen efter ett pass kinns bra for stun-
den, men tink p4 att kroppen ska hilla
hela vigen fram och att triningen ska
kunna trappas upp i intensitet. Vid
dessa tillfillen lyfter jag vikten av act ha
en grund att std pa for att man fysiske
och psykiskt ska klara av intervallpas-
sen. Hogintensiv intervalltrining ger
allmint en storre pifrestning pd musk-
ler och leder 4n ligintensiva pass. Bdda
triningsformerna forbittrar din fysiska
kapacitet fast pd olika sitt och i slutin-
dan ir de nyttiga for varandra.

Grundtraning

En grundtriningsperiod innebir inte
att intervallerna forsvinner, det ir bara
en annan intensitet p& dem. Vardagligt
talat siger man att grundtriningen ac-
klimatiserar kroppen och den aeroba
grunden byggs. Kroppens kapilldr-
system forbittras, antalet mitokondri-
er 8kar och ligament stiirks.

I den hir fasen forekommer di-
stanspass, allt frdn 5-30km, och inter-
valler. Intervallerna ir av aerob karak-
tir vilket f6r mig innebar minutinter-
valler i troskelfart (85-88 procent av
min maxpuls), backintervaller och cir-
keltrining. Har var det viktigt att inte
dra p4 sig mjolksyra.

Forberedande fasen

Den forberedande fasen bygger vidare
pa grundtriningen och nu utékas pro-
grammet med till exempel linga inter-
valler 6x1200m med kort vila. Det ir

fortfarande aeroba intervaller men far-

ten 4r hogre 4n troskelfart. Intensiteten
p ett pass av denna karakeir kan juste-
ras antingen genom att oka antalet,
dndra vilan eller hoja hastigheten.
Forslagsvis springer man intervall-
passet tvd ginger p& samma hastighet,

innan farten héjs. Jag upplevde att
kroppen hann anpassa sig och steget
frin en hastighet till en annan kindes
inte lika stort.

Skillnaden mellan grundtrining och
forberedande fas ir oftast att det blir
mer specifika intervaller dir hastighe-
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ten gir mer och mer mot tivlingsfar-
ten. Den totala volymen bibehills for
att eventuellt justeras ner vid dverging-
en till toppningsfasen. I mitt tri-
ningsprogram drogs volymen det ner i
bérjan men hos andra sker férindring-
en forst veckan innan aktuell tivling.

Toppningsfas

Sista fasen innehéller tivlingsspecifika
intervaller som ofta karaktiriseras av
den kortare snabbare typen, anaerob
karakeir vilket ger mjélksyra. Uppsitt-
ningen av intervall varierar frin individ
till individ, det giller att hitta den form
ens kropp klarar av. Vissa kanske har
problem med hilsenorna och pd grund
av det inte kan springa korta snabba
150 meterslopp istillet byts det ut mot
till exempel 400 meter p ligre fart och
kort vila. Tro mig bada ir jobbiga och
ger mjolksyra.

Den hir fasen kan ses som finjuster-
ingen, musklerna stirks, 16pekonomin
forbdttras (hur bra kroppen anvinder
syret) och psykologiskt bérjar man bli
redo for att ta ut sig till max.

I alla tre faser finns ldgintensiva pass
och syftet med de lagintensiva passen
ir densamma oavsett hur det utfors:
dterhdmtning. Dessa pass 4r lugna och
ska absolut inte ge ndgon mjslksyra.

Individualiserat
traningsprogram
Aven om du vill trina stenhart pa varje
pass ir det bra att f3 in lugna pass i pro-
grammet. Men att planera in rena di-
stanspass som ger en volym pd 80-
100km kan eliten f3 4gna sig 4t. Som
motionir 4r det bra att att fi in
nigot/nigra distanspass i prattempo,
d4 lugna distanspass ger dterhimtning
och kroppens aeroba grund stirks. Ut-
formningen av programmet bdr beakta
hur kroppen reagerar vid olika typer av
trining och vad ska triningen ge. Det
som passar mig kanske inte fungerar
for min kompis och pd vigen blir det
en del "trial and error”. Léparna pd
elitnivd har testat olika uppligg for att
hitta det som passar dem bist.

Varje pass under min karriir inte har
varit underbart, det har varit grisigt,

gjort ont, tirar har fillts, men pd vigen
har jag haft mycket roligt. Glidjen och
kinslan nir allt stimmer och benen fly-
ger fram, den kinslan kan alla nd bade
som elit eller motionir.

Ha nu roligt p4 vigen mot era mél
och kom ihdg alla pass ir inte en dans
pa rosor fr ndgon av oss, oavsett niva.

Karriar

Under sin elitkarriir samlade
Charlotte foljande meriter (red.):

6 SM Guld

3 Europamiisterskap

8 Finnkamper

Personliga rekord 2.00,70 och 4.09,42

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjalpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsme-
dicin.se sa kanske det blir din fraga
som publiceras med svar i tidningen.

Soker Sjukgymnast

Sportrehab |drottsskademottagning i Goteborg
utdkar och séker nu ytterligare en sjukgymnast
till vart team med 14 sjukgymnaster och 2
arbetsterapeuter.

Vi soker dig med mangarig erfarenhet av
idrottsskaderehab, dr vidareutbildad  ftill
magisterniva och vill vara med och driva
utvecklingen av idrottsmedicinsk rehabilitering.

Sportrehabs ambition &r att ligga i frontlinjen
av implementering av ny evidens och har
darfor ett aktivt internutbildningsarbete samt
val utvecklade muskelfunktionstester och
system med frageformuldr foér validerad
utvadrdering av vara patienters rehab. Vi har
stora tréningslokaler och gym, en alltid
bemannad reception och ett modernt
tidboknings- och journalsystem.
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5 doktorsavhandlingar har presenterats fran
Sportrehab och 2 till ar pa gang. Vi stottar
aktivt vara anstéllda till vidareutbildning och
forskning, har arrangerat éver 30 kurser i
idrottsmedicinsk rehabilitering genom aren
och ser garna att du har erfarenhet och
intresse av att forelasa.

Sportrehab verkar inom Vardval Rehab i Vastra
Gotalandsregionen och har nara samarbeten
med idrottsféreningar och ldkare i Goteborg
med omnejd samt handleder studenter fran
flera utbildningsorter varje termin.

Mer info hittar du pa www.sportrehab.se.
Maila garna din ansékan och hér av dig om du
har fragor.

Christoffer Thomeé, Verksamhetsansvarig
031 —63 65 40, christoffer@sportrehah.se



ny avhandling

Training and hormones in physically active women,

with and without oral contraceptive use.

Trining och hormoner
hos idrottande kvinnor

Menstruationen dr en central del av kvinnors vardag och trining.

Diirfor behiver vi bli bittre pa att ta hinsyn till detta nér vi optimerar
trining for kvinnor. 1a del av mer kunskap om detta vid varmaotet i Umed.

Av Lisbeth Wikstrom-Frisén

Under de senaste decennierna har anta-
let idrottande kvinnor 6kat mycket
bide inom motionsidrott och elitidrott
L Trots 6kningen ir fortfarande over-
vigande idrottsforskning genomford
pd min 2, och dirfor finns det idag en-
dast en begrinsad kunskap om hur id-
rottande kvinnor ska trina. De gene-
rella rekommendationerna for opti-
mering av styrketriining ir att periodi-
sera triningen genom variationer i
volym, intensitet och antalet tri-
ningstillfidllen utan hinsyn dll hor-
monvariationer som i kvinnors fall va-
rierar cykliske 3.

Idag vet vi vildigt lite om hur kvinn-
liga konshormoner kan piverka tri-
ning och ingen hinsyn tas dll var i
menstruationscykeln kvinnor befinner
sig vid triningsplaneringen. En ytterli-
gare fakror att ta hinsyn dll vid tri-
ningsplanering dr att minga idrottande
kvinnor anvinder hormoninnehillan-
de preventivmedel (p-piller). Vi vet s-
ledes vildigt lite om hur man skulle
kunna optimera trining for kvinnor
genom att ta hinsyn tll kvinnliga
kénshormoner 4. Ostrogen anses ha en
anabol (uppbyggande) effeke pd musk-
ler medan progesteron anses ha en ka-
tabol (nedbrytande) effekt 5 ©. Vi sak-

nar idven kunskap kring eventuella

kvinnospecifika hilsorisker som en all-
tfor hdgintensiv och for ofta bedriven
trining utan tillricklig &terhimtning
kan medftra sdsom till exempel men-
struationsstorningar som i vissa fall kan
leda till forlust av benmassa 1 7,
Genom att det dr en gradvis utveckling
av negativa triningsrelaterade besvir
bor fokus vara pé forebyggande insatser
och tidig diagnostisering.

Kan man genom att periodisera sin
trining efter menstruationscykeln/p-
piller cykeln erhilla bittre triningsef-
fekter utan att 6ka antalet triningstill-
fillen innebir det en positiv vinst och
eventuellt bidrar det till att motverka
utvecklingen av den kvinnliga idrottst-
riaden.

Trining 4r en typ av fysisk stress vil-
ket medfér en dkad produktion av
stresshormoner. Blir kroppen utsatt f6r
allefér mycket stress stimuli orsakat av
for mycket eller for intensiv trining
med for lite Aterhimtning i tri-
ningsplaneringen, och oftast ihop med
andra psykiska/sociala stressfaktorer
kan &vertrining alternativt &vertri-
ningssyndrom utvecklas 8. Genom att
detta kan medftra allvarliga hilsopro-
blem &r det vikrigt att forebygga eller
att tidigt diagnostisera, men idag finns
inga pilitliga och enkla markérer .

Mitning av hormonnivier som
markdrer forekommer, till exempel
kortisol 4r anvint inom idrotten for att
studera stress och forebygga overtri-
ning 19. Hormonet oxytocin anses vara
ett vilmiende hormon som inte ir lika
studerat pd minniska, men skulle
ockss kunna vara en markér 11,

Overtrining kan leda till negativ
sinnesstdimning vilket kan mitas med
olika sjilvskattnings test. Ett ofta an-

vint frigeformulir 4r Profile of Mood
State (POMY) for att identifiera en ne-

Lisbeth Wikstrom-Frisén, PhD, univer-
sitersadjunks, Institutionen for sambiills-
medicin och rehabilitering, ldrottsmedi-
cinska enheten, Umed Universitet
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gativt forindrad sinnesstimning, vil-
ket visas som 8kning av global POMS
och sinkt kvot for pigghet/trotthet 12
13: 14 En kombination av frigeformu-
lir for sjilvskattning, utvalda fysiolo-
giska mitningar samt hormonmit-
ningar skulle kunna vara ett sitt att ut-
veckla markérer for att bedéma en id-
rottares  triningstillstind,  presta-
tionsforindring och beredskap infor
tavling 15.

Optimerad traning efter
menscykeln

Syftet med vér interventionsstudie (de-
larbete I och II); var att underséka om
variationen i kénshormoner éver men-
scykeln/p-piller cykeln kan nyttjas for
attyteerligare optimera triningsmodel-
ler for idrottande kvinnor 16. Vidare
undersdka om triningen ir vil tolere-
rad, det vill siga sutan negativa tri-
ningsrelaterade besvir 17.

I studien deltog 59 kvinnor, indela-
de i tre grupper (19, 19, 21), som alla
trinade styrkedvningar for benen lika
ménga tillfillen samt att de fortsatte
med sin ordinarie trining.

Tva grupper trinade benen periodi-
serat fem ginger/vecka under de tvd
forsta respektive de tv sista veckorna i
menstruation/p-piller cykeln samt en
ginger/vecka de resterande veckorna
och en kontrollgrupp trinade regel-
bundet tre ginger/vecka under hela pe-
rioden. Alla kvinnor noterade sin tri-
ning i en triningsdagbok som kontrol-
lerades varje manad. Vid ater test fick
kvinnorna utvirdera hur de upplevtsin
triningsmodell p4 en tre-gradig skala.

Arstidsvariationer och inver-
kan av p-piller pa cortisol och
oxitocin

Syftet med vir observationsstudie (de-
larbete IIT och IV) var att studera irs-
tidsvariationer samt inverkan av p-pil-
ler pa cortisol och oxytocin nivierna
for att underséka om hormonerna ska
kunna anvindas enskilt eller tillsam-
mans med andra markérer for dia-
gnostisering av dvertrining/dvertri-
ningssyndrom 18.

I studien deltog 33 kvinnor, 18
kvinnor utan p-piller och 15 kvinnor
med p-piller. Kvinnorna f6ljdes under
en nio minaders period med provtag-
ning en ging per ménad av cortisol och
oxytocin samt genom att de fick fylla i
ett Profile of Mood (POMSY) frigefor-

mulir for att se eventuella samband till

IdrottsViedicin 2/17

Bild 2. Idrotssmedicinska enbeten, métning av muskelkraft.

hormonnivierna.

Alla kvinnor noterade ocksg sin tri-
ning samt skatta sin triningsintensitet i
en triningsdagbok som kontrollerades
varje minad.

Resultat och relevans

for idrotten

Fynden i interventionsstudien visade
att hogfrekvent benstyrketrining un-
der de tva forsta veckorna av menstrua-



tions/p-piller cykeln resulterade i signi-
fikant 6kning av muskelkraft och mus-
kelstyrka samt muskelmassa i benen.

I gruppen med hégfrekvent trining
de sista tvd veckorna av menstrua-
tions/p-piller cykeln pavisades inga sig-
nifikanta 6kningar. Aven gruppen som
trinade regelbundet ckade sin muskel-
kraft samt muskelstyrka i ett av benen,
men ingen okning i muskelmassa
kunde identifieras.

Vid jimf6relse mellan triningsgrup-
perna visade trining de forsta tvd veck-
orna av menstruations/p-piller cykeln
samt regelbunden trining en signifi-
kant stdrre okning av styrka i benen
jimfort med trining de tv sista veck-
orna av cykeln. Inga betydande skillna-
der hittades mellan kvinnor med och
utan p-piller.

Inga negativa effekter relaterade till
den kvinnliga idrottstriaden uppmit-
tes av den periodiserade hogfrekventa
triningen.

Vidare upplevdes hogfrekvent tri-
ning under de forsta tvd veckorna av
menstruations/p-piller cykeln som
mer positiv jimfort med trining under
de tvd sista veckorna samt jimfore med
regelbunden trining. Séledes ir det
fordelaktigt atc bedriva periodiserad
styrketrining for kvinnor i relation till
menstruations/p-piller cykeln di den
ir forlagd till de forsta tvd veckorna av
cyklerna.

Fynden i observationsstudien (de-
larbete IIT och IV) visade att nivierna
av cortisol och oxytocin varierar under
olika 4rstider och péverkas av p-piller
anvindning. Detta medfor att dessa
hormoner inte kan rekommenderas

Bild 3. Idrottsmedicinska enbe-
ten, méitning av kroppssamman-

sdttning
Pre-test at day 7 in the first Post-test at day 7 in the last
menstrual/OC cycle and start of menstrual/OC cycle and
the 16 week training period the training period ends
1 Day in the menstrual/OC cycle ,l
1(7]as|2]a 7152227 |25/22[a |7 [28i22][2]718]22
6 14 21 28|66 14 21 28| 6 14 21 28| 6 14 21 28| 6 14 21 28
Group L: Sl11l12|51%11 S5 |3|1]|5|5|1]1]5
Weekly training
sessions
Group 2: 1155|1118 1115|3113 |5]|1%

Weekly training
sessions

Control group: 3,3, 3]|]83(8 38
Weekly training
sessions

Figur 1. Triiningsprogram for periodiserad och regelbunden trining, 12 pass styrke-
triining for ben i alla grupper per menstruations/p-piller cykel

som pélitliga markérer ensamma eller
tillsammans med andra markérer for
att diagnostisera overtrining/overtri-
ningssyndrom.

Mer idrottsforskning med
kvinnliga deltagare behovs
Det ir ett spinnande och utmanande
forskningsomrdde och det kan vara
nddvindigt act underséka hur kvinnor
svarar pd trining for att pressa tider hos
nista generation OS talanger men
ocksi for att se hur man kan trina for
bittre hilsa f6r kvinnor i allminhet.
Mer studier behovs for att studera
fler grupper av kvinnor med olika tri-
ningsbakgrund samt mer forskning be-
hovs ocksa for att underséka mekanis-
mer bakom triningseffekterna.
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Mainga kvinnor avstar
fran motion for att

de kinner sig otrygga

35 procent av svenskarna har avstdtt frin att trina eller motionera for
att de inte kinner sig trygga ndir det dr morkt ute. Bland kvinnorna ir
siffran hela 54 procent. Det visar en Sifo-undersokning som dr genom-

[ford pa wppdrag av Stadium.

Betydligt fler kvinnor 4n min kinner sig otrygga
att trina i morker. Men det finns ocksé stora skill-
nader mellan olika &ldersgrupper. Bland kvinnor
i &ldersgruppen 18-29 4r har hela 67 procent, en
eller flera ginger, avstatt frin att trina nir det ir
morke ute.

Dirfor startade Stadium pilotprojektet #Join-
TheNightrunners med syfte att underlitta for
alla som ir intresserade av l6pning att hitta en
springkompis och inspirera till trining dven nir
det 4r morke. Pilotprojektet gdr ut pd act alla som
ir intresserade av 16pning ska fi et tillfille att
mdtas och ge deltagarna en méjlighet att hitta en
springkompis som vill ge sig ut i [parspéret dven
under kvillstid.

Nationella I6ppass
Passen startade i Stockholm i mars men tanken 4r
att de ska arrangeras runt om i Sverige.

— Stadiums mal dr att inspirera till en aktiv livs-
stil och hir har vi en méjlighet att gora skillnad.
Som en f8ljd av undersékningens resultat har vi
startat pilotprojektet #JoinTheNightrunners, dir
vi hller i ett [6ppass pa kvillstid. Ambitionen &r
att ta initiativet vidare och arrangera fler pass runt
om i Sverige framéver, siger Mattias Johansson,
Sverigechef pd Stadium.

Undersékningens resultat

Respondenter som svarat ja pd frigan: Har du
ndgon ging avstdtt frin att trina eller motionera
nir det 4r mérke, for att du inte kiinner dig trygg?
Alla: 35 procent

Kvinnor: 54 procent

Min: 18 procent
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1st Scandinavian Congress

in Handball Medicine

st Scandinavian Congress in Handball Medicine arrangerades
av medicinska kommittén inom Svenska Handbollférbundet
(SHF) i samarbete med de internationella aktérerna Euro-
pean Handball Federation (EHF) och European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA).

Konferensen hélls i Géteborg pd Kviberg Park Hotel &
Conference i samband med finalhelgen under handbolls-
EM. Som titeln avsldjar sd var denna konferens helt dedike-

rad till handbollsmedicin och huvudfokus var axel- och kni-
skador.

Valdigt stort intresse

Konferensen, med ett maxantal pd 150 deltagare, var full-
tecknad redan tvd ménader i frviig och ett 20-tal stod pd viin-
telista. Deltagarna kom frin 14 olika linder, mestadels frin
véra nordiska grannlinder men dven mer lingviga gister del-
tog frén till exempel Japan och Qatar. En bidragande orsak
till det stora intresset var nog den gedigna listan av foreldsare
med ménga internationella auktoriteter inom omradet (totalt
hade konferensen 16 inbjudna féreldsare frin 6 olika linder).
Utover detta presenterades dven sju hogkvalitativa fria fore-
drag. Det stora intresset kunde ocks3 ses i sociala medier, och
for den som vill dteruppleva konferensen finns ménga inligg

pa Twitterkontot @SCHM2016 och hashtag #SCHM2016.

Konferensbilder, Victor Lyberg
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Gediget konferensprogram

Det vetenskapliga programmet bestod av ett antal foredrag,
symposier och workshops. De sistnimnda innehsll bland
annat akut omhindertagande av frakturer, undersskning av
handbollsaxlar” och specifik trining for kastidrottare. Fére-
dragen och symposierna tickte in skademekanismer och pre-
vention av korsbandsskador och axelskador, kniskador hos
unga handbollsspelare, tester och kriterier for dterging till
handboll efter skada samt vilka fysiska krav som bér stillas pd
en handbollsspelare, och mycket mer. Mélet for samtliga £6-
redrag var att innehallet skulle vara 6verforbart till den klinis-
ka vardagen. Programmet finns i sin helhet pa:
http://www.svenskhandboll.se/Handbollinfo/Handbolls-

medicin/MedicineCongress/Programmel/.

Sociala programmet
Stor vike lades ocks8 p det sociala programmet som férutom
en vildigt trevlig middag pa l6rdagskvillen 4dven innefattade




semifinalerna i handbolls-EM och
brons- och finalmatch. Detta skapade
en fantastisk inramning av hela konfe-
rensen och vi gratulerar de norska da-
merna till innu ett guld.

2nd Scandinavian Congress in
Handball Medicine

Démt av den positiva dterkopplingen
fran EHF och ESSKA, samt frin delta-
gare och forelisare, sd var konferensen
otroligt uppskattad och just nu pagir
ettarbete for att planera uppfoljaren till
denna konferens. Tanken ir att konfe-
rensen ska arrangeras vartannat &r och
att arrangdrskapet vixlar mellan Sveri-
ge, Danmark och Norge.

Ett stort tack till alla foreldsare, del-
tagare, utstillare och andra partners
som tillsammans med arrangdrsgrup-
pen gjorde 1st Scandinavian Congress
in Handball Medicine till en succé!

MARTIN ASKER, konferensgeneral
MARKUS WALDEN, ordférande i veten-
skapliga kommittén

MARTIN HAGGLUND, ledamot veten-
skapliga kommittén

KAJsA JOHANSSON, ledamot vetenskap-
liga kommittén

Akut ombinderbade av
misstinkt huvud-nacktrauma.
Foro: Kajsa_Johansson

Frin och med den 1 juli krivs en lirarlegitimation for att
kunna f3 en tillsvidareanstillning som lirare i imnet speci-
alidrott och for att f4 siitta betyg.

GIH har tillsammans med alla riksidrottsuniversitet och
RF arbetat i denna friga och nu genomfdr Skolverket
omklassificeringen. I konsekvensutredningen, det vill siga
den utredning som ligger till grund for ett beslut, skriver
Skolverket att man vill 8ka elevernas méjligheter att ut-
veckla den idrottsliga formagan. For detta kridvs att lirarna

som akademiska studier inom dmnet.

har s&vil praktiskt forvirvade kunskaper och erfarenheter

Skolverket omklassificerar
amnet specialidrott

Skolverket har beslutat att omklassificera dmnet specialidrott frin ett yrkes-
dmne. Riksidrottsforbundet, GIH och riksidrottsuniversiteten har arbetat
tillsammans i denna frdga och nu genomfor Skolverket omklassificeringen.

Lds mer

Lis om klassificeringen pd Skolverket webbplats:
heep://www.skolverket.se/skolformer/gymnasieutbild-
ning/gymnasieskola/program-och-utbildningar/idrottsut-

bildningar-1.195850
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Kallelse til] drsmite

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

kallas till arsmote fredagen den12 maj 2017 kl.17:00 i Kulturhuset Vaven i Umea.

Prelimindir foredragningslista

Motets Gppnande

Val av métesordférande och métessekretare

Val av tva justerare tillika med réstraknare

Fragan om arsmotet ar behorigen utlyst

Faststallande av dagordning

Styrelsens verksamhetsberattelse

Redovisning av bokslut for verksamhetsaret

Revisionsberattelse

Frdgan om ansvarsfrihet for styrelsen

0. Inkomna motioner/férslag fran styrelsen
angdende stadgeandring (se sid 32)

11. Arsavgiftens storlek

12. Val av ordférande pa 2 ar

13. Val av 1:e vice ordférande pa 2 ar

14. Tillkdnnagivande av 2:e vice ordférande pa 1 ar

15. Val av sekreterare pa 2 ar

16. Val av 2 ledaméter pa 2 ar

= © 00 N ok WwN =

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

28.
29.

Val av tva suppleanter pa 1 ar

Val av tva revisorer och suppleanter fér dessa pa 1
ar

Val av 4 ordinarie ledaméter till Svenska Lakaresall-
skapets fullmaktige samt personliga suppleanter till
dessa.

Val av valberedning

Tillkdnnagivande av delféreningsradets represen-
tant till styrelsen samt dennes suppleant
Tillkdnnagivande av Naprapatsektionens represen-
tant till styrelsen

Rapport fran YFA/FYSS

Rapport fran sektionerna

Presentation av varmote 2018 i Stockholm
Hedersledamoter

. Avtackningar

Ovriga fragor
Motet avslutas

Kallelse till arsmoéte for fysioterapeutsektionen 2017

Fysioterapeuternas drsméte kommer att 4ga rum torsdag
11/5 kl. 17.30 i samband med varmétet i Umed. Matet £6-
regds av fysioterapeutsektionens virmétesprogram som star-
tar kl. 17.00 V.g. se virmdtesprogrammet.

Dagordning

§ 1 Métets dppnande

§ 2 Val av ordf6rande och sekreterare for motet

§ 3 Val av tv4 justerare att jimte ordférande justera proto-

kollet
§ 4 Friga om métets behoriga utlysande

§ 5 Godkinnande av dagordningen

§ 7 Information om styrelsens arbetssitt

§ 8 Val av styrelseledamot pa 2 &r, val av ordférande pd 2 &r
§ 9 Information angdende ackreditering i SFAIM

§ 10 Val av valberedning

§11 C)vriga fragor

§ 12 Avslutning

Varmt villomna

Sjukgymnastsektionens styrelse gm Tomas Lihagen.

Valberedningens férslag
och om stadgeandringen beslutas:

Ordférande: Eva Zeisig, 2 ar

Vice ordférande: Christina Mikkelsen, 2 ar
Sekreterare: Joanna Kvist, 2 ir

Ordinarie ledamot: Richard Frobell, 2 ar

Ordinarie ledamot: Jessica Norrbom, 2 4r
Ordinarie ledamot: Markus Waldén, 2 ar

Ordinarie ledamot (ny): Stefan Pettersson, Gbg, 1 ar
Vetenskapliga sekreterare: Eva Andersson, 1 4r
Vetenskapliga sekreterare: Anders Stahlman, 1 r
Kasssor: Jane Sailer Eriksson, 1 &r

Ordinarie ledamot: Lennart Diickhow, 1 &r
Ordinarie ledamot: Tomas Lihagen, 1 ar
Ordinarie ledamot: Anna Lundeberg, 14r
Past president: Magnus Forssblad, 2 4r
Suppleant: Markus Waldén, 14r
Suppleant: Joanna Kvist, 14r

Revisor: ny (Lena Sjodahl)
Revisorsuppleant: Mats Olsson, 1 r
Revisorsuppleant: Yelverton Tegner, 1 &r
Forslag repr SLS:

Eva A- JK suppl

Anders S- CM suppl

Magnus F- Karin L suppl

Eva Z- MW suppl
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Verksamhetsberattelse2o1s

Styrelsen har sedan &rsmétet 20 maj 2016 haft foljande utse-
ende:

Ordférande Magnus Forssblad
1:e vice ordférande Eva Zeisig
2:e vice ordférande Tomas Lihagen
Sekreterare Christina Mikkelsen
Kassor Jane Salier Eriksson
Vetenskaplig sekreterare Eva Andersson/
Anders Stdlman
Past president Mats Bérjesson
Ledaméter Richard Frobell,
Jessica Norrbom
Suppleanter Joanna Kvist

Markus Waldén

Ordférande i delféreningsridet

och representant i styrelsen Lennart Diickhow

Dennes suppleant Deniz Sabahtin

Ledamot for naprapatsektionen

istyrelsen Anna Lundeberg

Revisorer Anders Faager
Mats Olsson

Revisorsuppleant Yelverton Tegner

Valberedning sammankallande:  Mats Borjesson
Tomas Movin
Anette Heijne

Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats foljande arbets-
grupper med sammankallande

FYSS Mats Borjesson
Delféreningsrad Lennart Diickhow
Utbildning Anders Stdlman
Virméten Magnus Forssblad
Evidensbaserad medicin ~ Mats Bérjesson
Hemsidan/ Webbmaster =~ Marie Olofsson
Medier
(frigor/kurser/pressmedd.) Marie Olofsson
RF/SOK Magnus Forssblad/
Mats Bérjesson
Hedersledamot forslag Mats Borjesson/ Tomas Movin
Stiftelse Awards Lennart Diickhow

Internationella kontakter =~ Mats Bérjesson/

Magnus Forssblad
Scandinavian Foundation Karin Larsén/Tomas Movin
Medlemsrekrytering Jane Salier Eriksson

Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktdr, Eva Zeisig, Carl-Johan Sundberg
Helena Wallin, Jessica Norrbom, Joanna Kvist, Jén Karlsson,
Tonu Saartok, Sam Bjérk, layout.

Ledamoater till Svenska Liikarsillskapets fullmdiiktige samt
personliga suppleanter till dessa.

Fyra ordinarie ledaméter till Svenska Likarsillskapets full-
miktige samt personliga suppleanter till dessa har varit Mats

Bérjesson som ledamot och till hans suppleant Anders Stil-
man, Tomas Movin som ledamot och till hans suppleant
Carl-Johan Sundberg, Magnus Forssblad som ledamot och
till hans suppleant Eva Andersson samt Eva Zeisig som leda-
mot och till hennes suppleant Karin Larsén som ledaméter i
Svenska Likarsillskapets fullmiktige pa 1 &r.

Styrelseméoten
Styrelsen har under 2016 till maj 2017 haft f6ljande proto-
kollféorda sammantriden:

Konstituerandeméte 2016-05-20
Styrelseméte 2016-09-02
Styrelseméte 2016-10-04
Styrelseméte 2016-11-01
Styrelseméte 2016-12-06
Styrelseméte 2017-01-19
Styrelseméte 2017-03-07
Styrelseméte 2017-04-04
Styrelseméte 2017-05-11
Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2016 har varit 1404 dess-
utom finns 969 som enbart tillhér en delférening. Medlems-
registret handliggs av kanslisten Marie Olofsson.
Firmatecknare f6r Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin 2016 maj — maj 2017 har varit: ordférande
Magnus Forssblad, kassor Jane Salier-Eriksson, och kanslist
Marie Olofsson som tecknar foreningen var for sig.

SFAIM:s kansli
Kansliet har bemannats p4 heltid av Marie Olofsson.

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under aret bearbetats av Marie Olofs-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds
via e-post till kansliet eller direke till hemsidan.

Samarbetspartners

Vir férening ir, liksom andra foreningar med syftet att spri-
da kunskap inom medicinska filtet, starkt beroende av ex-
terna intikter i form av annonsintikter och intikeer frin ut-
stillare pd vra moten. Det dr ddrfor mycket viktige att ha ett
gott och fortroendefullt samarbete med idrottsmedicinskt
relaterade foretag,.

Féreningen har olika former av samarbete med industrin
dir principen ir att bdda parter skall kiinna sig vl tillgodo-
sedda. Under dret har féreningen haft Ortolab AB som hu-
vudsponsor, och féretagsmedlemmar har varit Folksam,
Otto Bock Rehband AB, samt The Academy. Som ny hu-
vudsponsor har avtal skrivits med AlfaCare. Bland annat har
vi kommit verens om att AlfaCare sponsrar bista féredra-
gen pa varmotet.

Alla kontakter med industrin foljer det regelverk som gil-
ler samarbete mellan sjukvard och likemedelsindustri.

Féreningen har ocksd ett vil etablerat samarbete med
Centrum For Idrottsforskning (CIF) samt RF som ocks bi-
stdr med ekonomisk support.
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Samarbetet med Riksidrottsférbundet, RE, och dess elitid-
rottsavdelning, har fortsatt under 2016 och det finns nu pla-
ner om hur detta samarbeta kan férbittras under 2017.

Levnadsvanor, SLS-projekt 2016

Projektet "Likares samtal om levnadsvanor”, samarbetspro-
jektet mellan Svenska Likaresillskapet och Socialstyrelsen,
avslutades 2014. Det sista som gjordes i november 2014 var
att forfatta en ansokan till Socialstyrelsen f6r en fortsittning.
En fortsittning, "Levnadsvanor”, som under vdren bevilja-
des ytterligare medel. SLS valde att utifrin ansékan tillfriga
utvalda personer att arbeta i de fem delprojekt som god-
kints, inte som tidigare stilla en 6ppenfréga till sektionerna.
SFAIMs roll som “dgare” av ndgot projekt ir inte sjilvklar,
men frigan kom i juni om undertecknade ville vara med i
delprojekt 3 "Fysisk aktivitet f6r barn och ungdomar”. YFA
har tagit fram rekommendationer for fysisk aktivitet for vix-
ande individer, ddr en slutlig version skickades éver till SLS
for godkinnande i slutet av 2015, vilket har legat som grund
for projektet. Under hosten har en detaljerad projekeplan ta-
gits fram f6r marknadsforing av rekommendationerna som
godkints, bildande av nationellt nitverk, kartliggning av ar-
bete som sker idag med fysisk aktivitet for barn och ungdo-
mar och planering av kunskapsoverforing genom regional
mdten nationellt.

Konferens GIH 210kt 2016 “Fysisk aktivitet
som behandling och prevention av olika
sjukdomar”

P4 heldagskonferensen i SFAIMs regi pd Gymnastik- och
idrottshogskolan deltog ca 250 personer, varav 208 beta-
lande. Ahsrarna bestod av sjukgymnaster, likare, naprapa-
ter, idrottsldrare, ansvariga i kommuner, foretag och lands-
ting. Presentationsinnehallet under dagen var féljande:
"Rekommendationer om fysisk aktivitet f6r vuxna” (prof.
Eva Jansson, KI); ”Fysisk aktivitet 4r lika bra som samtals-
terapi eller likemedel vid mild till m3ctlig depression”
(doc., lik. Eva Andersson, GIH/KI); "Trina bort den
stressrelaterade ohilsan” (prof. Michael Tonkonogi,
Hégskolan Dalarna); "Psykisk ohilsa och samsjuklighet
med kroppsliga sjukdomar” (psykiatriker Jill Taube, Sjil &
Kropp); "Fysisk aktivitet vid hjirt- och benirtirsjukdo-
mar” (prof. Agneta Stahle, KI); "Fysisk aktivitet for perso-
ner med hjirtsvike, inklusive arbetsuppgifter hos hilso-
och sjukvérdspersonal” (fysioterapeut, doktorand Amanda
Ek); "Fysisk aktivitet vid dvervike och fetma” (doc., lik.
Ylva Trolle-Lagerros, KI); ”Senaste nytt om Fysisk aktivitet
pa recept, inklusive enkitfrdgor om fysisk aktivitet och stil-
lasictande” (Lektor, med dr Lena Kallings, GIH); "Fysisk
aktivitet vid rygg- och nackbesvir” (doc., fysioterapeut
Wim Grooten, KI); "Rekommendationer om fysisk aktivi-
tet for barn och ungdomar med utan olika sjukdomar, in-
klusive vanor av fysisk aktivitet och stillasittande hos vuxna
och barn”(barnlik), med dr Ulrika Berg, Astrid Lindgrens
sjukhus & doc. Orjan Ekblom, GIH). Betyg pa konferens-
dagen som helhet hade 4,0 p4 en 5-gradig skala. Det fram-
kom dven i utvirderingen att 4hérarna pd kommande kon-
ferenser och kurser ir intresserade av att héra mer om dm-
nesomrédena fysisk aktivitet som behandling fér andra
vanliga sjukdomar, akutsjukvard-inklusive hjirnskakning,
allmin behandling vid verbelastnings- och akuta idrottss-
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kador, samt allmin triningslira och fysiologiska kunskaper
ur ett medicinskt perspektiv.

Delféreningarna
Delféreningarna ir lokala sammanslutningar av idrottsmedi-
cinare med uppgift att frimja dmnets utveckling inom en
sjukvérdsregion, ett landsting eller ett distrike. En delfére-
ning kan ocksd vara en sammanslutning pa nationell bas for
att frimja ett visst omrdde inom idrottsmedicinen.

Delféreningarna ir 6ppna for alla personer med intresse
for idrottsmedicin. Medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet(YFA) kriver dock hogskoleutbildning inom omré-
den relaterade till hilso- och sjukvird samt fysisk aktivitet.
Delféreningsmedlem kan ocksé bli medlem eller associerad
medlem i SFAIM.

Delféreningarna ir ocksd verksamma i idrottsmedicinska
frigor i samarbete med landsting, hdgskolor och universitet
samt idrottens distriktsférbund.

Delforeningsridets verksambetsberiittelse

Delféreningsradet méttes den 20 maj under virmétet i Kar-
Istad och 11-12 november i Malmé. Lennart Diickhow, IM
Vist, var sammankallande och 4r ridets representant som ad-
jungerad i huvudstyrelsen. Sabahtin Deniz, IM Hogland, har
varit suppleant.

Raden representerades forutom ovan nimnda, av Anna Ek
och Eleonore Rapp, IM Hégland, Kristina Fagher och Ioan-
nis Kostogiannis, IM Syd, Sofie Blume och Eva Karin Gid-
lund, IM Stockholm, Petter Backteman, IM Orebro, Bjorn
Cratz, IM Ost, Ténu Saartok IM Gotland.

IM Viirmland och YFA hade inte méjlighet att delta pa
nigot ridsméte under dret.

I Malmé triffade rddet den lokala féreningen Idrottsmedi-
cin Syd som arrangerade ett vilbesokt och uppskattad med-
lemskvill med tema: “Idrottsmedicinskt axelforum” med f6-
reldsarna i Malmo Redhawks medicinska team; ortopedspeci-
alist Henrik Ahlborg och sjukgymnast Heine Rosdahl som
dven 4r verksam i Sveriges herrlandslag i handboll.

En intressant och interaktiv foreldsning om “hur stress och
socialt stod relateras till idrottsskada” med idrottspsykolog
Andpreas Ivarsson avslutade sedan ridsmétet i Malmo.

Minnesanteckningar frin rdden finns att lisa pa:
www.svenskidrottsmedicin.se under delféreningar.

Im Gotland

Under v 24 sd arrangerade IM-Gotland i sedvanlig ordning en
grundkurs och i &r med hela 57 deltagare frén hela landet.
Kursen dr mycket populir och hade dven en vintelista pd del-
tagare som inte fick plats. I $vrigt har féreningen genomfort
ettantal foreldsningar och kortare idrottsmedicinska utbild-
ningar i samarbete med SISU Idrottsutbildarna. Féreningen
har dven under &ret arbetet intensivt med att ta fram en idrott-
smedicinsk organisation infor NatWest Island games som
kommer att ha 6ver 3500 ackrediterade personer. Dessutom
har Gotland den stérsta tcruppen hittills med 248 aktiva. IM
Gotland rekryterar den idrottsmedicinska supporten till den
gotlindska truppen.

Im Hogland
Idrottsmedicin Hogland har for nirvarande 89 betalande
medlemmar.



Arsméter 2016 holls den 28/1 pa Lennarts Bakficka i Eksjo.
Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och rets styrelse valdes.
Den har besttt av Magnus Bodenis (ordférande), Eleonore
Rapp (kassor), Anna Ek, Patrick Higgstrom, Ann-Christin
Olsson, Anton Thrman, Christoffer Holmgren, Johan Wall-
strom och Henrik Johanson. Revisorer har varit Lars-Goran
Hassel och Ingegerd Karlsson och valberedningen har be-
stitt av Anna Ek och Per Stenstrém.

I samband med rsmétet foreliste specialistlikare Ann-
Christin Olsson pd temat internmedicin/hematologi och id-
rott.

I april manad arrangerade vi en medlemskvill med tema
”After workout”, som arrangerades i samarbete med Con-
cept For Life i Jonkoping. Medlemskvillen erbjéd prova-pé-
médjlighet och information om olika triningskoncept, sésom
Viper, TRX och styrketrining. I samband med detta erbjods
mingel och enklare mat/dryck.

I maj bjods alla medlemmar som medverkat vid 2015 &rs
arrangerande av steg 1-kurs i Idrottsmedicin i Jonkdping pé
lunch och gruppinstruktion i golf, vid Hooks herrgérd.

I samband med detta holls styrelseméte och planering infér
kommande event.

31/5 anordnades ett event med férelisning av Jonas Col-
ting, vid Jénkdpings Hotell och Konferens. Jonas Colting 4r
triatlet, hilsodebattdr, och forfattare, kiind bl.a for sin bok
Den Nakna Hilsan och fér hilsodebatt via blogg och
podcast. Vi fick en mycket god uppslutning vid eventet,
sdvil av medlemmar som av andra intresserade. Utéver fore-
lisning gavs méjlighet dill diskussion om idrott, kost och
hilsa.

Under f6rsta veckan i oktober dkte representanter for var
lokalférening till Géteborg och deltog i Idrottsmedicin steg
2-kurs, for att inspireras till kommande aktiviteter p4 hem-
maplan och fér att se dver méjligheterna till, och eventuell
planera for, steg 2-kurs i Jonkoping framéver.

I november upprepade vi virens koncept med ”After wor-
kout” tillsammans med Concept for Life i Jonkoping, inkl
medlemsmingel och méjligheter att trina tillsammans.

Under verksamhetsaret har vi haft fem styrelseméten, tva
iJonkoping, och tre i Eksjo. Utdver detta har styrelsen kon-
fererat telefonledes, i samband med vira aktiviteter samt 16-
pande via mailkorrespondens f6r planering och samordning
av féreningens arbete.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande Jessica Norrbom
fysiolog, vice ordférande Eva-Karin Gidlund fysiolog och le-
daméterna Helena Wallin likare, Kristina Zetterlund sjuk-
gymnast, Andreas Andersson sjukgymnast, Monica Wulff
sjukgymnast, Sofie Blume likare, Therese Norlin sjukgym-
nast och Marcus Edstrém naprapat.

Revisor Carl Johan Sundberg

Valberedning John Reinholdsson

Arsméter 2016 hélls den 14 mars pa Karolinska Institu-
tet, Solna.

Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska féreningen i
Stockholm har under verksamhetsaret haft 5 protokollférda
styrelseméten, varav ndgra pa telefon. Utéver protokollférda
méten s har dven kortare méten avhandlats via telefon samt
vid fysiska triffar.

Den 16 maj anordnades en uppskattad workshop om tej-

pning av idrottsskador med Pentti Pitkidnen, sjukgymnast
fran Visterds, med ca 35 deltagare.

Den 30-31maj anordnades en kurs i "Inldrningsmetodik
for skivstingstrining” tillsammans med SFAIMs naprapat-
sektion. 22 individer deltog. Kursen anordnades i samarbete
med Sveriges olympiska kommitté och Svenska tyngdlyft-
ningsforbundet. Féreldsare var Mats Lindqvist, utbild-
ningsansvarig p& Svenska tyngdlyftningsforbundet och
Rickard Nilsson, test- och triningsradgivare pi SOK.

Den 22 november anordnades en kvillsféreldsning med
ortoped Anders Stdlman med tema ”Axlar” utifrin etc id-
rottsmedicinske perspektiv. Foreldsningen holls pd Karolins-
ka Institutet i samarbete med SFAIMs naprapatsektion och
bestktes av ca 35 individer. Styrelsen var 4dven representerad
vid det idrottsmedicinska vrmétet i Karlstad 19-21 maj.

Im Syd

Styrelsen har bestdtt av ordférande Ioannis Kostogiannis, vice
ordf. Kristina Fagher, Kassér Henrik Nilsson. Sekr. Sofie
Fondell, ordinarie ledamé&terna Anders Isacsson, Jacob Gudi-
ol och Caroline Mellberg. Suppleanter, Susanne Hansson,
Daniel Jerrhag.

Styrelsen bestod av 5 fysioterapeuter och 4 likare, 4 kvin-
nor och 5 min.

Medlemsantal: 315 st (minskning med 15st.sedan foreg-
ende ir).

Arsméte: 2016-01-21 HSC, Lund.

Styrelseméten: 6 protokollférda styrelsemdten varav 2 fy-
siska och 4 via skype.

Medlemsaktiviteter: Den 21/1 hélls tv& foreldsningar pa
Health Sciences Center i Lund i samband med &rsmétet, en
gillande Multiligamentskador i knit, av Dr. Paul Neuman
och en av Dr. Pelle Swird som presenterade sin avhandling
"The impact of impact in ACL-injury”. -Den 16/9 holls en
temakvill pd Skdnes Universitetssjukhus Malmé med titeln
Trining f6r hilsan- Idrotesfysiologi”. Foreldsarna var profes-
sor Tommy Olsson frin Ume4, Dr. Caroline Mellberg, Hel-
singborg och sjukgymnast Jacob Gudiol, Helsingborg. Deras
respektive foreldsningarna handlade om NEAT och vardags-
aktivitet, hjirtdéd bland unga idrottare och om kosttillskott.

Den 11/11 hélls ett Idrottsmedicinskt forum med tema
axelskador pd CRC, Skines Universitetssjukhus Malms. I
samband med forumet hade SFAIM sitt delféreningsméte.
Alla medlemmar var inbjudna till att skicka in frigor gillande
idrottsmedicinska bekymmer man som kliniker stdter p ute
pa filtet och i kliniken. Likare Henrik Ahlborg (axelspecialist
och laglikare for Malmo Redhawks) och Fysioterapeut Heine
Rosdahl (Handbollslandslag, herrar) var pa plats och svarade
pa fragor. Efterac holls ett mingel pa en 6lbar vid Méllan i
Malmé for alla deltagare.

Alla foreldsningstillfille var uppskattade och i snitt har det
varit 60-80st, medlemmar vid varje tillfille.

Andra aktiviteter: Vi forsoker regelbundet att uppdatera
vér hemsida samt facebook, twitter och instagram- konton
bide med ny forskning, kommande konferenser samt vira
egnha event.

Im Virmland

Styrelsen bestar fortsatt efter arsmétet av: Markus Lundmark,
ordférande, Marcus Eng, ledamot/kassor, Hikan Jonasson, le-
damot/sekreterare, Magnus Akesson, ledamot, Linda Sanders-
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son, ledamot, Mattias Hell, suppleant, Ryan Allenby, supple-
ant

Styrelsen har haft 4 méten under &ret samt triffats flertalet
ginger fore, under och efter virmotet i Karlstad.

Verksamheten under dret: Verksamhetséret har till helt éver-
vigande del handlat om det riksomfattande virmétet 2016.
Planering och arbete i styrelsen i samarbete med den styrgrupp
som bildats f6r virmétet tog form redan under senare delen av
2015 och hade redan bra styrfart vid &rets borjan.

Trots stora bestyr med métet var styrelsen éverens om att
forsoka erbjuda medlemmarna ndgon aktivitet under véren,
virmotet undantaget. Resultatet blev ett samarrangemang med
landstinget dir Prof. Carl Johan Sundberg 18/5 bjéd pa en
kvillsforeldsning om FYSS 2017, triining, gener och hilsa dir
Carl Johan gick igenom uppdaterade kapitel samt hur indivi-
danpassad fysisk aktivitet och genetisk variation ger olika effek-
ter trots samma trining.

De medlemmar som sedan valde att g& pd virmatet “friska
fotter for oss framdt” som gick av stapeln pa Karlstad CCC fick
méjlighet act vilja mellan flertalet foreldsningar, symposier och
workshops. Hela drets intensiva arbete fram till métet gav 16n
for mddan med glada och nsjda deltagare och utstillare.
Ménga vikdiga kontakter knots och tidigare kontakter stirktes.

Maétet, som var ett samarrangemang med SFAIM, Idrotts-
medicin Virmland och Klarilvskliniken i Karlstad fick i utvir-
deringen ett genomgdende hogt betyg.

Efterarbetet med métet avseende budget och utstillare tog
dock sin tid och kunde slutforas forst en bit in pa hsten varfor
det sedvanliga héstarrangemanget fick stryka pa foten. Styrel-
sens drsmote kom med anledning av virmatet att liggas forst
pa hésten dir flertalet liirdomar av dret drogs. Bland annat be-
slutades det att fixera métesdagar for kommande &r och att ti-
digt besluta om framtida aktiviteter i foreningen dir enighet
fanns om att viirna utbildning for féreningens medlemmar
samt att dka spridningen om Idrottsmedicin Virmlands verk-
samhet dver nitet. For évrigt dr ekonomin fortsatt stabil sisom
medlemsantalet. Medlemsavgiften har legat oférindrad under
aret.

Im Viist

Idrottsmedicin Vist ir en sjilvstindig delférening inom
Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. An-
talet betalande medlemmar ir ca 360 personer. Arsavgiften ir
fortsatt 175 kr per kalenderar.

P4 &rsmétet i april 2016 omvaldes Matilda Lundblad som
styrelseordférande. Sara Woodbridge valdes till ledamot i fyll-
nadsval d4 Stina Hedin limnat sin post. Sara Woodbridge
limnade siledes sin post som suppleant och istillet valdes Eric
Senorski till denna post. Hikan Sandberg valdes som revisor
ytterligare ett ar. Jon Karlsson och Mats Bérjesson valdes till
valberedning dé Jan Andblad och Inger Setterberg klev av sina
uppdrag. Kajsa Tornfalk, Lennart Diickhow, Dennis Lind-
holm, Jesper Bladin och Sophia Lindorsson sitter kvar som or-
dinarie styrelseledaméter. Leif Swiird valdes till hedersmed-
lem.

Firmatecknare har under &ret varit Dennis Lindholm och
Matilda Lundblad.

Styrelsen har haft fem protokollférda styrelseméten samt
ett drsmote under 2016.

Vi har arrangerat tre temakvillar med ca 100 deltagare per
tillfille. Karin Grivare Silbernagel foreliste om RTP vid akil-
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lestendinopatier och rupturer. Jén Karlsson och Katarina
Nilsson Helander foreliste och héll en 8ppen diskussion pa
temat “Operation eller rehabilitering? Nir viljer man vad?”
och Kajsa Rennerfeldt foreliste om underbensrelaterad an-
stringningssmarta.

I oktober 2016 arrangerande vi tillsammans med SFAIM
en Idrottsmedicin Steg 2 kurs.

Idrottsmedicinen i Sverige ligger i framkant. Lét oss fortsiit-
ta att forvalta det!

Im Orebro

Styrelsens sammansittning: Ordférande Petter Backteman,
Sekreterare Johanna Svensson, Kassor Fredrik Hasselgren, Le-
daméter: Karin Lofstedt, Lena Widorson, Johan Lundgpvist.
Revisor: Peter Rehnblom, Viktoria Setterlév.

Valberedning;: Vakant

Arsmétet hélls den 20 april i Orebro Rehabcentrums loka-
ler. Konstitueringsméte ordnades samtidigt for att faststilla
den nya styrelsen.

Under arets forst hilft har IMO haft fullt upp med att pla-
nera steg 1 utbildning som vi hll pa Lanna Lodge utanfor
Orebro, 11-15 april. En kurs som drog 26 deltagare.

Steg 1 kursen startade med en introduktion som hélls av
ordférande Petter Backteman. Direfter holl Peter Rehnblom i
resten av dagen. Till en borjan foreliste Peter om skador och
omhindertagande kring nedre extremiteter. Efter detta blev
det mera praktiske ddr deltagarna fick kunskap om PRICE och
olika typer av tejpning. P4 kvillen var det bastu-mingel och ef-
terfoljande middag pa Lanna Lodge. Dag tvé startades starkt av
Tomas Lihagen som holl en mycket uppskattad foreldsning om
rygg/bicken. Johan Lundqvist hade passet efter lunch gillande
internmedicin och idrott. P4 onsdagen startade Ulf Nordqvist
med att forelidsa om skallskador och efterfoljdes av vér egen li-
kare och sekreterare i styrelsen Johanna Svensson som foreliste
om stort trauma. Efter lunch pé onsdagen héll Peter Edholm
delen om fysiologi. Torsdagen startade med att anstillda pd do-
pingmottagningen i Orebro kom och foreliste om just doping.
Eter detta var Andreas Lewisson inbjuden och berittade om
skador i knin. P4 eftermiddagen kom Magnus Johansson frin
Orebro Rehabcentrum och foreliste om skador och rehab
kring OE. Sista dagen, fredagen kom Erik Hellmén och berit-
tade om nutrition och idrott. Detta efterfoljdes av Malin Lake
som héll i delen om idrottspsykologi. Innan vi sedan avslutade
pa fredagen hade vi lyckat f& in Maria Westin som berittade
om sin intressanta forskning kring alpina skador.

Andra halvan av 2016 har IMO varit behjilpliga med att
sprida forskning kring fysisk aktivitet. Det r Lillemor Nyberg
som disputerat och forskat p sitt klivlidetest. Ett funktionellt
test didr man tester sin maximala/teoretisk klivhsjd genom en
justerbar trappa. Lillemor beviljades statligt bidrag f6r imple-
mentering av detta test inom Orebro lin. Hon har med tvi
kollegor forelidst om detta test och dven varit ute pa virdcentra-
ler, gym och féreningar mm.

Under november hade IMO iven for avsike att hélla en lor-
dagsutbildning kring tejpning av NE. Denna var tyvirr tvung-
en att stillas in d4 det var for fi deltagare. Idrottsmedicin Ore-
bro lin har idag 56 betalande medlemmar.

Im Ost
Idrottsmedicin Ost har under 2016 nigot firre betalande
medlemmar in aret for; 92 betalande medlemmar och dess-



utom tvd betalande s.k. féreningsmedlemmar (Gymnastik-
foreningen Nikegymnasterna och Linképing Hockey Club).
Under 4ret holls tre styrelsemdten inkluderande ett arsméte
och dirutdver haft per capsulam méten drivna via e-post.
Styrelsen bestod efter drsmotet 2016-05-17 av Dale Reese,
Jan Jansson (sekreterare), Lennart Palmefors, Kjell Augusts-
son, Bjorn Cratz (kassor), Peter Rockborn, Kajsa Thulin
samt Mats Hammar (ordférande). Adjungerade till styrelsen
var tvd studenrepresentanter, ofta William Wickstrom,
Amanda Johansson och Sara Jelvegard.

Samarbetet har under &ret fortsatt med en idrottsmedi-
cinskt intresserad grupp studenter frin den medicinska fa-
kulteten vid Linkdpings Universitet (LiU), fr a frin dess ld-
karutbildning. Detta arbete har lett till manatliga forelis-
ningar inom omradet idrottsmedicin dir IMO ofta formed-
lat kontakt med foreldsare. Representanter frin studenterna
har varit adjungerade till IMO:s styrelseméoten och forslag
frin dem har flera gdnger lett till gemensamma forelds-
ningskvillar.

Féreldsningar/seminarier: 29/3 Idrottarens baksida - be-
lastningsorsakade ryggproblem. Hans Tropp, professor,
overlikare i ryggkirurgi, Linképing.

12/4 Hilsenor - akuta och kroniska. Var stdr vi idag? Fot-
ledens ligament, forebygga och behandla. Men vad géra om
det gir “snett?” Jon Karlsson, professor i ortopedi, Sahl-
grenska Akademin, Géteborg

17/5 kl 18:00-20:00 Sjukvardens roll for 6kad fysisk akti-
vitet — vad ir nytc i FYSS 20172 Carl-Johan Sundberg pro-
fessor K1,

8/9 Idrottspsykologi ett imne i utveckling — prestation
och psykisk ohilsa. Goran Kenttd, Lektor i idrott, inriktning
idrottspsykologi vid GIH, fil dr i idrottspsykologi och Dani-
el Bickstrom, Barn- och Ungdomsmanager/IFK Norrks-
ping

15/10 Evidensbaserad idrottsnutrition - vilka kosttillskott
och koststrategier fungerar for bittre prestation och hilsa?
Ola Wallengren, leg dietist, med dr, Sahlgrenska akademin,
Géoteborgs Universitet.

15/11 Vilka faktorer paverkar val av behandling efter en
frimre korsbandsskada?” Hanna Tigerstrand Grevnerts,
Sjukgymnast, Forskarstuderande IMH avd. Fysioterapi

Ar det farligt ate spela fotboll pd konstgris?" med dr Karo-
lina Kristensson, Universitetssjukhuset, Linkoping. Bdda sti-
pendiemottagare med medel frin IMO for deltagande i Id-
rottsmedicinska virmotet i Karlstad viren 2016.

1/12 Ryggproblem inom idrotten. Hans Tropp, professor,
overlikare i ryggkirurgi, Linképing.

Andra aktiviteter: Under aret utlyste IMO stipendier som
stdd for forskare/forskarstuderande som deltog i Idrottsme-
dicinska varmétet i Karlstad och delade ut fyra stipendier
om c:a 5000 kr vardera.

Under dret har flera av IMO:s styrelseledaméter deltagit i
arbetet inom Idrottsmedinska enheten i Ostergstland for di-
agnostik och behandling av idrotts- och motionsrelaterade
besvir och skador. Arbetet drivs bide i Norrképing och i
Linkdping med poliklinisk rddgivning och behandling for

allminheten.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
Introduktion
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) ir en sjilvstindig

delférening inom Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Id-
rottsmedicin (SFAIM), som har funnits sedan 1998. Férenin-
gens frimsta uppgift dr att ge ut boken Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS). Dessutom
ser YFA som sina uppgifter att sprida kunskap och stédja
frimjandet av fysisk aktivitet inom sjukvirden och samhillet i
ovrigt, att foretrida imnesomradet nationellt och internatio-
nellt samt att avge utldtande i eller handligga drenden inom
dmnesomradet. Handboken FYSS rikear sig frimst till hilso-
och sjukvardspersonal och ska utgora ett evidensbaserat un-
derlag till rekommendation, ridgivning och férskrivning av
fysisk aktivitet i hilsofrimjande syfte.

Styrelsen kan se tillbaka pa dnnu ett intensivt ar dd verk-
samheten har kretsat kring att slutfora arbetet med den tredje
uppdaterade och omarbetade versionen av boken FYSS. Det
ir med stor glidje som styrelsen nu kan meddela att boken
FYSS 2017 ir utgiven pé Likartidningen f6rlag AB (decem-
ber 2016). Boken siljs och distribueras endast via Likartid-
ningen forlag AB, www.lakartidningen.se/bocker

Styrelsens sammansiittning och medlemmar

Den valda styrelsen har under 4r 2016 varit oférindrat jim-
fort med ar 2015 och bestitt av Carl Johan Sundberg, ordfo-
rande; Agneta Stdhle, vice ordférande; Anita Hansson, kassor;
Mats Borjesson; Ing-Mari Dohrn; Margareta Eriksson; Mai-
Lis Hellénius; Matti Leijon och Eva Jansson. Gabriella Bec-
kvid Henriksson har varit adjungerad till styrelsen och funge-
rat som fSreningens sekreterare. Styrelsen har haft elva proto-
kollférda sammantriden under 2016, varav itta stycken har
varit fysiska méten och tre telefonméten. Dessutom har sty-
relsen haft en strategidag, som dgnades 4t diskussion om fore-
ningens framtid. Féreningen har knappt hundra stédmed-
lemmar som betalar en medlemsavgift pd 150 kr/ar.

Anstillda

Under 4ret har Gabriella Beckvid Henriksson varit fortsatt an-
stilld pa deltid som ansvarig f6r YFAs kansli, parallellt med ar-
betet som projektsamordnare for FYSS 2017. Féreningens
ekonomifunktioner har skétts av Sylvia Hogberg, Previal AB
och Anders Faager har varit foreningens revisor.

Samarbetspartner/ekonomi

Aven under 2016 har YFA samarbetat med Norska Helsedi-
rektoratet, som har finansierat den andra fasen av uppdater-
ingen av FYSS 2017. Samarbetet med Socialstyrelsen, kring
projektet eFYSS, har fortgdtt och projektet gavs fortsatt finan-
siering under hosten 2016 (lis mer nedan).

Anda sedan starten 1998 har YFAs verksamhet finansierats
av projektmedel, frimst for projekt inom ramen for arbetet
med FYSS. Fér att kunna bygga en kontinuerlig och langsik-
tig verksamhet 4r YFA i stort behov av en grundfinansiering/
organisationsbidrag. Styrelsen har 2 under &ret systematiskt
arbetet med finansieringsfrigan och har bland annat uppvak-
tat Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Folkhilsomyn-
digheten. Detta arbete har tyviirr innu inte lete till ndgon
langsiktig 16sning och fr.o.m. april 2017 saknar féreningen fi-
nansiering fér l6pande verksamhet.

Verksambeten

Flera av YFAs styrelsemedlemmar har p4 olika sitt varit dri-
vande och engagerade i slutfasen av arbetet med FYSS 2017.
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Bland annat har arbetet med att omsitta den evidensbaserade
kunskapen som tagits fram av forfattarna, till enhetliga re-
kommendationer som ska kunna avvindas inom hilso- och
sjukvrden, varit mycket tidskrivande.

Under hésten 2016 erhéll YFA, for andra dret i rad, anslag
frin Socialstyrelsen inom ramen for utlysningen ”Statsbidrag
till organisationer for professionen och patienterna for bittre
vérd vid kroniska sjukdomar”. Anslaget méjliggjorde att arbe-
tet med projektet eFYSS” kunde fortsitta. eFYSS ir ett digi-
taliserat, evidensbaserat kunskaps- och beslutsstod for ordina-
tion av fysisk aktivitet vid en sjukdomsdiagnos, baserat pa
FYSS. Projektet har genomf6rts i samverkan med Stockholms
lins landsting (SLL) och Astma och Allergiférbundet. Arbetet
med den forsta delen av projektet pagick under hésten 2015,
d& YFA dllsammans med avdelningen f6r e-Hilsa och strate-
gisk IT pa Hilso- och Sjukvérdsforvaltningen, SLL, genom-
forde ett Proof of Concept (PoC) for eFYSS. Under hésten
2016 har arbetet fortskridit och 20 av de 33 diagnoskapitlen
(de som finns tillgingliga pa niitet) har digitaliserats. Kun-
skaps- och beslutsstddet eFYSS 4r nu klart att pilottestas och
skulle direfter kunna tas i bruk inom hilso- och sjukvérden,
under forutsittning att YFA hittar finansiering for drift och
forvaltning av systemet.

Under éret har ett s kallat Aktérsméte genomforts med re-
presentanter frn Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Riksidrottsforbundet (RF), Stockholms lins landsting
(SLL) och nitverket Hilsofrimjande sjukvard (HES). Vid
detta méte informerade de olika aktdrerna varandra om akeu-
ella frigor och fortsatt samverkan diskuterades. Dessutom in-
formerade YFA om arbetet med FYSS 2017 och eFYSS.

Sedan 2011 ir YFA en av 27 civilsamhillesorganisationer
(inom dmnesomradena tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
kost), som ir representerade i det svenska nitverket mot icke
smittsamma sjukdomar, NCD-nitverket,
http://ncdsverige.se/. Nitverket triffas ca fyra gdnger per ar
och har till syfte att 6ka antalet friska levnadsir for befolk-
ningen genom att forbittra informationsspridning och stirka
opinionsbildning kring goda levnadsvanor.

Flera av YFAs styrelsemedlemmar har under &ret spridit in-
formation om YFA och FYSS 2017 vid bl.a. f6ljande tillfillen:
— Idrottsmedicinska virmétet i Karlstad, 19 - 21 maj, "FYSS-
symposium” (Mats Bérjesson, Agneta Stdhle, Carl Johan
Sundberg).

— 7Fysisk aktivitet som behandling och prevention av olika
sjukdomar”, konferens pA GIH, Stockholm, 21 okt 2016.
(Eva Jansson, Agneta Stihle).

—"Fysisk aktivitet och hilsa”. Konferens i Umed 9 - 10 nov
2016. Info om YFA, nya FYSS, rekommendationerna om fy-
sisk aktivitet for barn respektive vuxna, FaR (Margareta Eriks-
son).

— Luled Tekniska Universitet, Hilsovetenskap: Del i forelds-
ningar i fysioterapiprogrammet, specialistutbildning for
distrikeskoterska och fristdende 3 fordjupningskurs kardiologi
for sjukskoterskor och fysioterapeuter (Margareta Eriksson).
—Interna utbildningar inom region Norrbotten, bl.a. ST-l4-
karutbildningen, utbildning for hilsosamtalsutférare (Marga-
reta Eriksson).

— Féreldsningar om FYSS och FaR for likarstudenter vid Ka-
rolinska Institutet och Linkdpings Universitet, var- och host-

termin (Carl Johan Sundberg).
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Slutligen har YFA varit drivande f6r att f3 dill sténd natio-
nella rekommendationer om fysisk aktivitet for barn och ung-
domar. Arbetet, som har pagétt under ca 3 ars tid, har genom-
forts av en grupp specialister inom omradet under ledning av
Eva Jansson, och godkindes av Svenska Likaresillskapet och
Svenska Barnlikarforbundet i bérjan av &r 2016. I augusti
slippte YFA en pressrelease om barnrekommendationerna
och dessa ir nu tillgingliga pa vira hemsidor www.yfa.se och
www.fyss.se.

SFAIM:s sektioner

Inom SFAIM finns nu separata sektioner for likare, sjuk-
gymnaster, naprapater, och kiropraktorer. Sektionernas ar-
bete har fortsatt under arbetsaret, dock i varierande grad.
Huvudarbetsuppgiften ir att planera och genomféra ett pro-
gram for sektionen under varje virmate. I likarsektionen be-
stdr arbetsgruppen av de likare som finns med i styrelsen.
Sjukgymnastsektionens nuvarande ordférande dr Tomas Li-
hagen andre vice ordférande i huvudféreningen.

Naprapatsektionen

Naprapatsektionens styrelse har under aret haft Anna Lun-
deberg som ordférande och som ledaméter Mattias Ahlst-
rand och Charlotta Alavaara. Styrelsen har under &ret haft
tvd moten samt ett par telefonméten. I februari arrangerades
i Are en tredagarskurs med Jessica Norrbom, PhD i fysiologi
som foreldsare. Temat for kursen var Hur kan vi motivera
véra patienter till 6kad rorelse? I april var det dags for niista
kurs nu en férdjupningskurs i Idrottsfysiologi for hela fore-
ningen. Féreldsare var Mikael Mattsson, PhD i fysiologi och
syftet med kursen var att ge en férdjupad kunskap i idrotts-
fysiologi s att vi kan hjilpa véra patienter att optimera deras
trining. Kursen blev fulltecknad direke och nu planerar vi
for samma kurs i Riksgrinsen i borjan av maj 2017. Sista da-
garna i maj anlitade vi Richard Nilsson, SOK, och Mats Lin-
dqvist, Tyngdlyftningsférbundet, for en tvidagarskurs i In-
lirningsmetodik Styrkelyft. Denna kurs arrangerades till-
sammans med Idrottsmedicin Stockholm. 2016 pris for
bista idrottsmedicinska arbete vid Naprapathégskolan gick
till Catarina Carlsson och Malin Lindeldf for arbetet Finns
det en sidoskillnad i sidoplankan enligt McGill et al och kan
denna kopplas till lindryggssmirta bland unga lingdskida-
kare som utdvar skateteknik? som kommer att presenteras
vid Varmétet i Umed. Hostens sektionstriff blev ett samar-
bete med Idrottsmedicin Stockholm dir ortoped Anders
Stdlman foreliste om axelskador frin en ortopeds synsitt.
Styrelsen har planer pd att genomféra tvd sektionstriffar
under 2017 utdver den kurs vi arrangerar f6r hela férening-
en i Riksgrinsen.

Kiropraktiksektionen

Sektionens styrelse har under det gdngna dret utgjorts av Mi-
chael Matton Jernberg (sammankallande) samt Sofia Hed-
lund, Peder Fridheim och Anna Brolenius (ledaméter).

Arets arbete bestr forutom att rekrytera fler medlemmar till
SFAIM frimst av kartliggning av idrottens behov av kiroprak-
tiskt omhindertagande och hur detta inverkar p4 kiroprak-
torns kompetenskrav. Kartliggningen kommer att ligga till
grund for ett tvadrigt idrottsmedicinskt program med planerad
start 2018. Programmet planerades med start under f6rsta
kvartalet 2017 men har skjutits fram ett ar for att ge utrymme



till kurser i forskningsmetodik som utgsr en god grund for Id-
rottsmedicinprogrammet. Programmet méjliggérs genom ett
samarbete mellan Kiropraktiska Féreningen i Sverige, dess id-
rottssektion och Skandinaviska Kiropraktorhgskolan.

Fysioterapeut-/ sjukgymnastsektionen
Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetsaret
bestitt av Tomas Lihagen, Anna-Karin Lindskogen samt
Agata Karmestdl.

Styrelsen har som vanligt arbetat med virmétesprogram-
met och ocksd fén steg 3 kurs riktad mot rehabilitering. Kur-
sen hette frin Rep4 kansliet och till Britta Kockum Bosén/
Capio for all den hjilp vi har fitt i vart sektionsarbete.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin har gett ut fyra nummer under
2016. Arets forsta nummer hade fysisk aktivitet och dess ef-
fekt vid stress och depression som tema. I detta nummer kan
man lisa att fysisk trining ir lika bra som likemedel eller
samtalsterapi vid depression. Andra artiklar handlade om fy-
sisk aktivitet och dess effeke vid psykisk sjukdom, fysisk tri-
ning och stressrelaterad ohilsa samt hur fysisk trining skyd-
dar hjidrnan mot stress och depression. Fem nya avhandling-
ar presenterades ocksd i detta nummer.

Nummer tv4 presenterade virmétet i Karlstad som hade
foten som tema. I detta nummer ingick artiklar om proprio-
ceptionens betydelse vid idrott, historisk resumé av Idrotts-
medicin Virmland, presentation av neuromuskulir aktiver-
ing — Neurac, abstrakt fria féredrag och presentation av flera
nya avhandlingar.

Nummer tre handlade om fysisk aktivitet med artiklar om
betydelsen av hela rérelsemdnstret, fysisk aktivitet pa recept,
effekter av inaktivitet, hur man miter fysisk aktivitet, hur
den fysiska aktiviteten ser ut i befolkningen, kan det bli fér
mycket rorelse med mera.

Arets sista nummer handlade om dterging till idrott efter
skada. I detta nummer kan man lisa om konsensus f6r dcer-
géng till idrote, dterging till idrott efter frimre korsbandsre-
konstruktion, dtergdng till fotboll efter skada, muskelfunk-
tionstester och kriterier for dterging till idrott efter frimre
korsbandsskada, tillbaka till idrott efter héftproblem, dter-
ging till idrott efter hjirtmuskelinflammation och terging
efter hilseneruptur.

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation stiftelsen bildades av de skandina-
viska idrottsmed féreningar, och grundade tidskriften Scan-
dinavian Journal of Medicine and Science in Sports. Stiftel-
sen skdter samarbetet med det forlag som ger ut tidskriften,
Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for ett veten-
skapligt méte vartannat &r, Scandinavian Congress of Medi-
cine and Science in Sports. Under 2016 har kostnaderna for
tidningen omférhandlats och kostnaderna har reducerats
med ca 80 %. Detta kommer ocksa gilla 2017. Direfter gir
kontraktet ut och nya férhandlingar fir inledas. Samtidigt
har vi beslutat att upplésa Scandinavian Foundation under
2017. Anledningen till detta ir frimst att de skandinaviska
konferenserna inte fungerat tillfredstillande och att avtalen
med tidningen kommer upphéra. Diremot inleds omgien-
de nya diskussioner om framtida samarbete och hur detta
kan ske p4 bista sitt.

Genom virt samarbete med British Journal of Sports Me-
dicine har alla medlemmar i SFAIM ocksa fate tillgdng till
British Journal of Sports Medicine, via nitet. Detta samar-
bete har ocksa sagts upp frén arsskiftet 2016/2017. Vi tackar
BJSM for det samarbete vi haft.

Diskussioner kommer nu inledas om hur vi kan forbittra
vér egen tidning. I den enkit som gjordes 2015 fick den
nimligen bista betygen och hogsta lisvirdet.
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Resultatrakning 2016-01-01- 2016-12-31

INTAKTER

Medlemsavgifter

Tidn avg fér avg medlemmar
Delfoéreningsavgifter
Intakt CIF

SOF porto, fax

Fordj kurs Are/Riksgransen
Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar
Annonser

Pren delféren. Medlemmar
Pren féretag/inst

Kursintyg

Varméte i Karlstad

Pins

Kurs steg 2 Géteborg

Kurs Boson Enda King
Kurs GIH

Ovriga intakter

Summa intakter

KOSTNADER

Styrelseméte

Sc Journal Moten/ Congress
Internationella méten
Nordiska moten

Ovriga sammantréde/Delféreningsradsméten
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Lakarstamman

Varmote i Karlstad
Stipendium

Summa moteskostnader

PERSONALKOSTNADER

Loner & arvoden inkl soc avg samt I6neskatt o persforsakr

S:a personal kostnader

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra

Hemsidan
Datorisering
Trycksaker

Porto Kansli
Foretagsforsakring
Bankkostnader
Summa kanslikostander

KURSKOSTNADER
Fotbollskonferens

Kurs GIH

Kurs Bosén Enda King
Steg 2 kurs Géteborg
Kurs Are/Riksgransen
Lakarstamman

Summa kurskostnader

OVRIGA KOSTNADER
Tidningen Sv Idrottsmedicin
Scan Journal

BJSM

Gava

Marknadsféring

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostnader

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Vérdeforandring Robur

Ranteintakter

Arets resultat
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UTFALL

942 043,08 kr
3872,00 kr
43 100,00 kr
60 000,00 kr
17 132,80 kr
456 500,00 kr
50 000,00 kr
52 500,00 kr
54 400,00 kr
50 559,00 kr
17 550,00 kr
20 750,00 kr
225 366,00 kr
850,00 kr
453 700,00 kr
156 770,00 kr
263 800,00 kr
8 130,60 kr
2877 023,48 kr

35 558,50 kr
1861,00 kr

- kr

2 478,00 kr

9 643,00 kr

4 443,34 kr

- kr

81 735,00 kr
27 470,00 kr
163 188,84 kr

601 518,00 kr

4 408,00 kr
35276,95kr
39900,00 kr

5408,00 kr
31 967,00 kr
10 050,00 kr
45512,11kr

5210,00 kr

4008,00 kr

181 740,06 kr

12 700,00 kr
89 008,00 kr
78 965,13 kr
252 383,15 kr
372 471,90 kr
- kr

805 528,18 kr

254 031,29 kr
95 641,82 kr
212 250,00 kr
1716,00 kr

- kr

5 865,88 kr
569 504,99 kr

555 543,41 kr
- 756,08 kr
133,88 kr
554 921,21 kr

BuDGET

950 000,00 kr
3 700,00 kr
45 000,00 kr
60 000,00 kr
8 000,00 kr
296 400,00 kr
50 000,00 kr
60 000,00 kr
30 000,00 kr
59 000,00 kr
18 000,00 kr
20 000,00 kr
100 000,00 kr
500,00 kr
150 000,00 kr
143 500,00 kr
- kr

2 500,00 kr
1996 600,00 kr

60 000,00 kr
5 000,00 kr
10 000,00 kr
5000,00 kr
20000,00 kr
4 605,00 kr

5 000,00 kr
140 000,00 kr
30000,00 kr
279 605,00 kr

595 886,00 kr

5000,00 kr
45 000,00 kr
42 000,00 kr
10 000,00 kr
45 000,00 kr
15 000,00 kr
47 000,00 kr

5 000,00 kr

5000,00 kr

219 000,00 kr

20 000,00 kr

- kr

72 060,00 kr
140 000,00 kr
213 767,00 kr
5 000,00 kr
450 827,00 kr

264 720,00 kr
244 500,00 kr
245 500,00 kr
5000,00 kr
5000,00 kr
10 000,00 kr
774 720,00 kr

-318 438,00 kr
-kr
- kr
-318 438,00 kr



Balansrakning 2016-12-31

TILLGANGAR 2016-12-31 2015-12-31
Swedbank 2 655 160,30 2097 746,28
Forutbet kostnader /upplupna intakter 16 745,00 22377,0
Summa tillgangar 2671905,30 2120123,28
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 1951071,28 2157032,11
SPP 40542,00 40 542,00
Personalens kallskatt 27 603,00 25043,00
Upplupna kostnader/férutbetalda intakter 97 767,81 110621,00
Summa skulder och eget kapital 2116 984,09 2333 238,11
ARETS RESULTAT 554 921,21 -213 114,83

Forvaltningsberattelse

for Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2016

Avrets resultat visar ett 6verskott. De stora kostnaderna for Intikeerna for 2016 blev totalt 2 877 023,48 kronor och rs-
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports relsekostnaderna slutade p4 2 321 480,07 kronor. Fér mer de-
uteblev i 4r; det var en av anledningarna som gav ett dverskott  taljerad information hinvisas till 2016 &rs resultat- och ba-
istillet f6r budgeterat underskott. Varmotet i Karlstad gick lansrikning samt 2016 &rs budget.

med en bra vinst och flera vilbesokta kurser gav ocks3 ett bra

overskott.

Arets resultat (inkl. rinteintikeer och kostnader) ir ett dver- Jane EH Salier Eriksson

skott pa 554 921,21 kronor. Kassor Svensk Férening for Fysisk Aktivitet

och IdrottsMedicin (SFAIM)

STYRELSEN I SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

MAGNUS FORSSBLAD EVA ZEISIG Tomas LIHAGEN
ordférande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN JANE SALIER-ERIKSSON MATS BORJESSON
sekreterare kassor past president
EvA ANDERSSON RICHARD FROBELL JEssicA NORRBOM
vetenskaplig sekreterare/medicin ledamot ledamot

ANDERS STALMAN
vetenskaplig sekreterare/trauma
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Forslag till nya stadgar

Styrelsen foreslar foljande stadgeindringar till rets drsmote.
Bakgrunden ir dels att alla medlemmar ska kunna viljas bide
till styrelsen och kunna viljas som ordférande i féreningen
(for nirvarande endast likare). Styrelsen anser vidare att sty-
relsesuppleanterna tas bort ur stadgarna och ersitts av ordina-
rie ledaméter. Vi foresldr att foreningen i stadgarna betonar
vikten av att alla medlemsgrupper ska vara representerade i
styrelsen med lika rostrite. Avslutningsvis foreslar styrelsen
att § 18 betriffande seniorskollegium utgar.

§ 9. STYRELSENS SAMMANSATTNING

Ordféranden och tvé vice ordférande viljes for en period av
tvd 4r vid ordinarie drsméte, omval for dessa positioner kan
ske hogst en ging med en period av ett 4r. Sekreterare respek-
tive tvd vriga ledaméter viljes pa tvé &r, och vid dirpd foljan-
de drsmote viljes vetenskaplig sekreterare, kassor och en 6vrig
ledamot p4 tvd 4r. Vid fyllnadsval under pigiende tvadrsman-
dat viljes styrelseledamoten pa ett &r. Styrelsesuppleanterna
viljes for ett ir i taget. Aterval till styrelsen av tidigare ordfs-
randen och tv4 vice ordféranden kan ske tidigast tva ar efter
avgingen frin den tidigare styrelseperioden. For dvriga for-
troendeposter stadgas ingen tidsbegrinsning. Styrelseleda-
mot skall vara ledamot a Likaresillskapet och évriga med-
lemmar bér vara ledaméter av Svenska Likaresillskapet. For-
eningens ordfdrande skall vara likare, 1:e och 2:e vice ordf6-
randen 4r representanter for likargruppen och den storsta yr-
kesgruppen av icke likare, respektive. Uppgifter om férenin-
gens funktionirer skall efter forrittade val snarast tillstillas

Svenska Likaresillskapet.

Andras till:

§ 9. STYRELSENS SAMMANSATTNING

Ordféranden och vice ordférande viljes for en period av tvd
ar vid ordinarie rsmote, omval for dessa positioner kan ske
hégst en gdng med en period av ett &r. Sekreterare respektive
hégst fyra dvriga ledamdter viljes pa tva 4r, och vid dirpa fol-
jande drsmote viljes tvd vetenskapliga sekreterare, kassér och
hégst tre 6vriga ledaméter pd v &r. Sdledes utgdrs styrelsen
av hogst 13 ledamoter. Respektive sektion och delféreningar-
na ska vara representerade i styrelsen. Vid fyllnadsval under
pigdende tviirsmandat viljes styrelseledamoten pd ett &r.
Aterval till styrelsen av tidigare ordféranden och vice ordfo-
randen kan ske tidigast tv4 &r efter avgingen frin den tidigare
styrelseperioden. For ovriga fortroendeposter stadgas ingen
tidsbegrinsning. Styrelseledamdter som ir likare ska vara le-
daméter av Svenska Likaresillskapet. Uppgifter om forenin-
gens funktionirer skall efter forrittade val snarast tillstillas
Svenska Likaresillskapet.

§10. STYRELSENS ARBETSFORMER

Styrelsen bor utse ett arbetsutskott, (AU). AU bestdr normal-
fallet av ordférande, de tva vice ordférandena, sekreterare och
kassor samt eventuellt adjungerad ledamot. AU skall hand-
ligga drenden av I6pande art
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Féreningens firmatecknare skall vara ordféranden, 2 vice ord-
foranden, sekreteraren och kassdren. Styrelse- och arsméotes-
beslut som berdr Svenska Likaresillskapets gemensamma an-
geldgenheter skall snarast tillstillas Sillskapets nimnd.

Andras till:
§ 10. STYRELSENS ARBETSFORMER

Styrelsen bér utse ett arbetsutskott, (AU). AU bestdr normal-
fallet av ordférande, vice ordférande, sekreterare och kassor
samt eventuellt adjungerad ledamot. AU skall handligga
irenden av 16pande art

Féreningens firmatecknare skall vara ordféranden, vice ord-
forande, sekreteraren och kassoren. Styrelse- och drsmétesbe-
slut som berdr Svenska Likaresillskapets gemensamma ange-
ligenheter skall snarast tillstillas Sillskapets nimnd.

§ 16. STADGEANDRING

Beslut om 4ndring av stadgarna kan endast 4ga rum p8 4rs-
mote. Skriftligt forslag om dndring insindes minst tv8 ména-
der fore drsmotet till styrelsen. Forslag till stadgeindring
skall, &tfoljt av styrelsens yttrande ddrutdver, tillstillas med-
lemmarna samtidigt med den preliminira kallelsen till
drsmotet. For dndring fordras att minst tvd tredjedelar av de
vid 4rsmétet nirvarande medlemmarna ir ense om beslutet.
Beslutad dndring trider i kraft sedan Svenska Likaresillska-
pet faststillt densamma.

Andras till:

§ 16. STADGEANDRING

Beslut om 4ndring av stadgarna kan endast 4ga rum p8 4rs-
mote. Skriftligt forslag om dndring insindes minst tv8 mina-
der fore drsmotet till styrelsen. Forslag till stadgeindring
skall, &tfoljt av styrelsens yttrande ddrutdver, tillstillas med-
lemmarna samtidigt med den preliminira kallelsen till &rs-
méotet. For dndring fordras att minst tvé tredjedelar av de vid
Arsmotet nirvarande medlemmarna ir ense om beslutet.

§ 18. SENIORSKOLLEGIUM

Féreningen seniorskollegium #r ett rddgivande organ till sty-
relsen. Kollegiets ordforande 4r styrelsens past president och
kollegiets medlemmar ir alla tidigare ordféranden i férening-
en.

» Till kollegiet kan styrelsen ocksd invilja andra idrottsmedi-
cinare som kan tillféra unik kompetens eller erfarenhet.

* Kollegiets budget faststilles av féreningens styrelse.

* Seniorskollegiet 4r beredande och ridgivande instans till
styrelsen i de frigor, som rér anmilningar

for brott mot Svensk Idrottsmedicinsk férenings etiska regler.

Utgér



Menisksuturer évertraffar bioresorberbara pilar:
Resultat efter 918 konsekutiva meniskreparationer.

Erik Ronnblad, Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet, Stockholm.

Bjorn Barenius, Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholm.

Bjorn Engstrom, Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet, Stockholm.

Karl Eriksson, Sidersjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholm.

BAKGRUND: Det ir vilkint att avligsnande av meniskviv-
nad okar risken for framtida degenerativa forindringar och
meniskbevarande kirurgi leder till bittre langtidsresultat.
Likning efter menisksuturering uppgar till 90%, men de
flesta studier baseras p& sm3 patientgrupper.
HYPOTES/SYFTE: Syftet med den hir studien var att grans-
ka alla meniskreparationer gjorda under en 12-4rs period
och analysera faktorer som potentiellt pdverkar utfallet.
METOD: P4 tv4 centra analyserades alla konsekutiva menis-
kreparationer under perioden 1999-2011. Journaler grans-
kades och data insamlades med uppgifter om skada och det
kirurgiska ingreppet. Primir utfallsvariabel var havererad re-
paration inom 3 r, vilket definierades som behov av reope-
ration med sekundir partiell eller total meniskresektion. Ka-
plain-meier genomfdrdes for att analysera dverlevnad och
Cox regression for att studera sammanhang.

RESULTAT: 918 meniskreparationer genomfrdes (536
min, 382 kvinnor ) med en medeldlder p4 23 r (12-60).
64 % genomgick medial meniskreparation. 75 % reparera-
des med menisksutur (frimst FasT-Fix) och 25 % med bio-

resorberbara pilar (Biofix). Mediantiden mellan skada och
operation var 23 dagar. Den totala reoperationsfrekvensen
var 29 %. 35 % av de mediala och 17 % av de laterala repa-
rationerna havererade. Bioresorberbara pilar hade signifi-
kant fler haverier n menisksuturer (p = 0.002). Mediala
menisksuturer resulterade i signifikant fler reoperationer (p
=0.000). Medial meniskreparation i kombination med
samtidig frimre korsbandsrekonstruktion resulterar i signi-
fikant firre reoperationer 4n om ingen frimre korsbandsre-
konstruktion genomférs (p = 0.010)

KONKLUSION: Forekomsten av haverier var signifikant fler
pa medialsidan, speciellt nir bioresorberbara pilar anvints.
Patienter som genomgick en samtidig frimre korsbandsre-
konstruktion hade signifikant bittre likning av meniskrepa-
rationen in konservativt behandlade frimre korsbandsska-
dor. Alder och dagar mellan skada och operation var inte sig-
nifikant avgérande for utfallet.

KEYWORDS: meniskresektion, menisksutur, frimre kors-
bandsrekonstruktion.

Medial meniskresektion 6kar knalaxiteten medan medial menisksutur bibehaller den.
En prospektiv kohortstudie pa 4497 patienter med primar framre korsbandsrekonstruktion.

Erik Rinnblad', Riccardo Cristiani'>2, Magnus Forssblad, Anders Stilman
1. Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet, Stockholm.

2. Perugia University, Italy

BAKGRUND: Det finns fortfarande kontroverser gillande
effekeen pé knilaxitet vid meniskreparation eller —suturering
i samband med frimre korsbandsrekonstruktion (ACLR).
HYPOTES/SYFTE: Syftet med den hir studien var att utréna
effekten av resektion eller suturering av mediala menisken
(MM) eller laterala menisken (LM), i ett frimre korsbands-
rekonstruerat kni. Hypotesen var att, i jimforelse med en
isolerad ACLR, patienter som genomgir en MM resektion
har signifikant 6kad postoperativ kni laxitet, medan patien-
ter med en MM suturering har jimforbar laxitet med en iso-
lerad ACLR. Vidare var en hypotes att varken LM resektion
eller LM suturering skulle paverka knilaxiteten postopera-
tivt.

METOD: Vir lokala databas anviindes for att granska instru-
menterad knilaxitet hos totalt 4497 patienter med primir
ACLR med hamstringssena (HS). KT-1000 arthrometer,
med en frimre tibiabelastning pd 134-N anvindes for att ut-
virdera knilaxitet preoperativt och 6 manader postoperativt.
Patienter med isolerad ACLR och ACLR kombinerat med
MM resektion, MM suturering, LM resektion, LM suturer-
ing och MM + LM resektion jimférdes med den isolerade
ACLR gruppen som kontrollgrupp.

RESULTAT: Alla patienter uppvisade en signifikant minskad
knilaxitet postoperativt jimfort med preoperativt (P <
0.0001). Jamfdrt med den isolerade ACLR gruppen notera-
des en signifikant 6kad laxitet i MM resektion och

MM +LM resektionsgrupperna (P < 0.05). MM suturgrup-
pen visade jimforbar laxitet med den isolerade ACLR grup-
pen med intakta menisker. Ingen signifikant skillnad notera-
des mellan den isolerade ACLR gruppen och LM resektion
och LM suturgrupperna.

KONKLUSION: I samband med en ACLR 6kar en MM re-
sektion knilaxiteten medan en MM suturering medfér vir-
den jimférbara med en ACLR med intakta menisker. Var-
ken LM resektion eller LM suturering visade ndgon inver-
kan p4 knilaxiteten. Ortopeder borde gora sitt yttersta for
att reparera mediala menisken nir det 4r méjligt i samband
med en frimre korsbandsrekonstruktion for att undvika en
postoperativt dkad laxitet.

KEYWORDS: meniskresektion, menisksutur, frimre kors-
bandsrekonstruktion, knilaxitet.
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Comparison of two submaximal cycle ergometer test in children

Bjorkman, Frida. Co-workers: Eggers, A., Ekblom, 0. Gymnastik och idrottshigskolan, Stockholm

BACKGROUND: The Ekblom Bak-test (EB-test) and the
Astrand test (A-test) are submaximal cycling tests for estima-
tion of maximal oxygen uptake (VO2max). The EB-test has
been developed in adults, and has a slightly higher validity
and reliability than A-test. The A-test is also developed for
adults, but has been applied to pediatric populations, with
varying results. Different child-specific adjustments increa-
ses accuracy and precision. The purpose of the present study
was to compare the validity of the EB-test and A-test in
children.

METHOD: Subjects were healthy children and adolescents,
10-15 years old. The physical tests were a two-point sub-
maximal cycle ergometer test, and an incremental treadmill
running test for direct measurement of VO,max. Estima-
tions of VO, max were derived from the EB-test prediction
equation (2016), and the estimations from A-test were deri-
ved from the higher submaximal work rate, and calculated
with the Astrand-Rhyming nomogram (adjusted for maxi-
mal HR). Results are presented as or mean (SD) or median
(25th~75th percentile), group mean differences, standard
error of the estimate (SEE) and correlation coefficients

(Spearman's rho) between individual estimated and measu-
red values. Limits of agreement (LoA) and 95 % confidence
interval (95 % CI) of the mean differences were applied to
assess systematic errors in the differences between the tests.
RESULTS: The participants were 25 boys (154.7+10.5 cm,
43.6£9.7 kg), and 21 girls (153.5+9.4 cm, 40.5+6.5 kg).
The median measured VO2max was 2.19 (2.02-2.49)
L/min. The mean difference between estimated and measu-
red VO2max was 0.13 (0.02 to 0.23) L/min for the EB-test
(r=0.71, p>0.01; SEE 0.29 L/min). The corresponding va-
lues for A-test were 0.11 (-0.02 to 0.23), correlation coeffici-
entofr=0.51 (p>0.01) and SEE 0.39 L/min. LoA were -
0.55 to 0.80 L/min for the EB-test, and -0.73 t0 0.94 L/min
for A-test, respectively.

CONCLUSION: Both the EB-test and A-test overestimated
VO,max in children. The EB-test is more precise than the
A-test with regard to accuracy in measurement on an indivi-
dual level. Thereby, it might be more suitable to use the EB-
test for repeated individual measurements, whereas the A-
test is more useful for measurements of group mean values
in large populations.

Skador i ungdomsfriidrott har flera orsaksnivaer som pekar pa behov att ekologiskt (

holistiskt) angreppssitt:

Slutsatser fran en nationell analys av erfarenhetskunskap inom svensk friidrott

Jenny Jacobsson 12,3 Daniel Bergin 2 Toomas Timpka 1’2’3’4, James M. ]\{ycel’3, O;jan Dablstrom'>>

1 Athletics Research Center, Linkipings Universitet, Linkiping, Sverige

2 Svensk Friidrott, Stockholm, Sverige

3 Institutionen for medicin och hilsa, Linkipings Universitet, Linkiping, Sverige
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BAKGRUND: Engagemang i tivlingsidrott i ungdomen
anses ha ménga hilsoférdelar, men nyare studier rapporterar
ocksd en oroande hog risk for att drabbas av skador. Det
l&ngsiktiga syftet med ett forskningsprogram inom Svensk
Friidrott 4r att utveckla ett ramverk for siker friidrottstri-
ningiéldern 12-15 4r.

SYFTE: Att 6ka forstielsen av vad som orsakar skador i un
gdomsfriidrott genom att sammanstilla erfarenhetskunskap
om faktorer som har samband med skador och sedan att an-
vinda denna kunskap for att identifiera limpliga arenor och
insatser for att ta itu med faktorerna p3 ett prakeiske sitt.
DESIGN: Kvalitativa forskningsmetoder anvindes for in-
samling av data och analys. Fokusgruppintervjuer med akti-
va, trinare, ledare och forildrar genomf6rdes i sju svenska
regioner. Totalt 79 individer deltog. Preliminira resultat
dterrapporterades vid seminarier inom Svensk Friidrott och
bearbetades baserat pd mottagna kommentarer.
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RESULTAT: Skador inom ungdomsfriidrott bedomdes erfa-
renhetsmissigt inte vara strike orsakade av enskilda faktorer
utan snarare ett resultat av samspelet mellan faktorer pa olika
nivier. Tre huvudteman av skadeorsaker framkom: otillrick-
lig kunskap ”pa filtet” om trining av unga friidrottare, mot-
stridiga attityder hos trinare och forildrar om langsiktiga ut-
vecklingsplaner samt villkoren pa samhillsniva f6r deltagan-
de i tivlingsidrott. En ekologisk (holistisk) modell, som utgdr
ifrn den unga idrottarens mdten med trinare, forildrar och
kamrater, kan anvindas som grund for att beskriva arenor for
interventioner inom svensk ungdomsfriidrott.
SLUTSATSER: En nationell studie av erfarenhetskunskap
inom ungdomsfriidrott faststillde att om &tgirder for att £6-
rebygga skador ska vara bade effektiva och héllbara behovs
ett ekologiske (holistiskt-utvecklingsbaserat) f6rhéllnings-
sitt. En sddan ansats forbereder livsldngt lirande om fore-
byggande av skador 6ver en hel idrottskarriir.



Septisk artrit efter framre korsbandsrekonstruktion - analys av 26 669 operationer

Jesper Kraus, Visby Lasarett, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet

Magnus Forssblad, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet

Anders Stilman, Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm Sports Trauma Center, Karolinska Institutet

BAKGRUND: Arligen utfors cirka 3500 frimre korsbandso-
perationer (ACLr) i Sverige. En ovanlig men potentiellt all-
varlig komplikation 4r Septisk artrit (SA). Tidigare studier
har visat p4 en infektionsférekomst av 0,3-1,7 % efter AClr.
Den sanna ncidensen i Sverige 4r okind. Vrt mal var att
analysera férekomsten av SA i en svensk population.
METOD: Vi har genomfort en register-baserad kohortstudie
med data frin Svenska Korsbandregistret. Alla registrerade
ACLr frin 2006-2013 har inkluderats och linkats med data
fran Socialstyrelsens Patient-, Likemedel- och Dédsorsaks-
register. Primirt utfallsmact var SA inom 90 dagar efter ope-
ration.

RESULTAT: Populationen bestod av 26 669 operationer ut-
forda p& 25 169 patienter (medelalder 27,2 &r; 42,1 % kvin-
nor). 325 (1,2 %) SA identifierades med en medeldlder 27,5
ar (spridning 11-53), 28 % kvinnor.

KONKLUSION: De preliminira resultaten visar att fore-
komsten av SA efter ACLr i Sverige 4r jimf6rbara med tidi-
gare internationella studier. Kommande analyser kommer
att identifiera potentiella riskfaktorer som lder, kén, BMI,
rokning, operationstid och samtidig perioperativ &tgird.

Sjalvskattad fysisk arbetsbelastning vid arbete inom vard och omsorg

Ann-Sofie Lindberg, Umedi

BAKGRUND: Personal som arbetar inom vérd och omsorg
har ett arbete som ir bade fysiskt och psykiskt krivande och
sjukskrivningstalet 4r hogre inom denna yrkesgrupp jaimfért
med det genomsnittliga sjukskrivningstalet i Sverige. Ar-
betsforméga bestims av flera olika faktorer specifika till det
arbete som skall utforas. Fysisk arbetskapacitet 4r sannolikt
en av flera faktorer som bestimmer arbetsférméga for perso-
nal som arbetar inom vird och omsorg. For 1ag fysisk kapa-
citet i forhillande till arbetets krav kan leda till dverbelast-
ning och arbetsskador eftersom att en person som har lig fy-
sisk kapacitet utsitts for hogre relativ belastning jimfort
med en person som har hog fysisk kapacitet, om samma ar-
bete utférs. Syftet med denna studie var dirfor att identifiera
arbetstagarnas upplevda forekomst samt fysiska belastning
vid arbete inom vird och omsorg. Syftet var ocksa att kart-
ligga arbetstagarnas egenskattade tid och intensitet av fysisk
aktivitet och stillasittande.

METOD: International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) och ett frigeformulir for skattning av forekomst och
upplevd fysisk arbetsbelastning (kondition och muskelstyrka
iaxlar, rygg, armar, hiinder och fotter) av 20 arbetsmoment
forekommande vid arbete inom vird och omsorg delades ut
till 709 personer i Boden och Luled kommun. Data analyse-
rades med bade parametrisk och icke parametrisk statistisk
metod, beroende pa typ av data. Arbetsmomenten rankades
baserat pa upplevd férekomst och fysisk belastning. Studien
ir godkind av Etiska nimnden vid Ume4 Universitet.

RESULTAT: Totalt 694 arbetstagare (570 kvinnor och 124
miin) besvarade formuliret, deras genomsnittliga alder var
45 4r (20-72) och 6vervigande arbetade heltid.

IPAQ visade att egenskattade tid av fysisk aktivitet var hog
men intensiteten var lig, 19 % klassificerades till gruppen
inaktiva och 41 % till moderat aktiva. De vanligast férekom-
mande arbetsmomenten var inte frimst de som upplevdes
mest fysiskt belastande. De arbetsmoment som skattades
som mest fysiskt belastande avseende kondition var att kéra
rullstol utomhus, f6rflyttning av kund i sing och att bira
tviittkorgar eller lyfta stora kartonger. De arbetsmoment
som upplevdes mest fysiskt belastande avseende muskelstyr-
ka var att kéra rullstol utomhus, pa och avtagande av stod-
strumpor, att bira tvittkorgar eller stora kartonger samt for-
flyttning av kund.

KONKLUSION: Fysisk kapacitet dr sannolikt en av flera fak-
torer som ir viktiga for en god arbetsforméga. Tillricklige
hog fysisk kapacitet for det arbete som skall utforas dr en av
hérnstenarna for att bibehdlla god hilsa och minska risk for
sjukskrivning. Med stéd av denna studie kan de mest fysiskt
belastande arbetsmomenten undersékas vidare med mer
specificerade fysiologiska studier. Malet med dessa studier 4r
att ta reda pd vilken fysisk kapacitet du bor ha for act arbeta
inom vird och omsorg,.
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Akuta skador inom fem populéra idrotter pa nationell niva i Sverige

Malin Aman, leg. fysioterapeut, MSc, doktorand Gymnastik och idrottshigskolan, GIH.
Medfirfattare: Magnus Forssblad, docent Karolinska institutet och Karin Larsén, professor Umed universitet, Gymnastik och idrottshigskolan.

BAKGRUND: Akuta idrottsskador leder inte bara till smirta
och frinvaro frin idrott utan kan i vissa fall dven leda till be-
stdende besvir och nedsatt fysisk aktivitetsformaga. Genom
att forebygga dessa skador kan man minska de negativa kon-
sekvenserna, inte bara fér den enskilda individen, utan dven
kostnaderna for samhillet. En tidigare studie, med skadeda-
ta frén ett svenske forsikringsbolag, identifierades fem popu-
lira idrotter (basket, fotboll, handboll, innebandy och
ishockey) med ett stort antal licensierade idrottare, stort
antal registrerade akuta skador, samt skador som leder till
medicinsk invaliditet (MI). Syftet med den aktuella studien
ir att analysera registrerade akuta skador inom dessa idrotter
och identifiera omriden dir skadeprevention skulle ge storst
genomslag, pd nationell niva.

METOD: De fem idrottsforbunden hade sin obligatoriska
forsikring i samma forsikringsbolag dren 2006-2013, inne-
fattande alla idrottare, i alla &ldrar och pd olika nivéer, i hela
landet. Incidens av skada och MI ("antalet skador per 1000
licensierade idrottare och &r”) berdknades genom att divide-
ra antalet skador med antalet licensierade idrottare i varje
(Riksidrottsforbundet). Férdelningen mellan olika skador
(% av totalt antal skador) samt skillnader mellan kén och
Aldrar beriknades.

RESULTAT: Totalt registrerades 80474 skador under hela
studieperioden, samt i medeltal 529522 licensierade idrotta-
re per 4r. Handboll hade den hégsta incidensen av skada
(64/1000 licensierade idrottare och &r), f6ljt av ishockey
(46), fotboll (18) och innebandy (89). Skadeincidensen

6kade inom alla idrotter under studietiden, utom inom fot-
boll dir den minskat, framfor allt hos kvinnor. Kniskador
var den vanligaste skadan hos kvinnliga idrottare inom alla
idrotter (19-47%). Detsamma gillde f6r manliga fotbolls-
och innebandyspelare, medan manliga basket- och ishockey
spelare oftast hade en tandskada (18% resp. 20%). Bortsett
tandskador, utgjorde en ansiktsskada hos manliga ishock-
eyspelare (16%) och en kniskada hos dito basketspelare
(18%), de vanligaste skadorna. Manliga handbollsspelare ra-
kade oftast ut f6r en hand/fingerskada (21%). En kors-
bandsskada var de vanligaste MI skadan hos bidda kénen i
alla idrotter, férutom hos manliga ishockeyspelare dir
axel/skulderskador var ndgot vanligare.

Mer allvarliga invaliditetsskador (>10% invaliditet) var rela-
tivt ovanliga och det fanns inga bland basketspelare eller hos
kvinnliga handboll- och ishockeyspelare. Bland manliga
handbolls- och innebandyspelare var de vanligast i ansikeet,
framférallt gonskador (0,4% resp. 0,03%). Medan det var
vanligast med allvarlig kniskada hos kvinnliga inneban-
dyspelare (0,1%) liksom hos fotbollsspelare av bdda konen
(0,1%), sa sdgs allvarlig MI framfor allt i brostkorgen (0,1%)
hos ishockeyspelare, men 4ven i skuldra och 6gon.
KONKLUSION: For att férebygga akuta skador, pa nationell
niva i Sverige, bér fokus liggas pd kniskador inom alla de
undersckta idrotterna. Aven allvarliga huvud-, 6gon-, och
skulder skador bér uppmirksammas. Minskningen av ska-
dor inom fotboll bér analyseras vidare.

Multipla faktorer férklarar skaderisk hos elitidrottande ungdomar

- ett biopsykosocialt perspektiv

Philip von Rosen, doktorand, Karolinska Institutet, Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambhiille (NVS), Sektionen for fysioterapi,

Huddinge, Sverige

Medforfattare: Annette Heijne, docent, Anna Frohm, PhD, Anders Kottorp, professor, Cecilia Fridén, docent, Karolinska Institutet, Institutionen
[for neurobiologi, vardvetenskap och sambiille (NVS), Sektionen for fysioterapi, Huddinge, Sverige

BAKGRUND: Skaderisken inom ménga idrotter p4 elitniv
4r hog och ett flertalenskilda riskfaktorer for skada finns be-
skrivna i litteraturen. Dock saknas konsensus for flera av
dessa och majoriteten av riskfaktorerna ir identifierade for
vuxna och inte unga elitidrottare. Syftet med denna studie
var dirfor att undersoka riskfaktorer for skada bland elitid-
rottande ungdomar, genom att tillimpa ett biopsykosocialt
perspektiv.

METOD: Totalt fcljdes 496 unga elitidrottare (alder 15-19),
fran 16 olika sporter, veckovis/varannan vecka under ett &rs
tid med validerade enkiter om skador, triningsbelastning,
sémn, stress, kost och sjilvkinsla. Univariat och multipel
cox regressionsanalys anvindes for att berikna riskfaktorer
till forsta rapporterade skada.

RESULTAT: Resultatet visade att en 6kning av triningsvo-
lym, triningsintensitet och en samtidig minskning av sémn
resulterade i en 6kad risk for skada jimf6rt med ingen for-
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dndring i dessa variabler (Hazard ratio 2,23; 95% CI, 1,45-
3,42; p <0,01). Dessutom var en lg sjilvkinsla (Hazard
ratio 1,02; 95 % CI, 1,00-1,04; p = 0,01) en riskfakror for
skada. En idrottare med samtliga identifierade riskfaktorer
och med en genomsnittlig sjilvkinsla, hade mer 4n tre ging-
er 6kad risk for skada (HR 3,35), jimf6rt med en idrottare
utan dessa riskfaktorer och med en hdg sjilvkinsla.
KONKLUSION: Studiens resultat bekriftar att skada kan
vara ett en konskevens av flertalet riskfaktorer som interage-
rar pd ett komplext vis. Trinare och ledare inom idrotten bér
vara medveten om att forindringar i triningsbelastning,
sémn och sjilvkinsla kan vara riskfaktorer f6r ny skada hos
elitidrottande ungdomar.



Hogintensiva cykelintervaller inducerar systemiska faktorer som paverkar akuta molekyléra
signaler i triceps brachii vid direkt efterféljande styrketrdning

Marcus Moberg). Medforfastare William Apré, Bjorn Ekblom1, Gerrit van Hall2, Eva Blomstrand!
1Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och Idrottshisgskolan, Stockholm, Sverige. 2Sektionen for endokrinologi, Rigshospitalet, Kipenhamn, Danmark

BAKGRUND: Uthéllighetstrining kan p&verka muskelns an-
passning till styrketrining dé de utfors i anslutning till va-
randra, dir bdde himmad(!) och 6kad tillvixt(2) av muskel-
massa har rapporterats. Var forskningsgrupp har initierat en
serie av experiment(®) for att underscka vilken paverkan ut-
hallighetstrining har p4 den akuta stimulatoriska responsen
styrketrining har p& de anabola processerna i skelettmus-
keln. I denna studie undersdktes effekten av uthallighetstri-
ning pd en tidigare vilande muskelgrupp. Syftet med studien
var att undersdka styrketriningsinducerad mTORC1-signa-
lering, proteinsyntes och genuttryck i triceps brachii, med
eller utan direke féregiende hdgintensiva cykelintervaller.
METOD: Atta trinade min utférde i en randomiserad ord-
ning tv sessioner av tung styrketrining (ST) med triceps
muskulaturen, dir en session foregicks av hogintensiva cyke-
lintervaller (U-ST), 5x4 min pa 85 % av VO, peak. Mitning
av muskelproteinsyntes (FSR) skedde i vila innan triningen
samt under en dterhimtningsperiod pa tre timmar, genom
kontinuerlig infusion av L-[ring-13C6] fenylalanin. Muskel-
biopsier togs frin triceps brachii vid tv4 tillfillen i vila, med
tre timmars mellanrum, direke efter styrketriningen samt
efter 90 och 180 min dterhimtning. Biopsierna analyserades
for mTORC1- och AMPK-signalering samt f6r genuttryck
av oxidativa och katabola gener.

RESULTAT: Samma mingd arbete, vad giller belastning,
antal repetitioner och tid under belastning utférdes vid bdda

forssken. Muskelproteinsyntesen 8kade fran 0,050 + 0,006
%/tim i vila till 0,078 + 0,008 och 0,082 + 0,0016 %/tim
efter U-ST och ST, respektive, utan nigra skillnader mellan
de tva forsoken. Fosforyleringen av AMPKT172 (mitokond-
riell signalering) 8kade 45-65% direke efter triningen, utan
nigra skillnader mellan férséken. Direke efter triningen
okade fosforylering av S6K1T389 (anabol signalering) 11-
ginger efter ST och 6-ginger efter U-ST (P<0.05), men vid
resterande tidpunkter vid dterhdmtningen var 6kningen 5-
ginger vid bida interventionerna. Genuttrycket av den kata-
bola proteinet MuRF-1 6kade ca 140 % under terhimt-
ningen vid U-ST (P<0.05) medan det var of$rindraci ST.
Vad giller den oxidativa genen PGC1-_, 8kade uttrycket vid
bida interventionerna, men var 137 % respektive 85 %
hogre vid U-ST 4n ST (P<0.05), efter 90 och 180 min 4ter-
himtning.

KONKLUSION: Hégintensiva cykelintervaller utforda di-
rekt innan styrketrining har ingen nimnvird paverkan p3
stimuleringen av anabol signalering och proteinsyntes i tri-
ceps brachii, men 6kar uttrycket av gener som reglerar kata-
bolism och mitokondriell biogenes.

REFERENSER:

1. Kreamer W] et al. (1995) ] Appl Physiol 78(3):976-989
2. Lundberg T et al. (2013) J Appl Physiol 114: 81-89

3. Apréd Wetal. (2015) J Physiol Endocriniol Metab 308:
E470-E481.

Undvika skador - nyckeln till forbattrad prestation for elitidrottande ungdomar?

Philip von Rosen, doktorand, Karolinska Institutet, Institutionen for Neurobiologi, virdvetenskap och samhiille (NVS), Sektionen for fysioterapi,

Huddinge, Sverige

Medforfattare: Annette Heijne, docent, Karolinska Institutet, Institutionen for Neurobiologi, virdvetenskap och sambiille (NVS), Sektionen for fysi-

oterapi, Huddinge, Sverige

BAKGRUND: Genom att faststilla hur skada kan paverka
prestationsférmdga i idrott kan sannolike idrottsférbund,
trinare, idrottare, motiveras till att in mer satsa pd skadefs-
rebyggande interventioner i syfte att forbittra eller bibeh&lla
en hog prestationsférmédga. Sambandet mellan skada och
prestationsférmaga dr dock begrinsat studerat, framforallt
bland unga elitidrottare. Syftet med denna studie var dérfor
att undersoka sambandet mellan férekomst av skada och
ranking resultat bland elitidrottande ungdomar.

METOD: 162 manliga och kvinnliga ungdomar elitidrottare
(8ldersintervall 15-19), fran friidrott (n = 59), lingdskiddk-
ning (n = 66) och orientering (n = 37), foljdes veckovis
under 22-47 veckor med den svenska och validerade versio-
nen av ett webbaserat frigeformulir (OSTRC Overuse In-
jury Questionnaire). Rankningslistor frin féregiende och
pigdende sisong samlades in och idrottarna delades in i tre
grupper; hog (bist), medel och 13g (simst) ranking position.
RESULTAT: Resultatet visar en signifikant (p = 0,003) skill-
nad i férekomst av allvarlig skada bland idrottare med olika
ranking positioner. En ligre forekomst av allvarlig skada rap-

porterades for idrottare med hog (median 3,6 %, 25-75th 0-
14,3 %) och medel ranking position (median 2,3 %, 25-
75th 0-10,0 %), jimfért med idrottare med lig ranking po-
sition (median 11,3%, 25-75th 2,5-27,1 %), bdde under
forsisong (p = 0,002) och tivlingssisong (p = 0,031). Idrot-
tare som forbittrade sin ranking position (51 %, n = 51),
jimfort med sisongen innan, hade en signifikant ligre fore-
komst av allvarig skada (median 0 %, 25-75th 0-10,0 %),
jimfort med idrottare (49 %, n = 49) som hade forsimrat
sin ranking position (median 6,7 %, 25-75th 0-22,5%).
Ingen idrottare med hog ranking position rapporterade en
allvarlig skada mer 4n 40 % av sisongen jimfort med 9,6 %
(n =5) av de med medel, och 17,3 % (n = 9) av de med lig
ranking position.

KONKLUSION: Allvarliga skador tycks paverka ranking po-
sition och dirmed prestationsformaga hos elitidrottande
ungdomar. Resultaten ir av stor vike for sdvil det medicins-
ka teamet, trinare och andra involverade parter i elitidrott
for ungdomar och stédjer virdet av att utforma effektiva at-
girder for att forebygga allvarliga skador.
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Patienter, 15 till 20 ar, har inte acceptabel muskelfunktion vid atergang
till kndkravande idrott efter framre korsbandsrekonstruktion

Beischer Susanne

Medfirfattare: Hamrin Senorski, E; Thomeé C; Samuelsson K; Thomeé R. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

BAKGRUND: Patienter, yngre dn 20 4r, har en anmirk-
ningsvird hog risk for dterfallsskada efter dtergng till
knikrivande idrott efter frimre korsbandsrekonstruktion
jimfort med patienter 4ldre 4n 20 4r. Syftet med denna stu-
die var att utvirdera andel som tergdt till knikrivande id-
rott 8 manader efter frimre korsbandsrekonstruktion i f6r-
hallande till muskelfunktionsstatus hos patienter i ldern
15-20 4r jamfore patienter i ldern 21-30 4r.

METOD: Totalt inkluderades 237 patienter (51 % kvinnor)
i studien. Tvirsnittsdata frin uppf6ljning 8 ménader efter
frimre korsbandsrekonstruktion, avseende fem muskelfunk-
tionstester, extraherades frin ett rehabiliteringsregister.
Andel som deltog i knikrivande idrott samt andel som nitt
90 % kapacitet i opererat ben i férhllande till icke skadat
ben, sa kallat Limb Symmetry Index (LSI), beriknades. Ett
Chi2-test anviindes for att jdimfora resultat for patienter i 8-
dern 15-20 &r med resultat for patienter i ldern 21-30 4r.
RESULTAT: En signifikant (p = 0,009) stdrre andel av pati-

enterna i dldern 15-20 4r (57 %) deltog, 8 manader efter
frimre korsbandsrekonstruktion, i knikrivande idrott jim-
fort med patienter i 8ldern 21-30 &r (40 %). Totalt nddde 30
% (13/44) av patienterna i 8ldern 15-20 4r > 90 % LSI i
samtliga fem muskelfunktionstester jimfort med 26 %
(12/47) av patienterna i dldern 21-30 &r (p = 0,769).
KONKLUSION: Patienter i dldern 15-20 4r &tergick i hogre
grad till knikrivande idrott vid 8 manader efter frimre kors-
bandsrekonstruktion jimf6rt med patienter i dldern 21-30
ar. Detta, trots att bdda grupperna nict samma nivé av mus-
kelfunktion. Den hégre risk for &terfallsskada, som rappor-
terats i litteraturen hos ungdomar, yngre 4n 20 &r och som
genomgdtt frimre korsbandsrekonstruktion, kan delvis bero
pd att minga ungdomar dtergr till knikrivande idrott for
tidigt och utan att ha uppntt acceptabel niv av muskel-
funktion.

Okad laxitet med hamstring- jamfort patellarsegraft vid frimre korsbandsrekonstruktion,
en prospektiv kohort med 5462 primara ACL rekonstruktioner

Vasileios Sarakatianos\, Riccardo Cristiani®> 2, Magnus Forssblad', Anders Stalman'
1. Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Sophiahemmet, Capio Artro Clinic, Stockholm.

2. Perugia University, Italien.

BAKGRUND/SYFTE: Att analysera skillnad I knilaxitet
efter ACL reskontruktion med patellarsenegraft (BPTB)
eller hamstringssenegraft (HT) och om val av graft paverkar
subjektivt upplevd function.

METOD: Totalt 5463 patienter med primir ACL rekon-
struktion, 693 BPTB och 4770 HT, utférda pa Capio Artro
Clinic 2000 — 2015 utvirderas 6 minader efter kirurgin
med knilaxitetsmitning, KT 1000 och efter 1 &r med
lysholm, KOOS och EQ5D.

RESULTAT: Bada grupperna forbittras significant avseende
knilaxitet (p<0,0001) men HT gruppen har signifikant
okad ledlaxitet I jimfrelse med BPTB gruppen
(p<0,0001). Ingen skillnad kunde ses avseende lysholm eller
EQ5D. En significant skillnad avseende KOOS féreligger
till fordel for HT graft. Ingen correlation foreligger mellan
kniledslaxitet och subjektivt upplevd function.

Idrotts 2/17

KONKLUSION: HT graft ir simre in BPTB graft avseende
knilaxitet postoperativt men bida grupperna uppndr bra
subjektivt postoperativt resultat med ndgot bittre subjektiv
function i HT gruppen. Grad av knilaxitet piverkar ej sub-
jektiv funktion.



Program varmotet 1 Umed 11-13 ma;

Torsdag

Lordag

8:30-9:00

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

8:45 - 9:25 Keynote Lecture George Nassis:
Sport Science & Practice
(30min + 10min fragor)

Fika

9:50 - 10:30 Keynote Lecture UIf Ekelund
Physical activity trends and health in
adolescence (30min + 10min fragor)

i

11:30-12:00

12:00-13:00
13:00-13:30

14:00-14:30

14:30-15:00

REGISTRERING

INVIGNING (ca 20min) + Keynote Lecture
Romain Seil: "Treatment of ACL and PCL
injuries in youth athletes” (30min) + 10min
fragor

Fria foredrag

14:40 - 15:20 Keynote Lecture Neil Armstrong:
‘Facts and fictions in youth fitness and
trainability’

(30min + 10min fragor)

15:00-15:30

16:00-16:45

Fika

Fika

Rundvandring hos
utstallare
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Furser

MA]

11-13: UMEA

Idrottsmedicinska varmotet

“Ungdomar, fysisk aktivitet och tavlingsidrott”

www.svenskidrottsmedicin.se

13-15: BARCELONA, SPANIEN
The Future of Football Medicine

www.footballmedicinestrategies.com

31 MAJ-2 JUNI: WIEN, OSTERRIKE
18th EFFORT Congress

www.efort.org

18-19: STENINGEVIK KONFERENS,
MARSTA/ARLANDA

Kurs: Skuldrans instabilitets- och smértproblema-
tik

Féreldsare: Bjorn Engstrom, Capio Artro Clinic och Anders
Valentin, Elisabethsjukhuset

Info: magdalena.nerbring@grunenthal.com

JUNI
4-8: SHANGHAI, KINA

ISAKOS 11th biennal Congress
www.isakos.com/2017congress

17: LONDON, ENGLAND
5th Conference Exercise is Medicine

www.rsm.ac.uk

JULI

2-5: SEVILLA, SPANIEN

European Society of Biomechanics Annual International Sci-
entific Conference

www.esbiomech2017.org.

5-8: ESSEN, TYSKLAND

Euroepan College of Sports Science (ECSS) 22nd
Annual Congress

ecss-congress.eu/2017

&kon ferenser

OKTOBER

5-6: STOCKHOLM

7th Stockholm Arthroscopy and Rehabilitation
Conference

Info: anna.pappas@capio.se

6: BELFAST, NORDIRLAND

The 2nd World Conference on Sports Physical The-
rapy - Optimal loading in sport
www.physiosinsport.org/courses

19-20: STENINGEVIK KONFERENS,
MARSTA/ARLANDA

Kurs: Knéledens instabilitets- och sméartproble-
matik

Féreldsare: Bjorn Engstrom, Capio Artro Clinic och Anders
Valentin, Elisabethsjukhuset

Info och anmilan: magdalena.nerbring@grunenthal.com

NOVEMBER
15-17: ZAGREB, KROATIEN

13th Annual Meetingand 8th Conference of HEPA
Europe
http://hepacurope2017.com/

16-18: CASCAIS, PORTUGAL
EFSMA 2017

www.efsma2017.org/

28-29: NOTTINGHAM, ENGLAND

BASES-FEPSAC Conference 2017 will be a joint
conference combining BASES Conference 2017
with the 2017 FEPSAC European Sport Psychology
Conference.

www.basesconference.co.uk

MAJ 2018
9-12: GLASGOW, SKOTTLAND
18th ESSKA Conference

http://esska-congress.org/




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (845_best_ISO_F39_280)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 1
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.02000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.02000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


