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Vinter-OS, sportlov

och Virmote

Vinter-0S: Sveriges bista vinter-OS har just avslutats. Eller
det trettonde bista? I alla fall om vi relaterar till totala antalet
utdelade medaljer. Oavsett det, stora framgingar med fjor-
ton medaljer, varav sju medaljer av den #dlaste val6ren, guld!
Négot som virmer ir att sex av medaljerna vanns av stafett-
lag eller lag tivlande i curling. De 4tta individuella medaljer-
na visar pd spets, medaljer till lagen visar p& bredd. Och med
bredd kommer ocksé hallbarhet? Mitt bista minne frin OS
ir den ovintade bronsmedaljen. Ovintad d4 en av Sveriges
skidékare specialiserad pa sprint kommer pé tredje plats i
l&ngloppet pé tre mil. Ovintad d& Stina Nilsson sjilv kim-
pade ovetandes om medaljchansen ver méllinjen. Vilken
demonstration av kimparanda, spontan glidje och lagkiins-
la. Det senare demonstrerat av Charlotte Kallas glidje nir
hon kramade om Stina Nilsson i malféllan. Stark!

ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Sportlov: Samtidigt

med OS har skolorna

haft stingt for sportlov,

har stora delar av landet

fatt nederbord i form av

snd. Yeterligare ndgra

Arskullar barn som kommer att

bira med sig den glidje snén inne-

bir med spontan lek. Spontan lek i pulkabacken. En lek som
garanterat ger de 60 minuter av fysisk aktivitet som 4r re-
kommenderade i dldern 6-17 4r. Frin "Kokslov” 1940 i
brinsleransoneringens tid, dir energi kunde sparas genom
att inte virma upp skolbyggnader, till sportlov pa 50-talet av
medicinhygienska skil pd grund av infektioner vintertid till
fysisk aktivitet for folkhilsa?

Varméte: Foreningens ekonomi ir god. Inte minst genom
det ekonomiska tillskott vi fick 2017 d4 Scandinavian Foun-
dation (ScF) stingdes. ScF bildades for att driva den veten-
skapliga tidskriften Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports. Tidskriften limnades 6ver till férlaget
2010 och i februari i 4r anordnades den sista konferensen i
Kopenhamn: 14th Scandinavian Congress of Medicine and
Science in Sports. Overskottet ir avsatt pi ett sirskilt konto,
frigan ir vad vi vill anviinda dessa medel till? Vi behver
dven fundera dver vad vi vill och 6nskar med var moderfore-
ning Svenska Likaresillskapet (SLS). Ett forslag som lagts
till SLS:s fullmiktige i maj 4r att sektionerna blir huvudsak-
liga medlemmar, istillet for som idag bygger pa likares indi-
viduella medlemskap. I forslaget ingdr dven ett 8kat admi-
nistrativt stéd till sektionerna.

Lagkénsla: P4 tal om lagkinsla finns mer ldsning i dmnet i
tidningen du héller i handen. Ett teamarbete som bygger pa
forskningsresultat, yrkesprofessionernas kompetens och pa-
tientens medverkan. Professionell och kunskapsbaserad re-
habilitering!

Vil métt pd Virmotet!

Eva Zeisig

En heldag i pulkabacken tar pa krafterna. Da iir det skont att fi hjilp
hem. Och efter en dag i pulkabacken har hela familjen uppndrt rekom-
mendationerna for fysisk aktivitet!
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Idrottsmedicinsk
rehabilitering

Av JOANNA KvIsT OCH BJORN CRATZ

3let med en idrottsmedicinsk rehabilitering 4r att
M dterfd fullgod funktion och att se till att idrottaren

kommer tillbaka till sin aktivitetsniva och idrott s&
snabbt och sikert som méjligt. Tidsperspektivet dr lct act for-
std — ingen vill vara skadad lingre in nddvindigt och att trina
och tivla 4r betydligt roligare och mera stimulerande 4n att
vara under rehabilitering. Sjilvklart finns det dven en extern
press frin laget, trinare etc. som gor snabb dtergdng viktig.
Men, vad menar vi med siikert? En viktig del 4r att det ska fin-
nas en sikerhet for att inte drabbas av nya skador. Vi vet att
den vanligaste skadan ir en 4terfallsskada. Vi vet ocksd att ju
mera man exponerar sig for trining och tivling, desto stérre
4r risken att skada sig. Med andra ord kan mélet med dkad si-
kerhet g& emot mélet med snabb dterging.

Idrottsmedicinsk rehabilitering bygger p4 flera delar. Som
ett forsta steg gors funktionsbeddmning och diagnostik dir
orsaker och allvarlighetsgrad av skadan bedéms. Med hinsyn
tagen till idrottarens behov och krav, gérs en behandlingsplan
med typ av behandling, progression, duration och prognos.
Som ensista del gors en plan for utvirdering bide pa kort men
ocksd pd lang sikt. Idrottsskador kan delas in i akuta med
plotslig debut och langvariga besvir av 6verbelastningskarak-
tir. Rehabiliteringsplanen och framfor allt symptomhantering
och progression kan skilja sig beroende pa om skadan #r akut
eller ldngvarig, men huvudprinciperna ir fortfarande lika.

Rehabiliteringen kan delas in i olika faser dir man tar hin-
syn till vivnadslikningen med ocks till idrottarens fysiolo-
giska och psykologiska respons pé rehabiliteringen. Vivnads-
likning foljer forutbestimda steg men varierar beroende pd
vivnad, typ av skada samt specifika forutsittningar som ill
exempel belastningen den utsitts f6r under rehabiliteringsti-
den. I princip s& har man en kortare initial fas med inflam-
mation som ir en forutsittning for att nista fas, repara-
tionsfasen ska kunna pdbérjas. I denna fas bildas ny vivnad

som successivt remodelleras, blir starkare och mognar. Dessa
faser motsvaras av rehabiliteringsfaserna som ir akutfasen,
uppbyggnadsfasen som kan delas in i toleransfas och specifik
hardtrining samt sista fasen som syftar till dtergéng till idrott.
Aven patienten befinner sig i olika faser under rehabilitering-
en som kan bero bide pd en chock efter en akut skada, men
4ven pd en insikt om en ldngvarig skada som kanske inte ger
s stora symptom frin bérjan men som kommer att kriva
léng rehabiliteringstid.

Rehabiliteringsfaser
Den akuta fasen borjar s snabbt som méjligt efter skadan.
Hir bor man ta hinsyn dll inflammationen, alltsd smirta,
svullnad, virmeskning och rodnad. Ovningarna riktar sig pa
cirkulation- och rérlighetstrining och har ofta mycket ldg be-
lastning.

Syftet dr att hantera smirta, 6ka rorlighet, tolerera kropps-
vikesbelastning, ge stabilitet genom neuromuskulir trining
samt se till att patienten har forstielse f6r den kommande re-
habiliteringen. D4 triningen for den skadade kroppsdelen ir
lagintensiv rekommenderas alternativ trining for hela krop-
pen sd att de negativa effekterna avimmobiliseringen blir s3 £&
som mojligt.

Under toleransfasen ir milet att 3 en "ren” led/muskel eller
sena som tolererar 6kad belastning utan negativ reaktion i
form av inflammatorisk respons (smirta, svullnad, virmesk-
ning och rodnad). Det 4r en fordel att géra mycket enkla 6v-
ningar till en bérjan s att man kan ha bra kontroll 6ver hur
belastning tolereras. Belastningen ska kunna dkas successivt
utan negativ reaktion i leden/muskeln. For lite belastning
kommer inte stimulera likning och vivnadsuppbyggnad och
for mycket belastning kan resultera i 6kad inflammatorisk re-
spons. Hir ir det viktigt att fortlpande evaluera eventuell
smirta, svullnad och upplevd funktion si att patienten far

Joanna Kvist

Leg sjukgymnast, professor. Institutionen for medicin och bilsa, Avdel-
ning for fysioterapi, Linkipings Universitet. Institutionen for neurobio-
logi, vérdvetenskap och sambiille, Sektionen for fysioterapi, Karolinska
Institutet, Stockholm.

Bjorn Cratz
Leg fysioterapeut, Aktiva Rehab, Linkiping.
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Rehabfas Patientfas  Lakningsfas
1.Akut Forstdelse Inflammation
2. Tolerans Overtygelse ~ Reparation

3. Specifik Kdmpa Re-modellering
hardtrining

4. Aterging Tillero Mognad

till idrote




verktyg att ldra kinna sin kropp och kunna ta hand om tidiga
signaler pa eventuell verbelastning.

Smirthanteringsmodellen (Thomee 1997), dir man gra-
derar sin smirta pa en skala mellan 0 och 10, kan ge svar pd
hur triningsprogressionen kan se ut. Generellt anses smirta
upp till 5 vara acceptabel under frutsittningen att den mins-
kar till normal niva dagen efter. I borjan av toleransfasen bér
dock smirtan inte dverstiga mycket mer dn 2 for att minska
risken for negativa effekter och ge goda méjligheter till kad
vivnadstolerans.

Under tredje fasen sker den specifika hardtriningen ddr 6v-
ningarna blir mera utmanande och belastande (tyngre vikter
med firre repetitioner) och triningen varar under lingre tid.
Innehéllet 4r specifik och explosiv styrketrining, utmanande
neuromuskulir trining med accelerationer och deceleratio-
ner samt dvningar som involverar rikeningsférindringar och
plyometriska évningar som involverar stretch-shortening cy-
keln. Hir trinas 16pning, hopp, ruscher, uthallighet och olika
kombinationer diremellan. Triningsprogrammet anpassas
till idrottarens krav och idrottsspecifika dvningar introduce-
ras. Det ir viktigt att fortlspande evaluera funktionen med
reliabla och valida tester for att kunna anpassa triningen och
dess progression.

Sista fasen ir dterging till idrott. Ovningarna ir komplexa
med hég belastning, explosivitet och neuromuskulir utma-
ning. Det stills héga krav pa god teknik och neuromuskulir
kontroll. Svérigheten hir 4r att hitta rict tidpunke f6r dter-
gingen dir dven idrottarens tilltro till sin formdga ir stark.
Risken #r att man 4tervinder for snabbt och riskerar nya ska-
dor, eller kanske dterviinder trots ridsla for ny skada, vilket r
en predikeor for dterfallsskada. Det finns flera utvirderingsin-
strument som kan anvindas, men trots mycket forskning

Foto Bildbyran, Hassleholm

Inflammations- Reparations- Remodellings- Mognads-
fas fas fas fas

Toleransfas Specifik hardtréning

0 3 dagar 6 veckor 12 manader -
Akut Uppbyggnad Atergang
7\

inom omridet, kan man inte med sikerhet rekommendera
specifika instrument.

Artiklarna i detta temanummer kommer att presentera
specifika omridde inom idrottsmedicinsk rehabilitering. Vissa
presenteras specifikt fér en dkomma eller sjukdom, men prin-
ciperna kan vara generella och gilla dven for andra tillstind.
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Neuromuskulir trining
— aterinldra och
optimera rorelser

Neuromuskulir trining ir specifik trining som syftar till att forbittra motoriska fardigheter
och strategier genom att dterinlira och optimera rorelser. Triningsmetoden bygger pd biomeka-
niska och neuromuskulira principer déir malet Gr att forbéttra den sensomotoriska kontrollen
och uppnd funktionell stabilisering. Fokus dr patientens formdga att utfora 6vningar med god
kvalitet diir man tar héinsyn till individfaktorer och skadan. Denna artikel fokuserar pa kndi-
skada déiir mest forskning finns gjort. Principerna for neuromuskulir trining kan dock tillim-

pas pa andra skador i rirelseorganen.

Av EVA AGEBERG, RICKARD DAHAN OCH GUSTAV NILSSON

et finns ingen enhetlig defini-
tion av neuromuskulir trining
i licteraturen. Andra begrepp

som anvinds 4r funktionell trining och
proprioceptionstrining. Inom kniska-
dor beskrevs neuromuskulir trining for
patienter med frimre korsbandsskada
forst av Zitterstrom et al pd 1990-
talet() och i senare studier av Risberg et
al@ och Frobell et al®). Principerna for
ocksd

tillimpats pd patienter med meniskska-

neuromuskuldr trining har

da och hoft- eller kndartros (se review av

Eva Ageberg, docent i sjukgymnastik,

universitetslektor Institutionen for hilso-
vetenskaper, Lunds universitet

eva.ageberg@med. lu.se
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Ageberg&Roos 2015, Inom skadefs-
rebyggande trining anvinds ocksd be-
greppet neuromuskulir trining®). Ge-
mensamma faktorer i neuromuskulira
triningsprogram 4r att fokus 4r pd att
trina olika funktioner, eller motoriska
firdigheter, samt att kvaliteten pd utfs-
randet 4r en central komponent. Sam-
manfattningsvis kan man beskriva neu-
romuskuldr trining som specifik tri-
ning som syftar till att forbéttra motoris-
ka firdigheter och strategier genom att
dterinlira och optimera rorelser.

Rickard Dahan, leg. sjukgymnast, MSc
Kulan Idrottsskadecentrum, Malmi
rickard.dabhan@kulanic.se

Olika tréaningstyper

Fér att sitta neuromuskuldr trining i
ett storre perspektiv beskrivs hir olika
definitioner av trining. Fysisk aktivitet
definieras som all kroppsrorelse som
okar energiforbrukningen utdver vilo-
forbrukning (se till exempel i FYSS
2017). ‘Trining (eng. “exercise”,
MeSH-term) definieras som malinrik-
tad fysisk aktivitet som syftar till act
forbirtra eller uppritthalla fysisk funk-
tion eller hilsa. Denna triningsform
kan kallas allmin trining. Trining kan

& .

Gustav Nilsson, leg. sjukgymnast, MSc
Kulan Idrottsskadecentrum och Malmé
Idrottsklinik, Malmo

gustav.nilsson@malmoidrottsklinik.se



ocksd ha som syfte att forbittra eller
dterstilla motoriska firdigheter och
eller minska smirta (eng. “exercise the-
rapy”, MeSH-term). P4 svenska kan
detta benimnas specifik trining. Neu-
romuskulir trining faller inom defini-
tionen specifik trining (exercise thera-
py). Som exempel kan cykling utgdra
fysisk aktivitet, styrketrining utgdra
allmin trining och neuromuskulir tri-
ning utgdra specifik trining for en per-
son med kniskada.

Bakomliggande mekanismer
foér och mal med neuromusku-
lar traning
Bakgrunden tll neuromuskuldr tri-
ning ir att de sensomotoriska mekanis-
merna pdverkas vid skada i rorelseorga-
nen, som kniskada. Denna sensomo-
toriska stérning visar sig genom att pa-
tienter med kniskada har férsimrad
sensorisk funktion, paverkan pd flera
muskler i benet (t ex hoft- forutom lar-
muskler) simre funktionsférmaiga,
simre balans och férindrade rorelse-
monster (se till exempel (4)). Patienten
upplever ocksd ofta instabilitet i leden,
sd kallad funktionell instabilitet. Pati-
enten litar inte pa sitt knd”. Denna in-
stabilitet kan ha mekaniska orsaker, till
exempel pd grund av avsaknad av frim-
re korsbandet och/eller bero pé bristan-
de muskulir stabilisering. Med detta
som bakgrund har neuromuskulir tri-
ning utvecklats; en triningsform som
tar hinsyn till den sensomotoriska
stérningen och instabiliteten.

1 x
U R L

Figur 1A.

“Kniit dver foten”, det vill siiga fot-knii-
hift belastas i linje. Detta efterstriivas i
dvningarna.

Malet med neuromuskulir trining
ir att forbittra den sensomotoriska
kontrollen och uppnd funktionell sta-
bilisering. Med triningen vill man si-
kerstilla ett dterskapande av ett gynn-
sammare rorelse- och belastnings-
monster utan inslag av kompensatoris-
ka mekanismer. Roérelser &terinlirs
med avsikten att patienten ska kunna
rora sig pd ett s optimalt sitt som moj-
ligt i dagliga livet och vid fritidsaktivi-
teter.

Principer for neuromuskular
traning

Triningsmetoden bygger pd biomeka-
niska och neuromuskulira principer
och ir initialt specifikt framtagen for
patienter med knibesvir. Nigra exem-
pel pd dessa principer ir: aktiva rérelser
i synergier (involverar flera leder och
muskelgrupper) som efterliknar det
sitt som leder och muskler anvinds i
vardagen, rorelser i slutna kedjor (foten
i kontakt med underlaget) bidrar tll
bittre aktivering av musklerna kring
leden och fordelar dirmed belastning-
en over ledytorna, och viljemissiga ro-
relser framkallar posturala reaktioner i
musklerna vilket krivs for funktionell
stabilisering av leder. Vid viljemissiga
rorelser aktiveras bide feed-forward
och feed-back-kontrollsystemen, dir
feed-forward innebir muskelaktiver-
ing innan rorelsen startar och feedback
innebir justering av muskelaktivering
under det att rérelsen utférs. Man bor-
jar girna en dvning med friska benet

.\

Figur 1B.
Kniit pekar indt i forhéllande till foren.
Detta bor undvikas.

for ate "bana in rorelsen” genom s4 kal-
lad 7bilateral transfer of motor lear-
ning”. For utforlig beskrivning av tri-
ningsprinciperna se till exempel (4).

Aterinlara rérelser

Med neuromuskuldr trining aterinlirs
rorelser, med avsikeen att patienten ska
kunna rora sig p4 ett optimalt sitt som
mojligt i dagliga livet och vid fritidsak-
tiviteter/idrott, utan inslag av kompen-
satoriska rorelsemonster. Beroende pé
patientens mélsittning kan olika mo-
Initialt
handlar det om att normalisera géng-

toriska firdigheter trinas.

monstret, lingre fram i rehabilitering-
en att kunna springa och i slutfasen
kunna utfora idrottsspecifika rorelser.
For den som ir frisk ir detta enkla ro-
relser ddr man inte behover tinka pd
vad eller hur man gér. Men s3 ir det
inte f6r den som har en skada. Nir man
dterinlir en rorelse mste patienten ini-
tialt ha stor nirvaro och medvetenhet i
utférandet av varje rorelse. Det r pre-
cis som for nybdrjare i en idrott; den
som ska dka skidor for forsta gingen
miste i bérjan vara helt fokuserad och
medveten om sina rorelser. Samma
medvetenhet och fokus behéver pati-
enten ha for att terinlira rorelser som
tidigare fungerat automatiske. I tri-
ningen behdver man inledningsvis
trina olika delar av en komplex rorelse,
till exempel dela upp gingen i de tre fa-
serna  (hilisittning, stodfas, tafrdn-
skjut). Efterhand kan 6vningarna
stegras och integreras till mer kom-
plexa rérelser med mélet att en optimal
rorelse s smaningom kan utféras auto-
matiskt.

I 6vningarna trinas rorlighet, styrka,
koordination, balans och propriocep-
tion. Initialt trinas varje del for sig s&
att syftet med 6vningen tydligt framgar
och kvaliteten i utférandet ir i fokus.
Efterhand trinas mer komplexa, sam-
mansatta och funktionsspecifika rorel-
ser ddr ocksa plyometri ingdr. Kvalite-
ten pd utforandet av rérelser dr en
central komponent. En typ av rorelse-
kvalitet dr ledernas position i forhillan-
de till varandra och till omgivningen,
s kallad postural orientering. I nedre
extremiteten strivar man efter “kniet
over foten”, det vill siga att fot-kni-
hoft belastas i linje (Figur 1a).

En uttalad medialisering av knit i
forhallande till foten vill man undvika
(Figur 1b). Bristande postural orienter-
ing pévisas ocksd i andra leder och seg-
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Tabell 1. Fokus i belastningsfasévningar och komplexa évningar.
Foto: Niklas Cederstrom

TOE-OFF

Enbensstdende franskjut mot underlaget dir postural kontroll utmanas i en s kallad triple extension

6vning (plantarflexion fot, extension kni, extension hoft).

Utforandet kriver:

B god vikeférdelning 6ver frimre trampdynan (bibeh&llen kontakt med MTP-led 1 och stortd)

B extension kniled (ca 0° med fokus pa aktivering quadriceps- och hamstrings-muskulatur)

m extension hoftled med femur i neutralposition i férhallande till tibia och bicken (aktivering
gluteal-muskulatur)

B neutral lindrygg i forhallande till bickenet (aktivering bilmuskulatur och lateral gluteal-musku-
latur)

Exempel pd mundlig instruktion:

—  Std med jimn vikt ver frimre trampdynan med fokus pa stortd och stortdbasled.

— Striickt kndii med spinning fram- och baksida lir.

— Striick hiftled och spiinn siite. Kniiskdlen skall peka framat.

— Rak rygg och spinning djup bilmuskulatur.

MID-STANCE

Enbensstdende dir postural kontroll och balans utmanas av évriga kroppsdelars rérelse.

Utférandet kriver:

m viktfordelning 6ver hela trampdynan (bibehllen kontakt med MTP-led 1 och stortd mot
underlaget samtidigt som fotvalvet halls upp)

B kniled och kroppens tyngdpunkt i linje och neutral position femur i férhillande till tibia och
bicken (aktivering quadriceps och hamstrings samt gluteal-muskulatur)

B neutral lindrygg i forhillande till bickenet och bréstkorg (aktivering balmuskulatur och lateral
gluteal-muskulatur)

Exempel pd mundlig instruktion:

—  Std med jimn vikt Gver trampdynan med fokus pé stortd och stortibasled samt héll fotrvalvet lyft.

— Kniit skall peka rakt fram, kom bak med siitet/passera inte tdrna med knit, aktivera bade fram- och
baksida lir.

— Biickenkanterna ska vara i nivd med varandra, rak rygg och spinning djup bilmuskulatur.

SQUAT

Enbensstdende knibojning dir postural kontroll utmanas samtidigt som formégan att absorbera

och utveckla kraft mot underlaget trinas.

Utforandet kriver:

m vikefdrdelning 6ver hela trampdynan (bibehallen kontakt med MTP-led 1 och stortd mot
underlaget samtidigt som fotvalvet hélls upp)

kniled och kroppens tyngdpunkt i linje och neutral position femur i forhallande till tibia och bick-
en (aktivering quadriceps och hamstrings samt gluteal-muskulatur)

® neutral lindrygg i férhéllande till bickenet och bréstkorg (aktivering bilmuskulatur och lateral
gluteal-muskulatur).

Exempel pd muntlig instruktion:

— Std med jiamn vikt ver trampdynan med fokus pd stortd och stortdbasled samt hill fotvalvet lyft.

— Kniit skall peka rakt fram, kom bak med siitet/passera inte térna med knit, aktivera béide fram och
baksida lir.

— Biickenkanterna ska vara i nivd med varandra, rak rygg och spinning djup balmuskulatur.

KOMPLEXA OVNINGAR

Komplexa 6vningar utgér frin positionerna frin Belastningsfas-6vningarna som nu utfors
med samtidiga riktningsforindringar. Syftet dr att kontrollera postural orientering vid ac-
celeration och inbromsning samtidigt som kroppen ir i rorelse. Riktningsférindringarna
trinas i sidled (sagittalplan), framat och bakét (frontalplan) och i hopp (vertikal riktning)

samt kombinerat (transversalplanet) for att stilla krav pa pivotering.
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ment hos personer med kniskada, som
i foten, hoft/bicken och bal (©). En me-
dialisering av knidt i forhllande dill
foten (Figur 1b) beror pa en indtrota-
tion av héften (©) som isin tur antas or-
sakas av svaghet och simre aktivering
av hoftmusklernas utitrotatorer och
abdukrtorer. Dirfor dr det viktigt atc
hoftmuskulaturen ocksi trinas.

Individanpassad traning
Stegring av triningen sker successivt
och anpassas efter varje individ. Detta
d3 bide symptom, funktionsnedsitt-
ning och mélsittning varierar stort
mellan individer med samma typ av
skada, till exempel frimre korsbandss-
kada. Det ir individens funktion sna-
rare 4n tiden efter skada eller operation
som styr stegring av triningen. Man
tar hinsyn dll fakcorer som alder,
kroppsvike, tidigare och 6nskad aktivi-
tetsnivd, upplevd instabilitet och grad
av besvir. Varje 6vning ska vara rele-
vant och specifik, det vill siga det ska
finnas en avsikt med varje 8vning, som
att trina tafrdnskjut.

En &vning stegras nir den utférs
med god kontroll och kvalitet (be-
déms av fysioterapeut) och med mini-
mal anstringning och acceptabel
smirta (patientens upplevelse). For att
ge effekt behdver en dvning vara till-
rickligt utmanade for det sensomoto-
riska systemet men inte s& svér att kva-
liteten p4 rorelsen blir bristfillig. Steg-
ring sker genom 6kat antal repetitio-
ner av en évning, 6kad belastning med
lingre hivstinger och/eller vikter, for-
dndring av understddsytan och/eller
genom att rorelsen utfors med 6kad
hastighet.

Kvaliteten pa 6vningen styr antalet
repetitioner. D3 avsikten 4r att dterin-
lira en optimal rérelse och d& “man
blir bra pd det man trinar” dr det bict-
re gora en dvning tio ginger med god
kvalitet 4n 20 ginger med dalig kvali-
tet.

Att utfdra en vning med bristande
kvalitet forstirker ett oonskat eller
mindre optimalt rérelseménster. I stu-
dier har patienter ofta utfért neuro-
muskulir trining tv till tre gnger per
vecka 2 45-60 minuter per tillfille.

D3 neuromuskuldr trining syftar
till atc &terinlira rérelser, kan man anta
att effekten skulle bli densamma om
ovningar integreras i vardagen, dven
om det idag inte finns nigra studier
som undersokt detta. Att hellre trina

lite och ofta in mycket och sillan skul-
le kunna vara sirskilt viktigt i perioder
d4 patienten har mer ont eller ir svul-
len i leden.

Fokus pa funktion och kvalitet
for att aterinldra och optimera
rorelser

Neuromuskulir trining fokuserar pé
patientens formdga att utfora dvningar
med god kvalitet, som god postural ori-
entering och aktivering av avsedd mus-
kulatur. I denna artikel anvinder vi
nedre extremiteten som exempel med
utgdngspunke frin patienter som har
som maélsittning att dtergd till bollid-
rott. Principerna f6r neuromuskulir
trining har hir dllimpats och utveck-
lats av Dahan. Triningen 4r uppdelad i
6vningar dir del av rorelse initialt tri-
nas, kallat belastningsfasévningar, och
direfter dvningar i rorelse med rike-
ningsforindringar, kallat komplexa 6v-
ningar.

Belastningsfasovningar
Belastningsfasdvningarna ir uppdela-
de i tre olika positioner: Toe-Off, Mid-
Stance och Squat. Ovningarna stegras
frin statiskt avlastat utférande cill dy-
namiskt utan avlastning i tre olika steg.
Varje 6vning ska utforas korrekt med
fokus pi rite position och optimal
muskelaktivering som fysioterapeuten
bedémer visuellt och/eller med palpa-
tion. I tabell 1 finns en sammanstill-
ning av de olika faserna med beskriv-
ning av vad utférandet kriver samt ex-
empel pd instruktion att ge till patien-
ten. Patienten ska dven uppleva att
varje 6vning utfrs med kontroll.

Komplexa svningar

Komplexa &vningar ir riktningsfor-
indringar i olika plan (rabell 1). Ov-
ningarna stegras frén antingen accele-
ration eller inbromsning i ett plan tll
acceleration och inbromsning kombi-
nerat i flera plan med krav pd pivoter-
ing. C)vningarna stegras dven genom
att oka hastigheten, gora rorelserna
stdrre samt att 6ka ansatsen. Trﬁningen
ska utmana uppritthéllande av korreke
postural orientering samtidigt som
man befinner sig i rorelse.

Principer féor neuromuskular
tréaning kan tillampas pa olika
typer av skador

Den sensomotoriska stdrning som pa-
visats hos personer med kniskada har

ocksd pévisats vid andra skador i rorel-
seorganen. Eftersom neuromuskuldr
trining syftar till att forbittra den sen-
somotoriska kontrollen och uppnd
funktionell stabilisering, kan principer-
na for denna typ av trining tillimpas p&
andra skador i rérelseorganen. Fokus 4r
att &terinlidra och optimera rérelser dir
man tar hinsyn till individfaktorer
(som alder, aktivitetsnivd, malsitt-
ning), funktionsnedsittning och ska-

dan (lokalisation, typ, grad av skada).
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Prehabilitering

— en kejsare 1 nya kldder

Prehabilitering introducerades redan pd 40-talet, men det ar forst pd senare dr

som det kommit att bli kint inom hilso- och sjukvdrden. Det var den brittiska

armén som stod bakom den ursprungliga idén till prehabilitering. Efter dr av

krig med brist pd mat och goda livsvillkor s hade de svirt att hitta starka och

krigsdugliga rekryter. De utvecklade da ett prehabiliteringsprogram som inne-

hill trining, fysioterapi och styrketrining.

Av MARI LUNDBERG

er in 12 000 min genom-
gick programmet och 85
procent av dessa rekryter vi-

sade pd imponerande forbittringar i fy-
sisk hilsa och intellektuell formaga.
Trots de imponerande resultaten si
glomdes idéerna bort och det var forst i
bérjan av 80-talet som tankarna kring
prehabilitering vickees till liv igen.

Prehabilitering inf6r kirurgi
Tanken med ett prehabiliteringspro-
gram ir att anvinda tiden innan kirur-
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Mari Lundberg, docent, fysioterapeut
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gin for act stirka upp kroppen si att
man har bittre forutsittningar act dter-
himta sig. Enligt den underliggande
teorin, s avser ett prehabiliteringspro-
gram att forbitera kroppens funktio-
nella kapacitet infér den stress som
kroppen utsitts for i samband med ett
kirurgiskt ingrepp (Figur 1).

Det finns olika uppfattningar om
vad som bor ingd i ett prehabiliter-
ingsprogram, men trining anses vara
en kirnkomponent i samtliga pro-
gram. Det dr dock inte klart vilken tri-
ning som ir bist for vilket tillstdnd.
Prehabilitering har genomforts och ut-
virderats infér olika kirurgiska in-
grepp, sd som cancerkirurgi, hjirtki-
rurgi och olika ortopediska ingrepp,
men mest viletablerat hir i Sverige ir
det inom idrottsmedicin.

Prehabilitering infor
ortopedisk kirurgi

Betydelsen av att trina upp sig infor en
operation ir vil kint inom idrottsme-
dicin, framf6r allt inom korsbandski-
rurgi. Ett strukturerat evidensbaserat
prehabiliteringsprogram  kombinerat
med ett post-operativt rehabiliter-
ingsprogram, guidat av en fysiotera-
peut, resulterade i bittre utfall i funk-
tion efter korsbandskirurgi jimfort

med de som fick sedvanligt omhinder-
tagande(1-3). Dessa prehabiliterings-
program bestod av fem till sex veckors
progressivt 6kande styrketrining och
neuromuskulir trining. Nyligen pub-
licerade evidensbaserade rikdlinjer
(evidensgrad I1I) rekommenderar pre-
habiliteringsprogram som fokuserar
p4 att minska defekter med kniexten-
sion och 6ka quadricepsstyrkan innan
kirurgin (4),

Betydelsen av prehabilitering 4r inte
lika vil inarbetat inom andra ortope-
diska omrdden. Det finns ett flertal sys-
tematiska dversikter som analyserat ef-
fekten av prehabilitering for patienter
som ska genomg? kni- eller hoftleds-
plastik. I dessa oversikter granskades
34 olika artiklar, varav merparten ing-
ick i alla tre 6versikter. Ingen av dessa
studier visade p& ndgon statistisk signi-
fikant skillnad mellan de som fick pre-
habilitering och de som inte fick det.
De utfall man intresserade sig for var
patientrapporterad funktion, hilsore-
laterad livskvalitet och smiirta. Flertalet
av studierna som granskades visade pd
positiva effekter av triningen, i form av
minskad smirta och 6kad funktion,
men dd grupperna var sm3 var resulta-
ten inte tillrickligt stabila. Ytterligare
studier har tillkommit efter det att



Prehabilitering

Ett strukturerat evidensbaserat prehabiliteringsprogram kombinerat med ett post-operativt rehabiliteringsprogram resulterade i et bittre ut-

Jall i funktion efter korsbandskirurgi jimfort med sedvanligr ombiindertagande. (1-3)

dessa dversikter gjordes men de dndrar
inte resultaten ovan. Man har dven stu-
derat effekten av att ligga dll olika
typer av beteendemedicinska interven-
tioner till triningen, for att adressera
katastroftankar, nedstimdhet och oro
infor operationen. Det finns inte till-
rickligt mdnga studier for att prata om
evidens, men flera studier har visat po-
sitiv effekt pd funktion efter kirurgi
med denna typ av preoperativa pro-
gram.

Infér ryggkirurgi finns det bara en-
skilda studier som har undersokt effek-
ten av prehabilitering. Nielsen och
hans medarbetare var de forsta i virl-
den att undersoka effekten av ett pre-
habiliteringsprogram infér ryggkirur-
gi. Deras program var ett individuellt
anpassat hemtriningsprogram som va-
rade i sex till 4tta veckor. Programmet
bestod av 30 minuters daglig kondi-
tions- och styrketrining, men det
kunde inte pavisa ndgon effeke pd
smirta, fysisk funktion eller hilsorela-
terad livskvalitet sex minader efter ki-
rurgin. I en annan studie, ocksd den
ifrdin Danmark, undersskte Rolving
och hennes medarbetare effekten av ett

prehabiliteringsprogram som innehéll
grupptrining baserat p4 kognitiv bete-
endeterapi. Programmet bestod av fyra
tillfdllen innan operation och tv4 dll-
fillen efter operation. Sjilva program-
met hade ett multidisciplindrt upp-
ligg, det vill siga att programmet stéd-
des av flera olika professioner. Rolvings
studie visade inte heller pd ndgra positi-
va effekter pd funktionsnedsittning
eller smirta ett &r efter kirurgi. Inom
omradet ryggkirurgi dr det flertalet stu-
dier pa ging, vilket kan ses p& de publi-
cerade studieprotokollen. Socialstyrel-
sen har dven visat pd betydelsen att
stddja goda levnadsvanor inf6r kirurgi
och har i samarbete med Fysioterapeu-
terna givit ut "Kunskapsstod for pati-
enter som ska genomga ryggkirurgi”.

Traning som medicin

Det finns stdd for ate prehabiliter-
ingsprogram fungerar, men det ir inte
tydligt vad ett sddant program ska in-
nehélla i vare sig innehdll, duration,
hur de ska utféras, eller val av utfall-
smatt. Fysisk aktivitet dr en nyckel-
komponent i samtliga program, men
studierna saknar en tydlig modell for

val av behandlingskomponenter och
progression av triningen. Vad menar vi
nir vi siger trining? Nigra studier har
utvirderat effekten av ddig and-
ningstrining medan andra har utvir-
derat effekten av vga rora sig trots sin
smirta. Om vi vill anvinda oss av tri-
ning som en effektiv intervention s&
behéver den vara “planned, structured,
repetitive, and purposive in the sense
that the improvement or maintenance
of one or more components of physical
fitness is the objective”. Det innebir att
vi behdver genomfora studier som ir
mer precisa nir vi pratar om dosering.
Vi behdver ocksd vara mer precisa nir
vi pratar om mélet med att anvinda fy-
sisk aktivitet eller trining. Att ha goda
vanor med avseende pa fysisk aktivitet
ir relaterat till god hilsa, men relatio-
nen mellan fysisk aktivitet och hilsa 4r
komplex. Minniskor som ir fysiskt ak-
tiva har ldgre risk for fortidig déd och
s4 kallade icke kommunicerbara sjuk-
domar (diabetes, hjirt- och kirlsjukdo-
mar och cancer), och ska dirf6r rekom-
menderas till alla minniskor oavsett
medicinske tillstdnd. Det finns dock f&
vilgjorda studier som studerat betydel-
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sen av fysisk aktivitet innan kirurgi pd
utfalletav kirurgi. En nyligen samman-
stilld studie visar att 86 procent av de
patienter som ska genomg3 ryggkirurgi
inte ndr upp tll WHOs hilsorekom-

mendationer for fysisk aktivitet ).

Framtida studier

Framtida studier rekommenderas att
kombinera preoperativa dtgirder med
postoperativa atgirder for att optimera
effekten av trining. Vi behdver ocksd
fler metodologiske vilgjorda studier,
vilket innebir att man bér bygga upp
samarbeten mellan olika forskargrup-
per. Det ir ocksa tydligt ate vi skulle be-
héva bli bittre p4 att identifiera vilken
typ av prehabilitering som respektive
patient behover. Inte bara det, vi behs-
ver ocksd bli bittre p att bedoma vil-
ken typ av stdd patienten behover for
att uppnad sitt specifika mal. I majorite-
ten av studierna beskrivna ovan stdjs
patientens prehabilitering av en fysio-
terapeut. Det 4r dock inte klart vilken

typ av stéd hen anvinder sig av. I linje
med framvixande forskning bor dven
prehabilitering utformas sa att den blir
personcentrerad.
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No pain, no gain — och andra
myter om trining och smirta

Smiirta dr vanligt forekommande inom idrott, och det finns en stindigt pdgdende

diskussion om man kan trina med smérta och i sd fall hur ont far man ha? Det finns

ocksd forestillningar om att smdrta ir en forutsitining for att nd resultat sd kallad

“no pain — no gain”, men vad vet vi egentligen om trining i relation till sméirta?

Av MARI LUNDBERG

Smiirta ir per definition “en obehaglig
sensorisk och kiinsloméissig upplevelse for-
enad med verklig eller majlig vivnads-
skada eller beskriven som sidan skada’.
For att forsoka forstd smirtan och hitta
ett sitt att hantera den pd ett systema-
tiske site, har vi skapat olika taxonomi-
er och modeller. Smirtan kan delas in
beroende pa var patienten har ont, hur
l&ng tid smirtan pagict och hur smir-
tan uppkommit, men smirta per se
skiljer sig inte 4t mellan var minniskor
soker vird. Det vill siga smirta ir
samma fenomen inom s4 vil ortopedi,
som primirvérd och idrottsmedicin.
Smiirta kan vara ett symtom av flera

IdrottsMedicin 2/18

och nir det pigitt under lingre tid blir
det mer av ett syndrom, dir smirtan i
sig blir det overgripande problemet.
Smirtan beh&ver analyseras for att ba-
serat pd den bakomliggande mekanis-
men kunna vilja behandlingsalternativ
och forstd hur smirtan piverkas av fy-
sisk aktivitet. Smirtanalys ir inte syftet
med denna artikel, men innan man be-
stimmer sig for att anvinda sig av fy-
sisk aktivitet i relation till smirta s3 be-
héver smirtan analyseras. En viktig
skiljelinje 4r att forstd om smirtan kan
anses vara centralt sensitiserad eller
inte. Central sensitisering fordes in
som begrepp i slutet av 80-talet av pro-

fessor Clifford Wolf och anvinds i dag
som ett paraplybegrepp for centralt
smirtforstirkande mekanismer. Innan
man ldgger upp en behandlingsplan
som innefattar fysisk aktivitet behover
man forstd om personen framfér mig
har adekvat fungerande smirtmodule-
rande system. For mer lisning om
central sensitisering och hur man kan
identifiera fenomenet hinvisar jag till
referenser av Jan Lidbeck och Jo Nijs
nedan.

Fysisk aktivitet som
smartlindring
Det finns olika forklaringsmodeller till
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hur fysisk aktivitet verkar som smirt-
lindring. Man tinker sig att smirtlind-
ringen pégar pa flera olika niver och
verkar p4 olika system parallellt. For att
dessa positiva effekter ska ske, forut-
sdtts att man har ett fungerande smirt-
system som kan modulera smirtan.

Den forsta och mest vilbekanta te-
orin nir det giller forklaringsmodeller
till hur fysisk trining lindrar smirta, r
teorin om hur det kroppsegna morfi-
net, betaendorfinerna frisitts. Forskar-
na ir inte riktigt 6verens om mekanis-
merna bakom detta, eftersom det finns
studier som bade stédjer och forkastar
denna teori (Nijs et al, 2015). Det man
dr overens om ir att det krivs en hog in-
tensitet p& den fysiska aktiviteten for
att frisidtta tillrickligt med betaendor-
fin (> 75-80 procent av maximala sy-
reupptagningsformigan; VO,-max).
Om man vill uppnd samma endorfin-
frisittning med en ldgre intensitet av
arbetet s krivs att man héller pd en
lingre tid.

En annan teori 4r att fysisk aktivitet/
trining stimulerar de stora afferenterna
(beréringsfibrer) vilka i sin tur leder till

Tabell 1. (Studentlitteratur)

minskad smirta via aktivering av
smirthimmande interneuron i enlig-
het med den s kallade grindteorin.

Ytterligare en annan teori ir att fy-
sisk aktivitet dr en typ av distraktion
som i sin tur leder tll smirtlindring.
Triningen hjilper patienten att skingra
tankarna och fokusera pd ndgot annat
4n smirtan. Distraktion kan férindra
den upplevda smirtan och kan bidra
till smirtlindring under och efter arbe-
te.

Fysisk aktivitet pdverkar stimnings-
liget positivt. Det finns flera tinkbara
mekanismer till hur fysisk aktivitet pa-
verkar stimninggsliget. For nedstimda
patienter kan fysisk aktivitet/trining
bryta social isolering och bidra till en
friskare identitet. En annan méjlig me-
kanism ir att fysisk aktivitet trinar vart
system till act bli mer stresstaligt. Andra
tinkbara mekanismer 4r den forbittra-
de fysiska funktionsférmégan eller en
forbittrad syntes av signalsubstanserna
noradrenalin, serotonin och dopamin
(211, Den mest spridda uppfattningen
4r att fysisk trining pdverkar endorfin-
halten i hjirnan som i sin tur hojer

stimningsldget, men hir behdvs mer
forskning for att kunna faststilla hur
detta samband verkar.

Fysisk aktivitet och langvarig
smarta

I den senaste SBU-rapporten Metoder
Jor behandling av lingvarig smérta som
frin 2010 kom man fram dill att fysisk
aktivitet har god effeke pa l&ngvarig
smirta. Som i flera andra sammanstill-
ningar si har SBU sammanstillt sina
resultat efter smirtlokalisation (t ex
knismirta) och eller smirttillstindet
(t.ex. fibromyalgi) (Tabell X). Evidens-
graden skiljer sig &t mellan lokalisatio-
ner och smirttillstdnd. I den nyligen
publicerade versionen av FYSS valde
man att dela upp rekommendationer-
na enligt foljande; artros, langvariga
rygg- och nackbesvir, lingvarig smir-
ta, osteoporos och RA. Aven hir ser
man en skillnad i effekt av fysisk aktivi-
tet mellan de olika tillstdinden. Starkast
effeke av fysisk aktivitet har man kun-
nat uppvisa pd kniartros, med en ef-
fektstorlek pa 0,40 (storre dn effekten
av analgetika). Skillnaden mellan de

Sammanfattning av de vetenskapliga bevis som finns for effekten av trining pa lingvariga sméirttillstind (enligt SBU)

Smartlokal
Nack- och ryggsmirta

Lindryggsmirta

Knismirta eller andra
delar av benet

Smirtsam kni- eller
hoftartros

Smirta vid RA

Smiirta vid fibromyalgi

Slutsats

smairtan.

patienter som bara fir allminna rdd om trining.

Triining i kombination med ndgon form av beteendetera-
pi ger ytterligare forbittring.

Excentrisk trining har lindrande effekt pa kndsmiirta.

Trining 3 ggr/vecka ger en kortvarig positiv effekt pd

Evidensstyrka

Professionellt ledd trining minskar smirtan mer 4n hos 1

Trining ger bittre effekt pd smirtan 4n fysiske passiva be- 1
handlingar eller blandat passiva/aktiva behandlingar.

Vetenskapliga underlaget
otillrickligt

Vetenskapliga underlaget
otillrickligt

Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag

Evidensstyrka 2 = mictligt vetenskapligt underlag

Evidensstyrka 3 = begrinsat vetenskapligt underlag
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olika tillstdnden #r vanligen beroende
pa vilka studier det finns ate tillgd.

Typ av traning

Vilken typ av trining som ska utféras
diskuteras ofta. Det finns en stor sprid-
ningav den trining som ingir i de olika
studierna (aerob trining, styrketri-
ning, uthdllighetstrining, koordina-
tionstrining, stabiliseringstrining och
kroppskinnedomstrining). Man
kunde vanligen inte dra négra slutsat-
ser om intensitet, frekvens eller dura-
tion. Nir det giller artros har man
dock kommit s& lingt att man kan ge
rekommendationer kring dos och in-
tensitet, ddr 4r man inte nir det giller
till exempel osteoporos.

Hur triningen ska utformas har f3tc
allt stérre utrymme. Det fanns starke
stdd for act aktiv, specifik och profes-
sionellt ledd trining ger 20-30 procent
bittre smirtlindrande effekt in be-
handling dir patienten inte har det st6-
det. Detta visas ocksi i FYSS rekom-
mendationer dir det stdr tydligt uctalat
att triningen bor individanpassas ut-
ifrdn patientens utgdngslige. Andra
studier pekar ocksd pa betydelsen av
hur stodet till att vara fysiske aktiv ska
utformas for att optimera effekten av
triningen.

Det ir sirskilt intressant att pdpeka
att det vid tiden f6r sammanstillandet
av SBU —rapporten inte fanns tillrick-
ligt med studier for att sammanstilla
evidensgraden f6r fibromyalgi och reu-
matoid artrit. De ir i dag, 2018, de
mest vilstuderade tillstdnden i relation
till effekten av fysisk aktivitet. Svenska
forskare s som Eva Kosek, Kaisa Man-
nerkorpi och Christina Opava ir alla
virldsledande inom omridet. Deras
forskning pekar pa olika sitt pa att fy-
sisk aktivitet kan ha god effekt pd dessa

mer komplexa smirttillstdnd.

Hinder for att vara fysiskt aktiv
En centralt stért smirtmodulerande
system ir inte hinder i sig for att vara
fysiske aktiv. Diremot s& kan kroppen
inte, eller i alla fall mycket ldngsamma-
re aktivera de positiva effekterna av fy-
sisk aktivitet om det smirtmoduleran-
de systemet ir defekt (som vid t ex
central sensitisering).

En majoritet (2/3) av de minniskor
som haft ont linge har en stérd somn.
En stérd sémn leder i sin tur till en
okad smirtkinslighet vilket orsakar
mer smirta. Fysisk aktivitet har visat

sig ha en positiv effekt pa sémnen, och
dirmed pé& upplevelsen av smirtan.
Om patienten haft sémnproblem
under lingre tid s4 4r systemen ofta s&
uttrottade att det tar tid att f3 en effeke
av fysisk aktivitet.

Nedstimdhet ir vanligt forekom-
mande hos minniskor som haft ont en
lingre tid. I nedstimdhetens symtom-
bild ligger framfor allt svarigheten att
ta sig for saker vilket hindrar méjlighe-
ten att vara fysiskt aktiv. Psykisk ohilsa,
s& som depression, inom idrottens
virld har uppmirksammats som van-
ligt fsrekommande.

Rorelseridsla, katastroftankar och
13g tillero till sin formaga (self-efficacy)
ir andra vanligt férekommande hinder
for att vara fysiskt aktiv nir man har
ont. Under de senaste 10-15 &ren har
kunskapen om psykologiska faktorer
for uppritthallandetav lingvarig smir-
ta 6kat. Man har kunnat visa att dessa
faktorer 4r hinder for dtergdng i idrott
och det pagdr nu studier runt om i virl-
den for att bygga upp rehabiliterings-
program som omfattar dven dessa fak-
torer.

Forslag pa behandlings-
program for en patient

som ar radd for att rora sig
Ingdngen i hela behandlingsuppligget
4r s klart patientens mal och vad hen
onskar uppnd. Vi antar nu att patien-
ten i detta fall har som ma4l att kunna
dteruppta sin idrott, att vara fysiske
aktiv trots sin smirta. Mélet i sig beh-
ver sedan brytas ner till att bli ett s4 kal-
lat SMART - ett specifike, mitbart och
realistiskt mal for att dirmed ha storre
chans att nj sitt mAl.

S& som beskrivits ovan sd baserar sig
behandlingsuppligget av en analys av
patientens smirta och aktivitetsbeteen-
de. T analysen av aktivitetsbeteendet
ska man skaffa sig en bred bild av pati-
entens beteende. Det innebir att man
behéver anvinda olika killor si som t
ex aktivitetsdagbok, stegriknare, puls-
klocka, och frigeformulir (t. ex. ned-
stimdhet, rorelseridsla och lag tilltro
till sin forméga att vara fysiske aktiv).
Det har visat sig i flertalet studier att
om man ir ridd for att rora sig eller har
lag tilltro till att man kommer att klara
av sin trining d& kommer rehabiliter-
ingen ha ett simre utfall. Férklaringen
bakom detta tinker man ir atr vid
framfor allt central sensitisering s har
smirtsystemet varit dveraktivt. Amyg-

dala ir ett av dessa omrdden i hjirnan
som ingdr i den si kallade neuromatrix-
en och har en central roll nir det giller
ridslor. Det ir ocksd tydligt visat att
genom att minska riddslan, och oka
tilltron si 6kar sannolikheten for ett
positivt utfall.

Forstaelse av vad smarta ar
For att kunna arbeta med att minska
nigons negativa férvintningar, ridslor
och katastroftankar i relation till smir-
ta s& behdver man ha forstelse for sjil-
va smirtsystemet. Under de senaste tvd
decennierna har betydelsen av s3 kallad
pain neuroscience education” vuxit
fram, ledd av professor Lorimer Mose-
ley. I korta ordalag si handlar det om
att i dialog med patienten forklara hur
smirtsystemet fungerar. Den som ska
guida patienten (till exempel fysiotera-
peuten) behover dirmed ha uppdate-
rad smirtkompetens. Det har pétalats i
si vil internationella som nationella
rapporter att all hilso — och sjukvérd-
sperson som grupp betraktat har for lig
kompetens inom omradet smirta, vil-
ket i sig leder till att patienter underbe-
handlas och lider av smirta i onddan.
“Pain  Neuroscience Education”
handlar om att skapa en gemensam for-
stielsegrund och for vad smirta dr s act
nir man sedan gér vidare i behandling-
sprocessen har tydliga férvintningar pa
vad mélet ir. I konkreta ordalag hand-
lar det inte att som behandlare ha en f6-
reldsning utan att i dialog skapa en f6r-
stielse av hur véra tankar och forestill-
ningar faktiskt kan styra smirtupple-
velsen. Detta kriver pedagogiska och
empatiska kommunikationsfirdighe-
ter sd att man skapar en allians dir pati-
enten och behandlaren arbetar tillsam-
mans. Ett svirt steg kan vara att skapa
forstdelse kring att det i forsta hand inte
handlar om smirtminskning utan att
vid ldngvarig smirta dr fokus p4 att 6ka
funktionen stegvis, trots smirtan.

Utmana patientens forestall-
ningar och tankar

Direfter s handlar det om att guida
patienten mot hens mél. Specifika rad
om trining kan endast ges om patien-
tens aktivitetsbeteende kartliggs forst.
Vilken typ av trining man viljer beror
s klart pd patientens funktionsstatus.
Oavsett vilken typ av fysisk trining
man viljer sd ska den utformas enligt
grundliggande begrepp och principer;
individualitet, specificitet, progressivi-

IdrottsMiedicin 2/18

15



"

tet i kning av belastningen, dosering
(frekvens, intensitet, duration) och pe-
riodisering. Det borjar komma studier
som tar hinsyn till effekten av dos-re-
spons effekten pa trining. I relation till
detta s3 adresserar man som behandla-
re de hinder som finns det vill siga pa-
tientens tankar och férestillningar om
att rorelsen i sig kommer att skada hen.
Hur man gor detta finns vil beskrivet i
olika typer av artiklar (Nijs et al 2014)
och lirobscker (Asenlsf et al, Vlaeyen
et al, Linton et al). Grundprincipen ir
s4 kallad kognitiv exponering, likt den
som anvinds for att bota olika typer av
fobier. Man utmanar alltsd patientens
tankar och forestillningar i relation till
en specifik rorelse genom for att pa s&
sdtt skapa nya minnen kring rérelsen
som ir kopplade till att inte vara ridd.

IdrottsMedicin 2/18

Hir 4r det den professionellas roll att
bryta ner évningen s att den inte blir
hotfull och att man klarar av den, for
att skapa positiva minnen och att stir-
ka den framtida tilleron dll atc vaga
prova igen.
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Styrketrining

vid rehab

Styrketriining har idag en given plats i rehabilitering efter akuta skador och sjukdomar av olika

slag och i triining som sker i preventivt syfte for att motverka uppkomsten av diverse dkommor,

samt i allt higre grad iiven néir det giiller att motverka negativa effekter av kroniska skador och

sjukdomar. I denna artikel diskuteras i forsta hand styrketriining efter skada och sjukdom, med
séirskilt hinseende att bibebdlla eller ika muskelstyrka och volym. Artikeln éir i allt véisentligt en
nedkortad version av ett kapitel i boken Idyottsskada (Studentlitteratur 2018). For en mer full-
stiindig referenslista, v. g. se ndmnda bokkapitel (D,

Av MATHIAS WERNBOM

Kort repetition av styrke-
traéningsfysiologi

Skelettmuskler hos minniskan inne-
haller bade lingsamma (typ I) fibrer
och snabba (typ II) fibrer, dir typ II fib-
rerna kan delas in i undertyperna IIA
och IIX, och ibland dven typ IIAX (en
hybrid mellan ITA och IIX). Typ IIX ir
den snabbaste muskelfibern men trott-
nar fort, medan typ IIA ir bide snabb
och relativt uthéllig, men inte lika ut-
hallig som typ I. Vid muskelarbete en-
gageras muskelfibrerna enligt storleks-
principen for rekrytering av motoriska
enheter, vilken innebir att mindre en-
heter (ofta innehallande typ I fibrer) re-
kryteras fore storre enheter (ofta bestd-
ende av typ II fibrer), som kopplas in
nir behovet av kraft eller effekt 6kas.
(Se figur 1.)

Styrketrining innebir som regel tri-
ning med motstdnd som tilliter mellan
1-20 repetitioner, eller ca 60-100 pro-
cent av IRM (IRM = one repetition
maximum, den stdrsta belastning som
kan lyftas en enda ging genom hela rs-
relsebanan). Det centrala nervsystemet
tvingas d& att aktivera de flesta moto-
riska enheter och dirmed utsitts bade
typ I och typ II fibrer f6r belastning.
Befintlig evidens talar for att vid de re-
lativt laga rorelsehastigheter som kon-

ventionell tung styrketrining normalt
innebir sker rekryteringen enligt stor-
leksprincipen vid svil koncentriska
som excentriska muskelaktioner.

De stora mekaniska spinningarna
och de kraftiga fyrningsimpulserna
(samt troligen dven andra stimuli, som
tex metabol stress) ger signaler till 6kad
tillverkning av muskelproteiner. Som
regel krivs minst 60 procent av 1RM
for stora dkningar av muskelprotein-
syntesen® och muskeltillvixten®),
dven om intressanta undantag finns (se
avsnittet om Intensitet).

Effekter av inaktivitet, skada
och sjukdom pa muskulaturen

I musklerna pédgar hela tiden en om-
byggnadsprocess med bade tillverk-
ning (syntes) och nedbrytning (proteo-
lys) av muskelproteiner. Vid frinvaro
av belastning ges inte lingre adekvata
signaler for bibehéllande eller upp-
byggnad av mingden muskelproteiner
i muskelfibrerna, vilket i sin tur leder
till kraftigt reducerad muskelprotein-
syntes. Dirtill 6kar dtminstone tillfil-
ligt dven proteolysen redan inom de
forsta 48-72 timmarna vid total inakti-
vitet. Eftersom proteolysen ir ndgot
forhéjd samtidigt som proteinsyntesen
sjunker markant fir nedbrytningen

overtaget och nettobalansen for mus-
kelproteiner sett éver hela dygnet blir
negativ, vilket leder dll fértvining
(atrofi).

Humanstudier pa olika modeller for
total inaktivitet (singvila eller avlast-
ning av ena benet med hjilp av kryck-
or) har visat att unga friska minniskor
forlorar ca 7-11 procent av muskelvo-
lymen i quadriceps inom tre till fyra
veckor(l: 3), Detta innebir en minsk-
ning av muskelmassan med ca 0,25-0,5
procent per dag, eller 1,8-3,5 procent
per vecka. Som jimfGrelse ger ett ge-
nomsnittligt  styrketriningsprogram
hos en tidigare otrinad ung individ en
okningstakt pa cirka 0,1 procent per
dag, och endast under gynnsamma for-
hallanden uppnds 0,2 procent per dag
eller mer®). Hastigheten pa muskelfr-
tviningen vid ndgra veckors total inak-
tivitet 4r alltsd ofta ca tv4 dill tre gnger
s4 hdg som takten p& muskeltillvixten
vid styrketrining! Hastigheten pi mus-
kelfértviningen avtar dock betydligt
med tiden.

Férutom minskningar i muskelfibe-
rareor kan koncentrationerna av mus-

Mathias Wernbom
PhD, idrottsfysiolog, leg sjukgymnast
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Figur 1.

Storleksprincipen for rekrytering
av motoriska enheter och deras
muskelfibrer. Vid ldgintensivt ar-
bete rekryteras typ I fibrer och
mdjligen iven typ IIA. Med
kande behov av kraft ochl/eller
effekt mdste fler fibrer rekryteras
och samtidigt jobba hérdare
(Gkad fyrningsfrekvens). Vid néira
maximala anstringningar enga-

geras alla fibertyperna.

kelproteinerna aktin och myosin inne i
muskelfibrerna ocksi reduceras, vilket
innebir att den maximalt mojliga mus-
kelkraften sjunker #nnu mer 4n den
synliga minskningen i muskelarea.
Aven faktorer som leder till forsimrad
muskelkvalitet (till exempel forindra-
de interaktioner mellan aktin och myo-
sin) verkar spela roll, och dirtill for-
simras individens formdga att aktivera
muskulaturen.

Sammantaget leder detta dill att en
minskning pd 7-11 procent i tvirsnitts-
area for quadriceps efter tre tll fyra
veckors avlastning 4tf6ljs av en reduk-
tion pd 15-22 procent i maximal styr-
ka, alltsd ett forhallande pa ungefir 1:2
mellan férlust i muskelvolym och
minskning i muskelstyrka. Férmigan
att sd fort som majligt nd en given kraft
(rate of force development”, RFD),
forsimras dnnu mer. En hég RFD ir
mycket viktigt for bide idrottsliga och
vardagliga moment, som att kunna pa-
rera/bromsa en plotslig rorelse och dir-
med behilla balansen.

Vid skada och/eller sjukdom till-

kommer negativa skeenden som ofta
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forstirker den muskelatrofi som orsa-
kas av inaktivitet. Exempelvis kan qu-
adriceps under de forsta tvd veckorna
efter en korsbandsoperation forlora s&
mycket som 20-30 procent av muskel-
volymen, dven om rehabilitering pa-
bérjats redan dagarna efter operation
(for referenser, se 1). Detta innebir att
muskeln fortvinar med ca 1,5-2 pro-
cent per dag, alltsd fyra dll sex ginger
fortare dn vid enbart avlastning! Mus-
kelfértvining orsakad av skada, inakti-
vitet och operation bidrar till att det for
sivil idrottsutdvaren som den ildre
sjukhuspatienten ofta tar ling tid att
komma tillbaka till full kapacitet. Det
4r ddrfor av stor betydelse att sitta in
limpliga terapeutiska motatgirder s3
tidigt som mojligt, helst redan fore
operationen, for att minimera forluster
av muskelvolym och funktion.

Styrketraning for att aterstilla
muskelvolym och motverka
muskelatrofi

Intensiv styrketrining med en frekvens
pd minst tva tll tre ginger per vecka
kan i princip helt motverka effekeer av

total inaktivitet pd muskulaturen®
och i mer eller mindre grad dven mot-
verka muskelatrofi som inducerats av
skada och/eller sjukdom. Mekanismer-
na bakom detta anses vara 6kningar i
proteinsyntesen, samtidigt som sig-
nalvigar fér proteolys dtminstone del-
vis hdmmas. Littare trining som till ex-
empel traditionella  post-operativa
sjukgymnastiska rorelser formér dire-
mot inte nimnvirt att motverka mus-
kelfortvining efter skada, operation
eller sjukdom(1).

S4 snart som skadade och likande
vivnader tilliter bor dirfér nigon
form av styrketrining inkluderas i tri-
ningsprogrammet. Efter en period av
immobilisering eller inaktivitet ir
muskulaturen dock sirbar fér meka-
nisk belastning och det ir dirfor kloke
att borja med en relativt lig trinings-
volym och intensitet. Successivt kan
sedan doseringen ganska snabbt dkas
till en limplig och effektiv nivd. Do-
seringen av styrketrining méste dock
vara individuell och kontinuerligt ju-
steras utifrin respons. I foljande avs-
nitt diskuteras dosering av styrketri-
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Figur 2.

Exempel pi muskelaktivering (EMG) vid tung styrketrining. Dynamisk kniiextension i viktmaskin pi en belastning av 7RM (- 80-
85 procent av 1RM). EMG normaliserat till maximal isometrisk kontraktion (100 procent). VL = vastus lateralis (vott), VM =
vastus medialis (blitt). Forsoksperson och forsiksledare: forfattaren sjilv (MW).

ning for att dterstilla muskelfunktion
efter skada, med betoning pa de vikti-
gaste variablerna. Det bér dock nim-
nas att minga variabler har betydelse
vid styrketrining (1. 3),

Dosering av styrketrdning
Intensitet
Som tidigare nimnts krivs i regel minst
60 procent av 1RM f6r att ge stor has-
tighet pa proteinsyntesen och muskel-
tillvixten och de stdrsta ckningarna
sker frn ca 75 procent av 1RM och
uppit® 3). Det ir dock ocksi majligt
att uppnd muskeltillvixt pa forhéllan-
devis 13ga vikeer (-50 procent av 1RM)
genom att trina till uttrdtening och
inte lta musklerna slappna av mellan
repetitionerna, samt genom att utfora
repetitionerna relative lingsamt (t.ex.
tre sekunder upp och tre sekunder
ned). Denna sorts trining har visats
fungera vil for att 6ka muskelvolymen
och funktion hos bide friska individer
och patienter med knibesvir(4-5), och
har med framging dven anvints i reha-
bilitering av tendinopatier for att for-
bittra senans egenskaper(©),

Studier har till och med visat att
muskelmassan och styrkan kan oka
markant efter s3 lite som 20-30 procent

IdrottsMedicin 2/18

av 1RM, om triningen sker med flera
set till uttrétening och/eller med blod-
flodesrestriktion via tryckmanschett
(sd kallad ocklusionstrining). Denna
littare men 4nd4 krivande typ av styr-
ketrining kan dirfor vara sirskilt in-
tressant i ett tidigt skede av den rehabi-
literande styrketriningen, nir stora be-
lastningar inte 4r méjliga eller tillitna.

Tréiiningsvolym

De senaste 15-20 arens forskning tyder
pd att det finns ett dos-respons sam-
band mellan triningsvolym och resul-
tat, bide vad giller styrka och muskel-
volym. Exempelvis har studier visat
storre okningar i styrka och muskelarea
med tre set jimfort med ett set. Det
verkar emellertid som att en platd nés i
konventionell styrketrining nigon-
stans mellan tre till sex set sammanlagt
och att 4nnu fler set inte nédvindigtvis
leder till storre muskeltillvixt, snarare
riskerar effekten att forsimras med allt-
for stora triningsvolymer(3).,

Tréiiningsfrekvens

En limplig utgdngspunke for trinings-
frekvens ir tv4 till tre pass per muskel-
grupp och vecka, vilket har visats fun-
gera vil bdde hos friska individer och i

knirehabilitering (). Om intensiv styr-
ketrining inte dr mojlig (t.ex. i bérjan
av en rehabiliteringsperiod) kan tri-
ningsfrekvensen formodligen dkas till
fem ganger per vecka for att kompense-
ra att triningen inte ir s belastande.

Styrketraning efter skada

I detta avsnitt anvinds kniskador som
typexempel pé en idrottsskada och pro-
blematiken kring en sddan. Det ir en
vanlig observation att det efter en kni-
skada tar lng tid, inte sillan flera ar,
innan patienten ir dterstilld ifriga om
muskelstyrka och volym i den drabba-
de sidan. Delvis kan detta forklaras av
skadans natur, vid exempelvis en rup-
tur av frimre korsbandet (ACL) for-
svinner inte bara korsbandets funktion
som ligament utan ocksd dess sensoris-
ka inflde till centrala nervsystemet,
vilket forsvdrar full aktivering av qu-
adriceps. En nedsatt formaga atc akti-
vera quadriceps gor det svért att rekry-
tera typ Il fibrerna och dirfor atrofierar
en del av dessa, vilket dven leder till fo1-
tvining p4 helmuskelniva.

En viktig bidragande anledning till
att patienter har svirt acc dterfd full
muskelfunktion efter korsbandsskada
4r dock att sedvanlig rehabiliteringstri-




ning ofta ir for ligintensiv. Som regel
krivs att de flesta muskelfibrerna re-
kryteras under trining for att ge ett
adekvat triningsstimuli f6r muskel-
tillviixt och styrkeskningar (Figur 1)
och ett program som inte innehéller in-
tensiv styrketrining i nigon form ris-
kerar dirmed att ge otillricklig effeke.
Denna hypotes har stéd av studier som
visat att det hos individer med kniska-
da 4r mojlige att med intensiv regel-
bunden styrketrining trina upp den
skadade sidans quadriceps muskelvo-
lym och funktion till ungefir samma
eller till och med en nigot hégre niva
4in den "friska” sidan.

Undersokningar med elektromyo-
grafi (EMG) och magnetkamera visar
att bdde dvningar i dppen rorelsekedja
(kniextension) och sluten rérelsekedja
(benpress, knibdj, utfall, etc.) kan ge
hég muskelaktivering och vara effekti-
va for quadricepstrining (se t.ex. figur
2).

Flera studier ger stéd for att trining i
oppen rorelsekedja bor inkluderas for
att optimera effekten av triningen vid
ACL-rehabilitering, dven om mycket
tunga belastningar bér undvikas under
de forsta veckorna och minaderna for
att inte dka knilaxiteten efter ACL-

operation. For ytterligare diskussion
hinvisas till(1).

Alternativ & komplement till
konventionell styrketraning
Det 4r l&ngt ifrdn alltid majlige och ib-
land ocksd kontraindicerat att trina
med stora belastningar, till exempel pd
grund av hinsyn till leder och ligament.
I en del andra fall kan det vara si att in-
dividen 4r svag och/eller har svrtatt ak-
tivera muskulaturen koncentriskt och
det dirfor ir svart act uppnd god effeke
av konventionell styrketrining. Det
finns dock andra intressanta metoder
som kan ersitta eller komplettera kon-
ventionell styrketrining for att uppritt-
halla eller 4terstilla styrka och muskel-
volym vid sjukdom och inakdivitet.
Négra av dessa metoder ir lgbelastad
styrketrining med restriktion av blod-
flddet (ischemisk trining), excentrisk
styrketrining, vibrationstrining och
neuromuskulir elstimulering (NMES).
For vidarelisning se Thomeé et al.(7).
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ny avhandling

Match-related risk factors for injury in male

professional football

Professionell fotboll,
en hogriskaktivitet

Professionella fotbollsspelare drabbas av ungefar 1 000 gdnger si mdinga skador i

samband med sitt idrottsutovande jamfort med vad folk som dr verksamma inom

andra hogriskyrken gir i sitt yrkesutivande. Det innebdir att en professionell

Jotbollsspelare i genomsnitt kan forvinta sig tvd skador per sisong.

Av HAKAN BENGTSSON

otbollsskador kan ha negativa
Fkonsekvenser inte bara for den
drabbade spelaren utan ocksa for
hela laget. For den enskilda spelaren
kan skador orsaka smirta och gora det
omdjligt att delta i lagets aktiviteter.

Men skador kan ocksa ha mer [ingvari-
ga konsekvenser som kronisk smirt-

Hitkan Bengtsson, Institutionen for
medicin och hiilsa, Avdelningen for
sjukgymnastik, Linkipings universitet.
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problematik och nedstimdhet. Efter
sarskilt allvarliga skador finns dessu-
tom risken att spelaren tvingas avbryta
sin aktiva karriir. Utéver de individuel-
la konsekvenserna som kan drabba de
enskilda spelarna d3 de skadas s3 har ti-
digare studier visat att skador ocksd har
en negativ paverkan pd lagets presta-
tion,! vilket inom professionell fotboll
naturligtvis 4r av hogsta betydelse. Det
4r ddrfor viktigt ate forsoka minska den
skaderisk som professionella fotbolls-
spelare utsitter sig for i samband med
att de spelar fotboll.

For att pa ett effektive sdtt kunna
minska antalet skador i en idrott 4r det
viktigt att skapa en forstdelse for hur
och varfor olika skador uppstdr. Det
betyder att man behéver identifiera
och beskriva olika faktorer som péver-
kar risken for att skadas i sasmband med
idrottsutévandet.

Syftet med avhandlingen, som be-
stdr av fyra delarbeten och som skrevs
under handledning av Martin Higg-
lund, Markus Waldén och Jan Ek-
strand vid Linkdpings Universitet, var
att underséka om ett antal matchrela-

terade potentiella riskfaktorer paverka-
de skadefrekvensen i samband med
professionella fotbollsmatcher.

De faktorer som analyserades var fol-

jande:

1. Matchens slutresultat (vinst, oav-
gjort eller forlust), matchens spel-
plats (hemmaplan eller bortaplan)
samt i vilken tdvling matchen ing-
ick (den inhemska ligan, inhemska
cuper eller europeiska cuper).

2. Inom vilket tidsintervall tv4 pa va-
randra foljande matcher spelas.

3. Antalet triningstillfillen som en
spelare genomfért mellan det att
spelaren &tergick efter en skade-
franvaro och spelarens forsta match
efter skadefrdnvaron.

Elite Club Injury Study

Ar 2001 lanserade det europeiska fot-
bollférbundet (UEFA) en skaderegi-
streringsstudie, UEFA Elite Club In-
jury Study (ECIS), i ett f6rsok att bidra
till minskad skaderisk i professionell
fotboll. Studien drivs av en forsknings-
grupp med site i Linkdping, Football



Research Group (FRG). I studien sa-
marbetar FRG med négra av Europas
bista fotbollsklubbar som varje minad
skickar rapporter, som beskriver deras
spelares fotbollsexponering och even-
tuella skador som de har drabbats av,
till forskningsgruppen.

Samtliga delarbeten i avhandlingen
bygger pd data som har samlats in i
samband med ECIS. Fér nirvarande
pagir den 17:de konsekutiva sisongen
av ECIS och i avhandlingen har data
fran de forsta 15 sisongerna inklude-
rats. Under dessa sisonger har fler 4n
60 lag frdn 18 linder medverkat och bi-
dragit med data till den inkluderade
databasen som bestod av mer in 14
000 skador som intriffat under mer in
2000 000 timmar fotbollsspel.

Matchens sammanhang har
betydelse for risken att skadas
Tidigare forskning har visat att de akti-
viteter en spelare utfor och den distans
som en spelare 18per i olika hastigheter
under en match varierar beroende pa
matchens sammanhang. Delarbete ett?
visar att matchens sammanhang ocksi
har betydelse for risken for spelare att
skadas. Nir den vanligaste tivlingsfor-
men (den inhemska ligan) jimfordes
med andra turneringar s3 visade det sig
att matchincidensen (antalet skador per
1000 timmar matchspel) var tta pro-
cent hogre i de matcher som tillhérde
den mest prestigefyllda tivlingen,
Champions League, medan den var 8
till 16 procent ligre i de inhemska cu-
perna och Europa League. Matchens
spelplats visade sig ocksd ha betydelse
for matchincidensen med ungefir tio
procent hdgre incidens i hemmamat-
cher jimfért med matcher pd bor-
taplan. Avslutningsvis sdgs en hogre
matchincidens for lag i samband med
de matcher som laget forlorade eller
spelade oavgjort jimfore med nir de
vann vilket skulle kunna ses som ett
tecken pd att intriffade skador har en
negativ inverkan p4 lagens prestation.

Okad skaderisk upp till fem
dagar efter en match

En av de matchrelaterade potentiella
riskfaktorerna som fir mest uppmirk-
samhet i diskussioner i media ir med
vilket tidsintervall matcher spelas, det
vill siga hur ofta man spelar matcher. I
diskussionen nimns ofta en brytpunke
mellan ett matchintervall bestiende av
72 timmars vila (tre dagar) mellan tvd
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Skaderisk i den forsta matchen efier en skadefrinvaro.

matcher jimfért med ett matchinter-
vall bestdende av 96 timmars vila (fyra
dagar) mellan tvd matcher med en hy-
potes att det lingre matchintervallet
skulle innebira en minskad risk for
skador. Denna diskussion grundar sig i
tidigare forskning som har visat att
professionella fotbollsspelare fortfa-
rande kan uppvisa trocthetstecken t-
minstone 72 timmar efter att de spelat
en match.3

I delarbete tvi4 och tre> analyserades

sambandet mellan olika matchintervall
och matchincidensen. Matchinterval-
let bestimdes utifrin hur ofta ett lag
spelade matcher (antalet dagar som se-
parerar tvd matcher for ett lag) i delar-
bete tvd medan det bestimdes utifrin
hur ofta de individuella spelarna spela-
de matcher (antalet dagar som separe-
rar tvd matcher for en spelare) i delar-
bete tre. I bida dessa delarbeten visades
ett samband mellan korta matchinter-
vall och hégre matchincidens.
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Nir matchintervallen analyserades pé
spelarnivd i delarbete tre sigs ungefir
25 procent hégre muskelincidens (an-
talet muskelskador per 1000 timmar
matchspel) nir en spelare spelade en
match inom tre dagar frin en tidigare
match jimfort med nir det hade gice
sex till tio dagar sedan spelarens senaste
match. Diremot sigs ingen skillnad
mellan matchintervall pd tre, fyra eller
fem dagar (figur 1). Ett liknande sam-
band mellan skador och matchintervall
sdgs 1 arbete tvd med ungefir 30 pro-
cent hogre muskelincidens i matcher
som spelades inom fyra dagar efter la-
gets senaste match jimfért med mat-
cher som spelades sex eller fler dagar
efter en tidigare match. Den samlade
bilden av delarbete tvi och tre ir dir-
med att spelare utsitts for en signifi-
kant hégre risk att drabbas av en mus-
kelskada nir de spelar matcher inom
fem dagar efter en tidigare match.

Okad skaderisk i en spelares
forsta match efter en skade-
franvaro

Aven om professionell fotboll, som ti-
digare konstaterat, ir en idrott som in-
nebir en hog risk att skadas och dven
om risken ir sirskilc hog i samband
med matchspel sd ir risken f6r en en-
skild spelare att skadas under en speci-
fik match fortsatt férhillandevis liten,
ungefir tre procent. Denna risk ir
dock betydligt stérre i en spelares fors-
ta match efter det att spelaren har dter-
gétt frin en skadefrinvaro och beslutet
om att ldta en spelare dtergd dll att
spela fotboll upplevs ofta som ett av de
svérare beslut som medicinsk personal
inom idrotten behover ta. Det har f6-
reslagits att idrottare kan ha forsimrad
fysisk kapacitet efter en skadefrinvaro
vilket skulle kunna bidra till den 6kade
skaderisk som har identifierats i sam-
band med atc spelare Atergdr till
fotbollsspel.® Denna hypotes finner
visst stod i delarbete fyra dir det visa-
des att oddset for att en spelare skall
skadas i samband med sin forsta match
efter en skadefrdnvaro sjunker med nio
procent for varje triningspass som spe-
laren hinner genomféra efter det att
den har dtergite till fotbollsspel men
innan det att den spelar sin forsta
match (figur 2). Det i sin tur innebir
att man kan genomfdra sin forsta
match efter en skadefrinvaro utan
sdrskilt 6kad risk, i jimf6relse med den
generella skaderisken i samband med
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En professionell fotbolls-
spelare tvingas acceptera
att man utsitter sig for en
relativt hog skaderisk. Det
innebdr ocksd att manga
medicinska beslut inom
handlar om att viga ris-
ken for att en spelare kom-
mer att skada sig mot de
[fordelar man upplever av
att spela matchen.

matchspel, efter ungefir sju tll dcta
triningspass.

Sammanfattning

Professionell idrott 4r allt som oftast
forknippat med en viss skaderisk och
professionell fotboll 4r inget undantag.
Det innebir att man som professionell
fotbollsspelare tvingas acceptera att
man utsitter sig for en relative hog ska-
derisk i samband med sitt idrottsutd-
vande. Det innebir ocksd att méinga
medicinska beslut inom professionell
fotboll handlar om att viga risken for
att en spelare kommer att skada sig, till
exempel i samband med en fotbolls-
match, mot de fordelar man upplever
av att spela matchen. Denna avhand-
ling bidrar till en 6kad forstielse om
skaderisken i professionella fotbolls-
matcher genom att pévisa ett antal
matchrelaterade faktorer som har bety-
delse for risken att skadas under mat-
chen, si som matchens sammanhang
och inom vilket tidsintervall en tidiga-
re match har spelats. Okad kunskap
om faktorer som paverkar skaderisken
for professionella fotbollsspelare bidrar
till att man pd ett bitre site kan upp-
skatta vilken skaderisk en spelare utsit-
ter sig for i samband med en match vil-
ket i sin tur gor det mojligt act fatta
bittre, mer informerade, beslut om
spelarens deltagande. Okad kunskap
om riskfaktorer kan ocksi erbjuda
mojligheter att direkt minska skadefre-
kvensen inom professionell fotboll
genom 4tgirder for att motverka dessa

riskfakeorer till exempel genom att er-
bjuda minst sex dterhimtningsdagar
mellan en spelares matcher eller genom
act forsikra sig om att spelare har ge-
nomfdrt en tillricklig triningsperiod
efter en skadefrdnvaro innan de spelare
sin férsta match.
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Trining efter
senskada

Senor mdste belastas med riitt dosering for att lika och bli

starkare. Precis som en muskel sd blir en sena svagare av

immobilisering och inaktivitet, och starkare av trining,

men senans respons pd forindringarna tar lingre tid.
Detta innebdr att enbart avstd frin fysisk aktivitet vid en
senskada inte hjilper likningen och dterhiminingen.

Av KARIN GRAVARE SILBERNAGEL OCH ANNELIE BRORSSON

enter med en verbelastningsskada
i en sena initialt skall behandlas
med trining i tre till sex ménader. Aven

Idag 4r det hog evidens for att pati-

vid akuta senskador #r trining en
central del i behandlingen.

En viktigaspeke att forstd bade for 13-
kare/fysioterapeut och patient ir att
senlikningen och 4terhdmtningen tar
lang tid, och att det inte finns nigon
snabb l6sning for att piskynda dterging
till idrott. Flera olika behandlings-
studier gjorda pa patienter med 6verbe-
lastningsskador i senan visar att det sker

—

Lo TR 1
Karin Griivare Silbernagel leg. sjukgym-
nast, med. Dr. Assistant Professor
Department of Physical Therapy
University of Delaware
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en successiv forbittring av symptom/
besvirsnivé upp till tolv manaders tid.
Vissa patienter kan ha signifikanta for-
bittringar redan efter sex veckors be-
handling medan andra inte upplever
nigon storre skillnad férrin efter tre
ménader. Det ir stora variationer mel-
lan patienter och detta beror delvis pa
hur stor skadan ir, vilken typ av sena
och skada, samt vilka krav man har pd
sin sena.

Traning stimulerar till lakning
Det ir viktigt att komma ihdg att nir
(h]

W

Annelie Brorsson leg. fysioterapeut,
med.dr. [FK Kliniken Rehab och Avdel-
ningen for ortopeds, Institutionen for
kliniska vetenskaper vid Sahlgrenska

akademin, Goteborgs universiter.

SAMMANFATTNING

B Traning (inte total vila) &r viktigt for
aterhamtning efter senskada.

B Bade dynamisk och statisk belastning
okar blodcirkulationen runt en sena.

B Langsam tung belastning har bast ef-
fekt for att 6ka senans styrka och
storlek men det finns antagligen en
ovre grans till vad som ger en positiv
forandring.

B Ensena kan behova upp till tre dagar
for att dterhamta sig och uppna en
positiv effekt av traningen.

B Aterhamtning efter senskada tar
lang tid - ibland upp till 12 manader
eller mer.

B Anpassad fysisk aktivitet med hjalp
av smarthanteringsmodellen kan
vara ett vardefullt hjdlpmedel under
rehabiliteringen.

B Smart- och symptomfrihet betyder
inte alltid att funktionen ar aterham-
tad.

B Fortsatt rehabiliteringstraningen i at-
minstone 2-3 manader efter symp-
tomfrihet.

en senskada rehabiliteras med trining
s4 behovs triningen dels for att stimu-
lera likning, och dels for att gora senan
starkare och mer motstindskraftig mot
belastning. Dirutdver ir triningen
viktigt for att behandla nedsittningar i
styrka, rorlighet och funktion. Nir det
giller trining for senskador har det
genom &ren foreslagits olika sitc att
trina senan pé bista sitt genom olika
typer av muskelkontraktioner sisom
excentrisk trining, koncentrisk-ex-
centrisk trining, ldngsam tung styrke-
trining och nu senast isometrisk tri-
ning. For att fi en samlad bild av hur
man skall trina 4r det vikeigt att ha en
forstdelse hur trining paverkar senan. I
denna artikel kommer vi att gd igenom
hur trining paverkar bade en frisk och
en skadad sena samt hur man kan ap-
plicera detta for den individuella pati-
enten under de olika rehabfaserna.

Optimal belastning

Ett flertal olika studier har gjorts for att
utvirdera effekten av trining pd sena.
Bade statisk och dynamisk trining har
visats 6ka cirkulationen runt senan vil-
ket kan vara betydelsefullt, speciellt i
den akuta fasen. For att forbittra en
senas styrka, storlek och hallfasthet ir
det viktigt att belastningen orsakar en



tojning av senan. En belastning som
orsakar fem procents téjning av senan
jimfort med tre procents tdjning har
visats resultera i storre 8kning av sen-
styvhet och senstorlek. Det betyder att
tyngre belastning har storre effekt 4n
littare belastning vid samma trinings-
volym. A andra sidan s finns det indi-
kation pd att det finns en 6vre grins dir
mer belastning inte ger bittre resultat
utan istillet kan vara skadligt. P4 cell-
niv4 sd har dynamisk belastning visats
vara bittre in statisk belastning. Senan
okar i storlek och styvhet mer efter
tung belastning 6ver lingre tid jimfore
med mdnga repetitioner och kortare
belastningstid. Om muskeln arbetar
excentrisk eller koncentriskt verkar
inte spela ndgon storre roll for senan
utan det 4r belastningsdoseringen som
ir viktig. Aterhémtning mellan tunga
senbelastande triningspass ir ocksd
viktigt och det kan behévas tva dill tre
dterhimtningsdagar for att fi en posi-
tiv effekt pa senan.

Traning trots smarta

Triningen vid senskada ir inte enbart
viktigt for senlikning och uppbyggnad
av senans struktur och styrka, utan
ocks3 for att minska symptomen och
forbdttra patientens funktion. Dirfor
ir en ordentlig utvirdering av varje pa-
tient nddvindig for att bedéma vilken
likningsfas skadan 4r i och for att fi en
helhetsbild 6ver patientens symptom
och funktionsnedsittning. Rehabili-
teringstriningen kan direfter planeras
med malsitening att stimulera senlik-
ning, minska symptomen och &terfd
full styrka och funktion. For att kunna
oka belastningen av triningen succes-
sive 4r det viktigt att ta hinsyn dll ace
senbelastningen kan 6kas bide genom
att 6ka den yttre belastningen och
genom att 8ka hastigheten av belast-
ningen. Det som tidigare har varit ett
problem under rehabiliteringen vid
overbelastningsskador i senor ir att tri-
ningen ibland 4r smirtsam. For atc
uppnd positiva fysiologiska effekter av
triningen s4 tycks det ibland krivas att
patienten trinar trots smirta. Smirt-
hanteringsmodellen (se figur ovan) har
visat sig vara ett effektivt hjilpmedel
for att kunna gradera triningsbelast-
ningen och intensiteten under behand-
lingsperioden av en senskada.

Rehabfaser
I den akuta fasen av en senskada ir det

Smarthanteringsmodellen

Acceptabel

0 2 5

¢ Smarta upp till 5 ar tillaten under traning,

+  Smirta upp till 5 efter ett traningspass ar ocksa tilliten om smirtan
har gitt ver eller atergatt till normalnivi nista morgon.

= Det 3rviktigt att inte bara bedama smartan under trining utan ocksa

hur det kinns dagen efter.

*  Smarta och stelhet fir inte oka successivt frin vecka till vecka.

10
Virsta tankbara smarta

Bild 1.

Smiirthanteringmodellen iir ett mycket anviindbart hjilpmedel for att individuellt

kunna anpassa triningen till patienten.

viktigt att patienten fir en forstdelse for
att dterhimtning efter en senskada tar
l&ng tid och att det ir viktigt att belasta
trots att det kan orsaka viss smirta.
Litta belastande 6vningar, bade iso-
metriska och dynamiska som o&kar
blodcirkulation runt senan, kan re-
kommenderas for att underldtta sen-
likningen. Litt belastande trining som
utfdrs ldngsame dr ett sitt att paborja
belastningen av senan utan att orsaka
ytterligare Sverbelastning. Smirthan-
teringmodellen (Bild 1) och trinings-
dagbok (ddr patienten dokumenterar
hur de reagerar pd triningen béde
under tiden och dagen efter) 4r mycket
anvindbara hjilpmedel for att indivi-
duellt kunna anpassa triningen till pa-
tienten.

I toleransfasen kan triningen suc-
cessivt okas pi med lingsam, tung
styrketrining med malsittningen att
senan ska repareras och forberedas for
tyngre trining (Bild 2). D4 belastning-
en 6kar kan ocks behovet av lingre
dterhimtning efter trining oka.
Annan trining med fokus p8 att atgir-
da den individuella patientens ned-
sdteningar i styrka, rorlighet och funk-
tion i dvrigt dr naturligtvis ocksé vik-
tigt. Nir rehabiliteringen gir in i den
specifika hirdtriningsfasen och ater-
gng till idrotesfasen, blir det ocksé
vikeigt att ligga dill plyometrisk och
idrottsspecifik trining.

Aktivitet under rehabilitering

Eftersom &terhimtningen efter en
senskada tar ling tid, 4r det for minga
patienter/idrottare viktigt att veta hur

mycket man i ovrigt kan vara aktiv
under rehabiliteringen. Hos patienter
med hilsenesmirta har det visats att
det gdr vara aktiv under rehabilitering-
en om man anvinder smirthanterings-
modellen som en guide f6r hur mycket
ovrig trining som tilldts. Det verkar
som en viss nivd av aktivitet ir méjlig
men att en alltfor hog aktivitetsnivd
kan stéra dterhimtningen av senan och
det blir dirmed ingen positiv effekt av
rehabiliteringstriningen. Baserat pd
klinisk erfarenhet och kunskap om hur
senor liker, kan det rekommenderas att
man har tre dterhimtningsdagar mel-
lan tyngre fysiska aktiviteter, sdsom
16pning och hopp, for patienter med
senskador i nedre extremititeten. Detta
for att senan skall fi en adekvat tid till
dterhimtning och dirmed en positiv
utveckling i bide symptom och funk-
tion.

Fri fran smaérta inte lika med
aterstilld sena

Det har i litteraturen beskrivits att iter-
fall efter senskada dr vanligt. Ménga
patienter vittnar ocksd om besvir/
symptom frin dverbelastningsskador i
en sena som uppstitt frin och till under
flera r. En vanlig beskrivning fran eli-
tidrottare med senbesvir ir att s fort
de bérjar trina fullt ut s& fir de ont
igen. Eftersom overbelastningsbesvi-
ren i en sena uppkommer successivt,
kan sjilva senskadan uppstd innan
symptomen mirks och symptomen
ocksd kan forsvinna innan senan blir
fullt dterhimtad. Hos kliniker har det
ocksd linge funnits en kinsla av att
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bara for att man inte kinner symptom
s4 skall man 4ndd vara forsiktig vid
dtergdngen till idrott for att undvika
iterfallsskador. Studier har visat att
smirtfrihet/symptomfrihet hos patien-
ter efter dverbelastningsskada i hilse-
nan inte nddvindigtvis betyder att pa-
tienten har en 4terstilld muskel-sen
funktion. Det 4r dirfor viktigt act vid
dtergang till fysisk aktivitet och idrott
dels att fortsitta med rehabiliter-
ingstriningen och dels att stegra belast-
ningen successivt, dven nir sympto-
men har férsvunnit. Detta 4r en myck-
et viktig aspeke for speciellt elitidrotta-
re som utnyttjar senan maximalt for att
kunna prestera pd hog niva.

REFERENSER:

Couppé C, Svensson RB, Silbernagel KG,
Langberg H, Magnusson SP. Eccentric
or Concentric Exercises for the Treat-
ment of Tendinopathies? ] Orthop
Sports Phys Ther. 2015
Nov;45(11):853-63.

Magnusson SP, Langberg H, Kjaer M. The
pathogenesis of tendinopathy: balan-
cing the response to loading. Nat Rev
Rheumatol. 2010;6:262-268.

Malliaras P, Barton CJ, Reeves ND,
Langberg H. Achilles and patellar ten-
dinopathy loading programmes: a sys-
tematic review comparing clinical out-
comes and identifying potential me-
chanisms for effectiveness. Sports
Med. 2013;43:267-286.

Silbernagel KG, Crossley KM. A Proposed
Return to Sport Program for Patients
With Midportion Achilles Tendino-
pathy: Rationale and Implementation.
J Orthop Sports Phys Ther. 2015
Nov;45(11):876-86.

Silbernagel KG, Thomeé R, Eriksson BI,
Karlsson J. Continued sports activity,
using a pain monitoring model,
during rehabilitation in patients Achil-
les tendinopathy - a randomized con-
trolled study. Am J Sports Med.
2007;35:897-906

Foro: Karin Grivare Silbernagel



TORSDAG 26 april 2018

09.00 - 10.30
10.30 - 11.00
11.00 - 12.30
(Pass 2)
12.30 - 13.30
13.30 - 15.00
15.00 - 15.30

REHABILITERING EFTER HALSENERUPTUR
MODERATOR: EVA ZEISIG

* Val av behandling och komplikationer

* Rehabilitering och komplikationer under rehabilitering

» Atergng till idrott

Medverkande: Katarina Nilsson Helander, Annelie Brorsson, Hakan Alfredson, Christer
Rolf, Roland Thomée

FIKA

KORSBANDSKIRURGI

MODERATOR: MAGNUS FORSSBLAD

« Indikationer, selektion, akut/elektivt etc, vad hdnder om man véntar? - Kalle Eriksson
* Teknik (graft/fixation/portaler) - Bjorn Engstrom

* Rehab/uppfoljning - &ven icke-op - Joanna Kvist

* Return-to-sport - Markus Waldén

 Resultat - Kristian Samuelsson

LUNCH

FYsioLoGIli, KoST, ATERHAMTNING
MODERATORER: EVA ANDERSSON, JESSICA NORRBOM

* Traning och arvsmassa - Carl Johan Sundberg, professor, KI
* Intervalltréning - perspektiv frén elitidrott och forskning -
HC Holmberg, professor, Mittuniversitet Ostersund.
* Kost och traningsanpassning - Eva Blomstrand, professor GIH
» Kombinerad styrke- och konditionstraning — positiv eller negativ triningsrespons -
Marcus Moberg, med dr, GIH
+ Antiinflammatoriska lakemedel hammar muskeltillvixt och styrkeutveckling vid styrke
traning”- Tommy Lundberg, med dr, KI
« Elitidrottarens energi- och ndringsméssiga utmaningar -
Linda Bakkman, med dr, ndringsexpert SOK

FIKA
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15.30 - 17.00 HJARNSKAKNINGAR
MODERATOR: BENGT GUSTAFSSON

* Bengt Gustafsson - Specialist i Ortopedisk kirurgi.
* Yelverton Tegner - professor i Halsovetenskap vid Luled Tekniska Universitet
* Niklas Marklund - professor i Neurokirurgi vid medicinska fakulteten, Lunds Universitet

* Lars Lundgren - Leg. fysioterapeut, Specialist i Idrottsmedicin
17.00 -18.00 HEMLIGT PASS

FREDAG 27 APRIL 2018

08.00 - 9.30 HJARTAT — KROPPENS VIKTIGASTE ORGAN?
MODERATOR: MATS BORJESSON

« Ar rytrubbningar vanligare hos idrottare? - Frieder Braunschweig
* Imaging - 16sningen for att hitta bakomliggande hjartsjukdom? - Peder S6rensson
* Den medelélders hosidcken som vill springa maraton - hur goér man? - Mikael Dellborg

» Akut omhéndertagande pa idrottsarenan - nir det dnda hénder. - Jakob Johansson

09.30-10.00 [ IKA

10.00 - 11.30 HOFTER - FEMOROACETABULAR IMPINGEMENT

MODERATOR: ANDERS STALMAN

* Bakgrund/historik — Anders Stalman

* Symtom, utredning, indikationer for kirurgi - Mattias Aldén
* Post op rehab - Tobias Worner

» Icke kirurgisk behandling - Alexander Musi Wennergren

* Resultat av kirurgi, langtidsprognos - Mikael Sansone
11.30-1200 ARSMOTE SFAIM
12.00-13.00 LUNCH
13.00-1430 FRIA FOREDRAG

14.30 - 15.00 FIika

1500 -1630 DOPING KOSTTILLSKOTT
MODERATOR: SVERKER NILSSON
« Dopad av misstag med kosttillskott - Niklas Lindstedt
o Definition kosttillskott och varfor vanlig mat alltid ar battre - Marina Sjoberg
« Dopingkommissionens syn pa kosttillskott - Ake Andren-Sandberg

« Consensus Kosttillskott inom svensk idrott - Sverker Nilsson
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Kallelse till drsmaote

Medlemmar i Svensk férening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin kallas till arsmote
fredagen den 27 april 2018 kl.11:30 Aula Medica, Karolinska Institutet, Stockholm

Prelimindir foredragningslista

© N oA WN =

Motets Gppnande

Val av métesordférande och métessekreterare
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

. Arsavgiftens storlek

. Proposition fran styrelsen angdende stadgeandring
. Svenska Lakaresallskapet

. Val av tva vetenskapliga sekreterare, kassér och

hogst en ledamot pa 2 ar

. Tillkdnnagivande av delféreningsradets represen-

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

tant och sektionerna for fysioterapeuternas och
naprapaternas representant. Val av dessa till leda-
moter pa 1ar

Val av tva revisorer samt suppleant for dessa pa 1 ar
Val av 1 ordinarie ledamot till Svenska Lakaresall-
skapets fullméaktige samt personlig suppleant till
denna.

Val av valberedning

Rapport fran YFA/FYSS

Rapport fran sektionerna och delféreningsradet
Presentation av varméte 2019 i Géteborg
Inkomna motioner

Hedersledamoter

Avtackningar

Ovriga fragor

Mébtet avslutas

Kallelse till arsmote for fysioterapeutsektionen 2018

Torsdag den 26:e april kl. 8.30 i seminariesal i Aula Medi-
ca. Exakt lokal meddelas vid huvudentrén AULA Medica,
Karolinska Institutet.

Dagordning

§ 1 Métets dppnande

§ 2 Val av ordférande och sekreterare for métet

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

kollet

§ 4 Friga om métets behoriga utlysande

§ 5 Godkidnnande av dagordningen

§ 7 Information om styrelsens arbetssitt

§ 8 Val av 2 styrelseledamoter p4 2 ar

§ 9 Information om kommande aktiviteter
§ 10 Val av valberedning

§ 11 Ovriga fragor

§ 12 Avslutning

Varmt vilkomna

Fysioterapisektionens styrelse gm Annette Heijne

Valberedningens forslag:

Ordférande: Eva Zeisig - vald till 2019

Vice ordférande: Christina Mikkelsen - vald till 2019
Sekreterare: Joanna Kvist - vald till 2019

Ord ledamot: Richard Frobell - vald till 2019

Ord ledamot: Jessica Norrbom - vald till 2019

Ord ledamot: Markus Waldén - vald till 2019

Ord ledamot: Stefan Pettersson, Gbg - 2 4r

Vetenskaplig sekreterare: Eva Andersson - 2 4r
Vetenskaplig sekreterare: Anders Stdlman - 2 4r

Kassor: Jane Sailer Eriksson - 2 dr

Ord ledamot: Representant delféreningsrddet - 1 r

Ord ledamot: Representant Fysioterapeutsektionen -1 ar
Ord ledamot: Representant Naprapatsektionen - 14r
Revisor extern: Lena Sjédahl

Revisorsuppleant: Yelverton Tegner- 1 ar
Revisorsuppleant: Mats Olsson- 1 4r

Férslag repr SLS: Eva Zeisig-Christina Mikkelsen suppl.
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Verksamhetsberattelse2o17

Styrelsen har sedan &rsmétet 12 maj 2017 haft foljande
utseende:

Ordférande

Vice ordférande
Sekreterare

Kassor

Vetenskaplig sekreterare

Eva Zeisig

Christina Mikkelsen
Joanna Kvist

Jane Salier Eriksson
Eva Andersson/
Anders Stilman

Ledaméter Jessica Norrbom
Richard Frobell
Stefan Pettersson
Markus Waldén

Suppleanter Joanna Kvist

Markus Waldén

Ordférande for fysioterapeut-/

sjukgymnastsektionen

Annette Heijne
och ledamot i styrelsen

Ordférande f6r naprapatsektionen Anna Lundeberg
och ledamot i styrelsen
Ordférande i delféreningsrddet  Lennart Diickhow
och representant i styrelsen

Dennes suppleant Deniz Sabahtin
Past president Magnus Forssblad
Revisorer Lena Sjodahl
Mats Olsson
Revisorsuppleant Yelverton Tegner
Valberedning sammankallande: ~ Magnus Forssblad

Mats Bérjesson
Tomas Lihagen
Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats féljande
arbetsgrupper

Redaktionskommittén ~ Anna Nylén, chefredaktsr
Svensk Idrottsmedicin ~ Eva Zeisig/Carl-Johan Sundberg/
Helena Wallin/Jessica Norrbom
Joanna Kvist/Jén Karlsson/
Tonu Saartok/Sam Bjérk, layout
YFA-FYSS Ing-Mari Dohrn
Delféreningsrad Lennart Diickhow
Utbildning Anders Stdlman
Viarmote 2018 Magnus Forssblad
Kansli/hemsida/ webb Marie Olofsson
Medier (frigor/kurser/pressmedd.)  Marie Olofsson
RF/SOK Magnus Forssblad/
Mats Bérjesson
Scandinavian Foundation Magnus Forssblad/
Eva Zeisig

Fyra ordinarie ledaméter till Svenska Likarsillskapets full-
miktige samt personliga suppleanter till dessa har varit Eva
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Andersson som ledamot och till hennes suppleant Joanna
kvist, Anders Stdlman som ledamot och till hans suppleant
Christina Mikkelsen, Magnus Forssblad som ledamot och
till hans suppleant Karin Larsén samt Eva Zeisig som leda-
mot och till hennes suppleant Markus Waldén som ledamo-
ter i Svenska Likarsillskapets fullmiktige pd 1 ar

Styrelsemdten
Styrelsen har under 2017 till april 2018 haft féljande proto-
kollférda sammantriden:

Konstituerandeméte 2017-05-12
Styrelseméte 2017-06-13
Styrelseméte 2017-08-08
Styrelseméte 2017-09-22
Styrelseméte 2017-11-07
Styrelseméte 2017-12-05
Styrelseméte 2018-01-09
Styrelseméte 2018-02-06
Styrelseméte 2018-03-06
Styrelseméte 2018-04-03
Andrade stadgar

Vid &rsmotet 2017 fattades beslut om dndrade stagar for att
6ppna for alla medlemsprofessioner att viljas till ordférande
for foreningen och att den som ir vald vid drsmétet ir leda-
mot. Vidare beslutade drsmatet att det tidigare obligatoriet
for alla styrelseledaméter att dven vara med i moderférening-
en Svenska Likaresillskapet skulle avskaffas for att bara om-
fatta likare. Det senare stred mot SLS stadgar varfor stad-
gedndringen inte var mdjlig att genomfdra fullt ut. Styrelsen
valde da fortsiitta arbetet enligt stadgar som beslutats pé &rs-
métet utom den del som inte var méjlig att genomféra en-
ligt moderféreningens stadgar.

Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2017 har varit 1375 st des-
sutom finns 963 st som enbart tillhér en delférening. Med-
lemsregistret handliggs av kanslisten Marie Olofsson.
Firmatecknare for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin 2017 maj —april 2018 har varit: ordférande
Eva Zeisig, kassor Jane Salier-Eriksson, och kanslist Marie
Olofsson som tecknar féreningen var for sig.

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

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under 4ret bearbetats av Marie Olofs-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds
via e-post till kansliet eller direke till hemsidan.

Samarbetspartners

Vir férening, med syftet att sprida kunskap inom medicins-
ka filtet till vira medlemmar, ir beroende av externa intik-
ter utdver medlemsavgifter. Detta sker i form av annonsin-
tikter, sponsorer och intikter frin utstillare pd vira méten
genom ett gott och fortroendefullt samarbete med idrotts-
medicinskt relaterade foretag.



Huvudsponsorer under &ret har varit Ortolab AB och Al-
facare dir de senare varit sponsorer till pris for fria féredrag
pa Varmatet. Ovriga foretagsmedlemmar har varit Folksam,
Otto Bock Rehband AB, samt The Academy.

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

Féreningen har ocksa ett samarbete med Centrum For Id-
rottsforskning (CIF), som gett ekonomiske verksam-
hetsstod. Samarbetet med Riksidrottsforbundet (RF), och
dess elitidrottsavdelning, har fortsatt under 2017.

Levnadsvaneprojektet, Svenska Lakare-
sdllskapet (SLS), 2017

Projektet erholl stadsbidrag for senare delen av 2017, dir
foreningen bidragit med att sprida de rekommendationer
for fysisk aktivitet for barn och ungdomar som tagits fram av
YFA, godkints av SLS 2016 och som finns som ett kapitel i
FYSS 2017. Detta har skett genom att delta i nitverk och ett
regionalt méte med nationellt intresse som planerades i sa-
marbete med Visterbottens Lins landsting under 2017,
med planerat genomférande januari 2018.

Konferens GIH 8 dec 2017 "Fysisk aktivitet
som behandling och prevention av olika
sjukdomar”

P4 heldagskonferensen i SFAIMs regi pd Gymnastik- och
idrottshogskolan deltog ca 190 personer, varav 146 beta-
lande. Ahsrarna bestod av fysioterapeuter/sjukgymnaster,
likare, naprapater, idrottslirare, ansvariga i kommuner, f6-
retag och landsting. Presentationsinnehillet under dagen
var foljande: "Bedéma och utvirdera fysisk aktivitet” (doc.
Orjan Ekblom, GIH); "Fysisk aktivitet och fetmaepide-
min” (doc, hilsopedagog Erik Hemmingsson, GIH & KI);
"Rekommendationer om fysisk aktivitet for dldre” (doc.
sj.gy. Kerstin Frindin, Sahlgrenska akademin, Géteborgs
universitet); ”Fysisk aktivitet vid osteoporos” (med dr,
sj.gy. Ann-Charlotte Grahn Kronhed, Rehab Vist Vadste-
na, Linkdpings universitet); "Infektioner och fysisk aktivi-
tet” (prof. Géran Friman, Akademiska sjh, Uppsala); "Fy-
sisk aktivitet vid metabola syndromet (stegrat blodtryck,
bukomfing samt glukos & fett i blod)” (prof. Mai-Lis Hel-
lenius, KI & KS); "Fysisk aktivitet vid hogt bloderyck &
plotslig hjirtdsd vid fysisk aktivitet” (prof. Mats Bérjes-
son, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet); "Fy-
sisk aktivitet vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, KOL” (prof. Margareta Emtner, Uppsala universi-
tet). Betyg pd konferensdagen som helhet hade 4,2 p en 5-
gradig skala.

Delféreningarna
Delféreningarna ir lokala sammanslutningar av idrottsmedi-
cinare med uppgift att frimja imnets utveckling inom ett
geografiskt omrade eller en sammanslutning pa nationell bas
for att frimja ett visst omrdde inom idrottsmedicinen.
Delféreningarna dr §ppna for alla personer med intresse
for idrottsmedicin. Medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA) kriver dock hdgskoleutbildning inom omra-
den relaterade till hilso- och sjukvérd samc fysisk aktivitet.
Delféreningsmedlem kan ocksd bli medlem eller associerad
medlem i SFAIM.
Delféreningarna ir ocksa verksamma i idrottsmedicinska

frigor i samarbete med landsting, hogskolor och universitet
samt idrottens distriktsforbund.

Delfvreningsridet
Delféreningsradet méttes tvd ggr under 2017. Den 11 maj
under virmétet i Umed och 10-11 november i Jonkdping,.

Lennart Diickhow, IM Vist, var sammankallande och ir
ridets representant i huvudstyrelsen. Sabahtin Deniz, IM
Hagland, har varit suppleant.

I Umes, deltog férutom ovan nimnda, Petter Backteman,
IM Orebro, Gabriella Beckvid Henriksson, YFA, Susanne
Hansson, IM Syd och Marie Olofsson frin kansliet.

Matet sammanfattningsvis: Det 4r en stor efterfrigan pa
kurserna, kursplaner finns pa kansliet, tydliga instruktioner
till kursféreldsarna om kursens budskap samt tydligare pro-
gression mellan steg 1 respektive steg 2 kurser 6nskas.

I Jonkoping deltog Magnus Bodenis, IM Hégland, Gus-
tav Ohrling, IM Hégland, Johanna och Lina, IM Orebro,
Kristina Larsson, YFA, Kahid Mohammad, Ortoped, Lins-
sjukhus Ryhov(gist)

Disputerade Anne Filtstrom foreldste om korsbandsskador
med fokus pa kvinnliga fotbollsspelare. Anne tog bl.a. upp
svérigheterna for korsbandsopererad kvinnlig fotbollsspelare
att &tergd till sin idrott och redogjorde for arbetet om sjuk-
gymnast i elitklubb(JS6dra) i Allsvenskan.

Se mer pd Youtube:
hteps://www.youtube.com/watch?v=Xh_vJMZAYE

Minnesanteckningar med nirmare beskrivningar frén
rddsmoten finns att lisa pé: heep://www.svenskidrottsmedi-
cin.se/index2.asp?siteid=18&pageid=33&mst=7

Im Gotland

Den Gotlindska féreningen har under 2017 planerat och ge-
nomfort sjukvirdsinsatser under NatWest Island Games. For-
eningen har informerat utbildat den gotlindska truppen kring
antidopingarbete (drygt 100 deltagare). Féreningen hade ett
antal medlemmar som deltog i genomférandet av ett vildigt
lyckat arrangemang,

Foreningen har i samverkan med SISU-Idrottsutbildarna
genomfort ett internationellt seminarium i samband med
NWIG under temat astma och doping, fysisk aktivitet hos
gravida samt TBE och Borrelia. 30 internationella gister del-
tog.

I slutet av dret pibdrjades dven marknadsforingsarbetet
infor 2018 &rs "Idrottsmedicinska vecka”, grundkurs, pd Got-
land som hélls vecka 24 som vanligt.

Im Higland
Idrottsmedicin Hogland har for nirvarande 89 betalande
medlemmar.

Arsmatet holls den 26/1 2017 pi Concept for Life i Jonko-
ping. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och arets styrelse val-
des. Den har bestétt av Magnus Bodenis (ordférande),
Christoffer Holmgren (kassor), Eleonore Rapp, Patrick
Higgstrom, Ann-Christin Olsson, Anton Thrman, Johan
Wallstrsm, Henrik Johansson, Gustav Ohrling och Angie
Dong Liu. Revisorer har varit Lars-Géran Hassel och Eleono-
re Rapp, och valberedningen har bestdtt av Anna Ek och Per
Stenstrom.

I samband med drsmétet foreliste sjukgymnast Anne Filt-
strdm om sin forskning inom korsbandsskador.
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Den 23:e maj arrangerade vi ett event med australiensiske
forskaren och sjukgymnasten Clare Ardern, pé Jonkoping
Hotell & Konferens. Ardern foreliste om sin forskning inom
Return to sport, och det fanns méjlighet till gruppdiskussio-
ner och frigor. I samband med detta erbjéds enklare foreiring.
Den 25:e september anordnades en kvillsforelisning med
professor, spec. likare Mats Borjesson. Bérjesson ir professor i
idrottsfysiologi och specialist i kardiologi, och foreliste om id-
rottskardiologi. Framforallt handlade det om plétslig dod
inom idrotten, och hur det kan forhindras. Aven i samband
med detta event erbjods enklare fortiring.

Den 10:e-11:e november stod Idrottsmedicin Hogland
som vird fér SFAIM:s delféreningsméte. Detta genomfordes i
Jonkoping, med logi och méteslokal pA Comfort Hotel i Jén-
képing.

Som avslutning pé verksamhetsdret, den 8:e december, pla-
nerade vi ett event under rubriken "Karridrkvill for Idrotts-
medicinare”. Planen var en exposé dver hur man bir sig t for
att bli idrottsmedicinskt kompetent (inkl tillgingliga utbild-
ningar), och hur vardagen och "karridren” kan se ut for likare
och sjukgymnaster som sysslar med idrottsmedicin. Vi bjéd in
foreldsare med lng praktisk erfarenhet inom idrottsmedicin,
med mangdrigt engagemang inom férbunds- och klubbidrott.
Tyvirr blev vi dock till slut tvungna ate stilla in hela eventet,
pga alltfor f anmiilda deltagare.

Under verksamhetsaret har styrelsen haft fyra styrelsemé-
ten, varav tvd i Jonkdping och tva i Eksjé. Utover detta har
styrelsen konfererat telefonledes, i samband med véra aktivite-
ter och l8pande via sociala medier och epost.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande: Sofie Blume, Vice
ordférande Sandra: Omidvar, Sekreterare: Sofia Sjobrink,
Kassor: Marcus Edstrom, Ledaméter: Daniel Larsen, Albin
Sjsblom, Charlotte Schénbeck, Simon Sjuls, Peder Svensson,
Kalle Séderqvist, Carolina Marjakangas, Monica Wulff,

Revisor Carl Johan Sundberg

Valberedning:Jessica Norrbom, Eva Karin Gidlund, Kristi-
na Zetterlund, Andreas Andersson, Therese Norlin.

Arsmétet 2017 hlls den 4 april pa Karolinska Institutet,
Solna.

Aret 2017 blev en nytindning for Idrottsmedicinska fore-
ningen i Stockholm eftersom nistan hela den sittande styrel-
sen valde att avgd. De enda ledaméterna som stannade kvar i
styrelsen var Sofie Blume, Monica Wulff och Marcus Ed-
strom.

Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska féreningen i
Stockholm har under verksamhetsaret 2017 haft atta proto-
kollférda méten. En del av dessa var fysiska méten och en del
var telefonmaten. Utover dessa moten har styrelsen arbetat i
olika arbetsgrupper for att effektivisera sitt arbete under &ret.

Det arliga idrottsmedicinska virmatet holls i r i Umed
mellan 11-13 maj. En del av styrelsen var siklart pa plats.

Charlotte Schénbeck genomférde en 16paktivitet f6r med-
lemmarna i féreningen i Hagaparken den 23 maj. Den hade
inrikening pd 16pteknik och intervaller.

Den stérsta delen av styrelsens arbete under aret gick at att
forbereda stegkurserna i idrottsmedicin som i &r skulle hallas i
Stockholm. Steg 1 kursen i idrottsmedicin anordnades pé
Artro Clinic och Bosén mellan 16-20 oktober och hade ca 48
deltagare. Steg 2 kursen anordnades mellan 20-24 november
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pa Artro Clinic och Idrottshégskolan och antalet deltagare var
31st.

Im Syd

Styrelsen har bestdtt av ordférande Kristina Fagher, vice ord-
forande Andreas Blom, kassér Henrik Nilsson, sekreterare
Sofie Fondell, ordinarie ledaméter; Anders Isacsson, Jacob
Gudiol och Caroline Mellberg. Suppleanter; Susanne Hans-
son och Ioannis Kostogiannis.

Styrelsen bestod av fem fysioterapeuter och fyra likare, fyra
kvinnor och fem min.

Medlemsantal: 334 st (6kning med 19 st sedan foregiende
ar).

Arsméte: 2017-02-01, Health Sciences Center i Lund.

Styrelseméten: Sju protokollférda styrelsemdten varav tre
fysiska och fyra via Skype.

Medlemsaktiviteter:

Den 1/2 hélls tva foreldsningar pa Health Sciences Center i
Lund i samband med &rsmétet. Under den forsta foreldsning-
en pratade Jenny Jacobsson, sjukgymnast, PhD och post doc
vid Athletics Research Center, Linkdpings Universitet om
”Skaderegistrering, vad hiinde/r sen? Nytta och utmaningar i
ett forbund/klubb”. Under den andra féreldsningen pratade
Andreas Blom, sjukgymnast, MSc vid Idrottshilsan samt Lugi
Handboll om diagnostik och behandling vid bickensmirta.

Den 26/5 anordnades ett idrottsmedicinske forum pd He-
alth Sciences Center i Lund med temat héftsmirtor hos idrot-
tare. Joannis Kostogiannis (ortoped, PhD) och Anders Pils-
son (sjukgymnast, doktorand) dr bida knutna till forskargrup-
pen Muskuloskeletal funktion och forskar om héftledsim-
pingement med fokus pa diagnostik, konservativ behandling
och kirurgisk behandling. Under kvillen fick vi héra dem pre-
sentera de senaste ronen inom omradet och deltagarna gavs
sedan mojlighet att stilla egna frigor.

Den 13/10 bjéds medlemmarna in till en inspirerande f6-
reldsningskvill med temat screening med professor Duncan
Reid och docent Katarina Ehrenborg pa Health Sciences Cen-
ter i Lund. Duncan Reid, professor i fysioterapi vid Auckland
University of Technology berittade om hur man i det olym-
piska teamet i New Zealand arbetar med bade epidemiologisk
och funkdionell screening. Duncan som har varit sjukgymnast
under flera olympiska spel samt har publicerat ménga artiklar
inom omrédet pratade bland om vikten av att screening ir id-
rottsspecifik. Katarina Ehrenborg, fysioterapeut och docent,
berittade om den senaste forskningen inom hjirtscreening.
Direfter fick dhrarna en uppdatering om de rekommenda-
tioner som finns gillande hjirtscreening och hur dessa skiljer
sig &t fran olika forbund och linder. Efterdt var medlemmarna
vilkomna p3 after- work pd Glorias Sports Bar i Lund.

Den 5/12 anordnades en forelisningskvill med temat "Hur
hjilper du unga elitsatsande med psykologisk och fysisk ut-
veckling?” pa Clinical Research Center i Malmé. Johan Fall-
by, idrottspsykolog i FC Képenhamn och forfattare till boken
”Gor det bittre sjilv om du kan!: forskning och praktiska rad
till forildrar med idrottande barn” pratade om hur man kan
hjilpa unga elitsatsande idrottare att 6ka sina chanser att lyck-
as genom psykologiska strategier.

Mark Read (MSc Sport and Exercise Science), ansvarig
fystrinare for MFF:s ungdomslag och tidigare ungdomstrina-
re i Premier Leaguelaget West Bromwich Albion berittade om
hur man bér ligga upp triningen for barn och ungdomar for



att ge dem de bista forutsittningarna for en elitkarriir.

Andra aktiviteter: Vi forsoker regelbundet att uppdatera var
hemsida samt Facebook, Twitter och Instagram med ny forsk-
ning inom idrottsmedicin, kommande konferenser samt vira
egna aktiviteter.

Im Viirmland

Styrelsen bestér efter arsmétet av: ordférande Markus Lund-
mark, kassor/ledamot Marcus Eng, ledamot/sekreterare
Hikan Jonasson, ledamot Magnus Akesson, ledamot Linda
Sandersson, suppleant Mattias Hell, suppleant Ryan Allenby

Styrelsen har haft tre méten under &ret same flertalet infor-

mella kontakeer.

Verksambheten under dret:

Verksamhetsret 2017 borjade lite trevande dir vi sjilva note-
rade en viss kvarvarande effekt av virméotet 2016. Styrelsen
gjorde dd en inventering av liget och noterade att vi bland
annat saknade fixerade datum for drligen dterkommande
punkter. Under viren planerades en utbildningskvill med in-
riktning pa fotledsinstabilitet. Symtom, diagnos och behand-
ling. Rehabilitering och operativ dtgird vid recidiverande be-
svir. Dock stilldes utbildningen in pé grund av sviktande an-
milningsantal och vi backade ner till en guidad visning av
Karlstad sjukhus nya operationsavdelning.

Hastens aktivitet utgjordes av ett samarrangemang med
neurotraumadagen i bdtjan av oktober med bonusseminarier
dagen fore av Bland annat Hdkan Nyman, psykolog och spe-
cialist i just neuropsykologi vid Karolinska.

Vi kinde behovet av en mer fysisk aktivitet och en idé om
en dag med mera konkreta triningstips bérjade ta form. Vi
kontaktade bland annat Anders Ohlsson som var mycket po-
sitiv till att medverka. D4 sisongen talade emot oss ir planen
att flytta dagen till viren d4 de flesta ir pd ging med sin utom-
hustrining. Grundtanken blir att involvera bide glada motio-
nirer, mer aktiva atleter och handikappidrotten for en dag
med konkreta triningstips av i aktiva inom i forsta hand cykel,
rullskidor och inlines.

Vi har nu fixerat métesdagar f6r kommande 4r och beslutat
att framtida aktiviteter for foreningens medlemmar bor ligga
mer synliga pi hemsidan. For évrigt dr ekonomin fortsatt sta-
bil sisom medlemsantalet. Medlemsavgiften har legat of6r-
dndrad under dret.

Im Viist

Idrottsmedicin Vst ir en sjilvstindig delférening inom
Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. An-
talet betalande medlemmar ir ca 350 personer. Arsavgiften ir
175 kr per kalenderar.

P4 rsmétet i maj 2017 omvaldes Matilda Lundblad som
ordférande. Eric Senorski Hamrin valdes till suppleant. Sop-
hia Lindorsson valdes som sekreterare. Sara Woodbridge och
Kajsa Tornfalk valdes som ledarméter ytterligare tvé &r. Len-
nart Diickhow, Dennis Lindholm och Jesper Bladini har ett ar
kvar pd sina poster. Firmatecknare har under ret varit Dennis
Lindholm och Matilda Lundblad.

Styrelsen har haft fem protokollférda styrelseméten samt
ett drsmote under 2017. Under aret har vi arrangerat tre styck-
en temakvillar med 50- 100 deltagare per tillfille och en halv-
dagskurs. Halvdagen handlade om rehab, nedre extremiteter
och leder av fysioterapeut Ricard Dahan. Temakvillarna har
inkluderat specialist i allmdnmedicin Per "Pliggen" Andersson

som ur ett filosofiskt perspektiv beskrev sin roll som bla likare
for svenska skidlandslaget, Ebba Fridh som gjorde en mycket
uppskattad forelisning om barnortopedi och Dan Fransson
foreliste om individuella belastningsprofiler med hjilp av gps.
Samtliga ledaméter har bidragit med ett starkt engagemang
och inspirerat vira deltagare att hilla intresset for idrottsmedi-
cinajour.

Idrottsmedicinen i Sverige ligger i framkant i virlden. Lét
oss fortsdtta att forvalta det!

Im Orebro

Styrelsens sammansittning: Ordférande Petter Backteman,
Sekreterare Johanna Svensson, Kassor Fredrik Hasselgren, Le-
daméter: Karin Lofstedt, Lena Widorson, Erica Alexanders-
son.

Suppleant Lina Svensson, Anna Larsson Revisor: Peter Re-
hnblom, Viktoria Setterlov.

Valberedning: Vakant

Arsmétet holls den 17 maj pi Orebro Rehabcentrums loka-
ler.

Under arets forst hilfc har IMO terigen haft fulle upp med
att planera en steg 1-utbildning som vi héll pd Lanna Lodge
utanfor Orebro, v.14. En kurs som drog 40 deltagare. Det var
stor efterfrigan pa utbildningen och om inte lokalen hade be-
grinsat antalet deltagare hand sikerligen minst 20 personer
till kunnat delta.

Steg 1-kursen startade med en introduktion som hélls av
ordférande Petter Backteman. Direfter holl Peter Rehnblom i
resten av dagen. Till en bérjan foreliste Peter om skador och
omhindertagande kring nedre extremiteter. Efter detta blev
det mera praktiske dir deltagarna fick kunskap om PRICE
och olika typer av tejpning. Efter detta hade vi get-together i
restaurangen.

Dag tvé startades starkt av Tomas Lihagen som héll en
mycket uppskattad forelisning om rygg/bicken. Efter detta
f6ljde Magnus Hakansson med en ytterligare mycket populir
foreldsning om internmedicin och idrott. P4 onsdagen starta-
de Erik hellmén om kost och idrott samt att Malin Lake foljde
upp med idrottpsykologi.

Efter lunch pé onsdagen holl Peter Edholm delen om fysio-
logi. Torsdagen inleddes med att Andreas Lewisson berittade
om skador i knin. Efter detta hade vi bjudit in Peter Virtanen
som holl i delen om doping. P4 eftermiddagen kom Magnus
Johansson frin Orebro Rehabcentrum och foreliste om ska-
dor och rehab kring OF.

Sista dagen, fredagen hall forst styrelsemedlemmen Johan-
na Svensson i delen om stort trauma och efter detta var Ulf
Nordstrém inbjuden for att beritta om huvudskador och or-
topediska trauman. Innan vi sedan avslutade p fredagen hade
vi bjudit in Lillemor Nyberg som berittade om sin intressanta
forskning kring Klivladetest.

Andra halvan av 2017 lyckades IMO fa ihop en forelisning
med Martin Eriksson Crommert. Martin ir sjukgymnast och
forskare inom region Orebro lin. Han har doktorerat med sin
forskning kring djup balmuskulatur och dess roll i den moto-
riska kontrollen av balen. Under kvillen presenterade Martin
en del av sin forskning inom detta omride men iven belyste
nya och intressanta studier kring bdlmuskulaturens eventuellt
skadef6rebyggande roll.

Idrotesmedicin Orebro lin har idag 60 betalande medlem-
mar.
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Im Ost

Idrottsmedicin Ost har under 2017 totalt 126 betalande med-
lemmar vilket 4r fler in 2016 (92) och dessutom tvé betalande
s.k. féreningsmedlemmar (Gymnastikféreningen Nikegym-
nasterna och BK Kenty medan 2016 var Linkdping Hockey
Club och Gymnastikféreningen Nikegymnasterna forenings-
medlemmar).

Under aret har hallits styrelseméte 2017-01-30, drsmote
2017-04-22 med efterfoljande kort styrelseméte och styrelse-
méte 2017-10-17. Dirutéver fyra méten for IMO och stu-
dentgruppen for Idrottsmedicin vid medicinska fakulteten
LiU d4 gemensamma aktiviteter diskuterades och planerades.

Styrelsen bestod efter &rsmétet av Dale Reese, Jan Jansson
(sekreterare), Lennart Palmefors, Kjell Augustsson, Bjérn
Cratz (kassor), Peter Rockborn, Kajsa Thulin samt Mats
Hammar (ordférande). Adjungerade till styrelsen var flera stu-
dentrepresentanter, ofta Sara Jelvegird, William Wickstrom,
Fredrik Rodin och Sigrid Nilsson.

Samarbetet har under &ret fortsatt med en idrottsmedi-
cinskt intresserad grupp studenter frin den medicinska fakul-
teten vid Linképings Universitet (LiU), fr a frin dess likarut-
bildning. Detta arbete har lett till ménatliga féreldsningar
inom omridet idrottsmedicin dir IMO vanligen foreslagit
och formedlat kontakt med foreldsare. Representanter frin
studenterna har varit adjungerade till IMO:s styrelsemoten
och forslag frin dem har flera ganger lett till gemensamma £6-
reldsningskvillar.

Forelisningar/seminarier:

—2017-02-18 kl 10:00-12:00 Prof Goran Friman; Idrott
och infektioner (FYSS kapitlet om infektioner). Efterfoljan-
de paneldiskussion med Peter Rockborn, Lennart Palmefors,
Dale Reese. Mats Hammar moderator. CampusUS Links-
ping

—2017-04-04 KI. 12.15-13.00 prof Jan Ekstrand:"Hur gor
FC Barcelona, Juventus, och Real Madrid fér att spelarna
friska och nd framging? Samma salutogena faktorer som pé
en framgéngsrik arbetsplats.” CampusUS Linkdping
—2017-04-22 kI 10-12.30 prof Yelverton Tegner; Skallska-
dor inom idrotten. Ostgotaporten Norrkdping med visning
av Performance center och MIE av Peter Rockborn och Dale
Reese.

—2017-05-17 kI 18:00-20.00 Prof Carl Johan Sundberg; Ef-
fekter av fysisk aktivitet — fysiologiska och molekylira meka-
nismer. CampusUS Linképing

—2017-09-04 kl 18-19.30 Physiotherapist, PhD, postdoc
Clare Ardern; ACL injuries in children. Campus US -1 sa-
marbete med avdelningen for fysioterapi, LiU
—2017-10-17 kl 12-13 &verlikare, med dr Peter Rockborn;
"Kniskadan som kan stoppa idrottskarridren - Hur dia-
gnosticera och vad kan vi gora.” CampusUS.

—2017-11-23 k1 12.15-13.00 prof Eva Nylander, ST likare
Sofia Sunnerud, doc Magnus Janzon; Idrottskardiologi.
CampusUS

—2017-12-01 kI 13-15 disputation Hikan Bengtsson
Match-related risk factors for injury in male professional
football. IMO medlemmar inviterade.

—2017-12-07 kl 18:00. bitr professor Martin Higglund
”Fran Zidane till Ronaldo - 17 4rs skadestudier i Champi-
ons League”

Under &ret har flera av IMOs styrelseledaméter deltagit i
arbetet inom Idrottsmedinska enheten i Ostergstland for di-
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agnostik och behandling av idrotts- och motionsrelaterade
besvir och skador. Arbetet drivs bide i Norrképing och i
Linkdping med poliklinisk rddgivning och behandling f6r

allminheten.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
Aret inleddes med att fira utgivningen av den tredje uppdate-
rade och omarbetade versionen av boken FYSS (Fysisk aktivi-
tet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling). Boken
gavs ut pd Likartidningen forlag AB (dec 2016). Den samlade
kunskapen i FYSS 2017 ir ett viktigt underlag for att utveckla
det hilsofrimjande- och sjukdomsférebyggande arbetet bide
inom hilso- och sjukvarden och samhillet i 6vrigt. Boken dr i
forsta hand ett kunskapsstdd vid rédgivning om fysisk aktivi-
tet for hilso- och sjukvirdens personal. Aven personer med
strategiska positioner i arbetet med ohilsosamma levnadsva-
nor, akedrer inom kommunal verksamhet, civilsamhillesorga-
nisationer samt universitet och hogskolor m.fl. kan ha stor
nytta av boken.

Tack vare medel frén Folkhilsomyndigheten har YFA
under forsta halvaret 2017 haft méjlighet att initiera sprid-
ningen av boken FYSS 2017. En kommunikationsplan utar-
betades i vilken intressenter, kommunikationskanaler och me-
toder for spridning identifierades. Direfter planerades och ge-
nomfrdes ett stort antal marknadsforingsaktiviteter.

En av de kommunikationskanaler som YFA satsade p4 att
utveckla var webbplatserna www.yfa.se och www.fyss.se, i
syfte att effektivare kunna sprida information om FYSS 2017
p4 nationell nivd. Dessutom har arbetet med en populirveten-
skaplig version av FYSS 2017 pabdrjats, i syfte att sprida kun-
skapen till malgrupper utanfér hilso- och sjukvarden. Slutli-
gen har dven arbetet med en dversittning av FYSS 2017 dill
engelska paborjats.

Under hésten 2017 erhéll YFA, for tredje 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 pilottestas och slutforas.
eFYSS ir ett digitaliserat, evidensbaserat kunskaps- och be-
slutsstod for ordination av fysisk aktivitet vid en sjukdomsdia-
gnos, baserat pa FYSS. Projektet har genomforts i samverkan
med Stockholms lins landsting (SLL).

Styrelsens sammansiittning och medlemmar

Vid drsmétet 2017 avtackades ordférande Carl Johan Sund-
berg samt ledamot Mai-Lis Hellénius, efter minga ars arbete i
YFA:s styrelse. Den valda styrelsen har under r 2017 bestétt
av Ing-Mari Dohrn, tillférordnad ordférande; Eva Jansson,
vice ordférande; Anita Hansson, kassor; Mats Borjesson;
Charli Eriksson; Margareta Eriksson och Matti Leijon. Gabri-
ella Beckvid Henriksson (t.0.m. augusti) och Kristina Larsson
(fr.o.m. september) har varit adjungerade till styrelsen och
fungerat som foreningens sekreterare.

Styrelsen har haft 11 protokollférda sammantriden under
2017, varav 2 stycken har varit fysiska méten och 9 telefon-
méten. Dessutom har styrelsen haft en strategidag,.

Foreningen fick sin 100:e medlem under &ret, men fler
stodmedlemmarna vilkomnas! De betalar en medlemsavgift
pa 150 kr/&r och dr viktiga f6r YFA eftersom féreningen sak-
nar grundfinansiering/organisationsbidrag.



Personal

Gabriella Beckvid Henriksson har varit ansvarig f6r YFA:s
kansli samt projektsamordnare f6r FYSS t.o.m. sista augusti.
Fr.o.m. september har Kristina Larsson ansvarat for dessa
uppgifter. Féreningens ekonomifunktioner har skotts av Syl-
via Hogberg, Previal AB och Lena Sjédahl, Leadership Power
AB, har varit foreningens revisor.

SFAIM:s sektioner

Inom SFAIM finns sektioner for fysioterapeuter, naprapater
och kiropraktorer. Huvuduppgiften ir att planera och ge-
nomfdra ett program for sektionen under Vrmatet med
drsméote, i dvrigt aktiviteter under dret i varierande grad. En
likarsektion saknas, men professionens intressen tillvaratas
av de likare som finns med i styrelsen.

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 bérjan av maj arran-
gerade naprapatsektionen for andra dret en fordjupningskurs
iIdrottstysiologi i Riksgrinsen for hela foreningen. Foreldsa-
re var Mikael Mattsson, PhD i fysiologi och syftet med kur-
sen var att ge en fordjupad kunskap i idrottsfysiologi sa att vi
kan hjilpa véra patienter att optimera deras trining, kursen
var mycket uppskattad och en tredje kurs kommer ordnas i
april 2018. Pris for bista idrottsmedicinska arbete vid
Naprapathégskolan 2017 gick till Karoline Harnes och Ma-
rianne Harnes for arbetet «Treneratferdens innvirkning pd
norske kvinnelige fotballspilleres selvtillit En sporreun-
dersokelse». Priset dr sronmirkt for deltagande vid Varmsé-
tet i Stockholm. Hostens sektionstriff var en temakvill i id-
rottsmedicin for att gora reklam for féreningen och att visa
bredden féreningen har. Jessica Norrbom, PhD, och Maria
Ahlsén, PhD, presenterade sin nya bok Frisk utan flum och
Johan Allgulander, leg. naprapat, engagerad av svenska herr-
fotbollslandslaget sedan 19 ar berittade om hur det ér att ar-
beta som landslagsnaprapat. Styrelsen har planer pa att ge-
nomfdra tva sektionstriffar under 2018 utdver den kurs vi
arrangerar for hela féreningen i Riksgrinsen.

Kiropraktiksektionen
Sektionen har under verksamhetsiret 2017 bestitt av:

Sammankallande: Michael Matton Jernberg

Sekreterare: Sofia Hedlund

Ledaméter: Peder Fridheim och Anna Brolenius
Ytterligare ett verksamhetsér har géte och arbetet inom Kiro-
praktorsektionen har fortlépt med rekrytering av medlemmar.
Ettarbete med fokus pa att viicka intresset for idrottsmedicin
bland kiropraktorer samt att medvetandeggra arbetet inom Ki-
roprakrorsektionen och SFAIM i stort. Sektionen har genom
Kiropraktiska Féreningen i Sverige samt Skandinaviska Kiro-
praktorhdgskolan kunnat erbjuda véra medlemmar att ta del
av kvalitativ fortbildning. En kurs har héllits i Kvinnans hilsa
med betoning pa tiden fore och efter graviditet gillande upp-
ligg av trining och behandling. Det planerade 2-riga idrotts-
medicinska programmet har skjutits p& framtiden med for-
hoppning pa att verkstillas under 2019.

Fysioterapeut-/ sjukgymnastsektionen
Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetsaret
besttt av Annette Heijne, Anna-Karin Lindskogen, Petter
Backteman samt Britta Kockum.

Styrelsen har som vanligt arbetat med varmétesprogram-
met med mal att hitta programpunkt som ir aktuellt och in-
tressant for sjukgymnasterna SFAIM. Vidare har styrelsen
diskuterat att tillsammans med stora styrelsen genomféra en
3-dagars fordjupningskurs runt styrketrining med troligt
genomférande HT 2018. Styrelsen har under verksamhetsa-
ret haft fem telefonméten f6r att planera ovan angivna arbe-
te. Styrelsen vill rikta ett varmt tack till Marie pa kansliet for
all den hjalp vi har facc i vire sektionsarbete.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin utkommer med fyra nummer per
ar. Arets forsta nummer handlade om idrott hos barn och
unga som ocksé var temat f6r 2017 rs virméte. Bland annat
ingick artiklar om kniskador hos unga samt kompetensen
hos lirare vid riksidrottsgymnasierna i Sverige.

I numret direfter var temat I6pning. I detta nummer ing-
ick artiklar som handlade om kolhydratintag under
langlopp, att verbelastningsskador 6kar i och med att 16p-
ning 6kar i popularitet och det presenterades ocks3 en ny av-
handling om kvinnor, idrott och hormoner.

Nummer tre hade kvinnor och idrott som tema och tog
upp dmnen som idrott och p-piller, trining och graviditet,
menstruationsstérning hos unga idrottare och periodisering
av trining i forhdllande till menscykeln.

Nummer fyra var ett temanummer om Bunkefloprojektet.
Bakgrunden till projektet presenterades, betydelsen av daglig
skolgymnastik, vad som styr barns aktivitetsniva, effekt av
6kad skolidrott p&d muskler och skelett, idrott och skolresultat
och langtidseffekter av okad skolidrott med mera.

Scandinavian Foundation

Stiftelsen bildades av de skandinaviska idrottsmed férening-
arna, inklusive den finska, med syfte att stirka nordisk id-
rottsmedicinsk forskning genom tv4 aktiviteter; tidskrift och
gemensamma moten vart annat ar.

Tidskriften Scandinavian Journal of Medicine and Scien-
ce in Sports (SJMSS) limnades over till forlaget Wiley 2010.
Forlaget har forvaltat STMSS pa ett utmirke sitt, dagens im-
pact factor ligger pd 3,33. Varje medlem har erhllit en per-
sonlig prenumeration av tidskriften genom sitt medlemskap
(medlemsavgift). Denna obligatoriska prenumeration ir
uppsagt och upphér vid rsskiftet 2017/2018.

Stiftelsen arrangerar i samarbete med virdlandets fore-
ning ett vetenskapligt méte vartannat &r, Scandinavian Con-
gress of Medicine and Science in Sports, dir det 14:e kon-
gressen planerats for genomférande i borjan av 2018 i sa-
marbete med Dansk idractsmedicinsk selskab. Beslut togs
for att upplosa Scandinavian Foundation dir resterande
medel har delats mellan medlemsféreningarna under dret.
Bakgrunden ir att intresset f6r medlemmar frdn andra lin-
der 4n virdlandet har varit stadigt nedgiende sedan fore-
ningen senast var virdland 2012 vid méte i Malma. Nya for-
mer av framtida samarbete diskuteras, men fortsiteningsvis i
direkt dialog mellan de fyra nationella idrottsmedicinska
foreningarnas styrelser, utan en éverordnande stiftelse.
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Resultatrakning 2017-01-01- 2017-12-31

INTAKTER

Medlemsavgifter

Tidn avg fér avg medlemmar
Delforeningsavgifter
Intakt CIF

SOF porto, fax

Fordj kurs Are/Riksgransen
Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar
Annonser

Pren delféren. Medlemmar
Pren féretag/inst
Kursintyg

Varmote i Umed

Pins

Kurs steg 2 Stockholm
Scandinavian Foundation
Kurs GIH

Kurs Bosén

Ovriga intékter

Summa intékter

KOSTNADER

Styrelseméte

Sc Journal Méten/ Congress
Internationella méten

EFSMA mote Scientic komitté
Nordiska méten

Ovriga sammantréade/Delféreningsrddsmoéten
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Varmote Umea

Stipendium

Summa moéteskostnader

PERSONALKOSTNADER

Loner & arvoden inkl soc avg samt Iéneskatt
och personalférsakringar

S:a personal kostnader

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra

Hemsidan
Datorisering
Trycksaker

Porto Kansli
Foretagsforsakring
Bankkostnader
Summa kanslikostnader

KURSKOSTNADER
Fotbollskonferens

Kurs GIH

Steg 2 kurs Stockholm
Kurs Are/Riksgransen
Lakarstamman

Summa kurskostnader

OVRIGA KOSTNADER
Tidningen Sv. Idrottsmedicin
Scan Journal

Gava

Marknadsféring

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostnader

Resultat fore finansiella intékter och kostnader
Vardeforandring Robur

Ranteintakter

Arets resultat
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UTFALL

913 715,00 kr
2 853,00 kr
45 700,00 kr
40 000,00 kr
13729,50 kr
173 500,00 kr
100 000,00 kr
60 000,00 kr
28 600,00 kr
71 500,00 kr
16 150,00 kr
21 750,00 kr
- kr

350,00 kr
245 500,00 kr
153 607,04 kr
193 950,00 kr
29 728,00 kr
13 541,77 kr
2124 174,31 kr

72 191,90 kr
- kr

6 303,00 kr

- kr

3 462,00 kr
13821,00 kr
4592,04 kr
115755,11 kr
39 206,62 kr
255331,67 kr

623 782,00 kr

4 458,00 kr
48721,00 kr
39900,00 kr

5228,00 kr

5303,00 kr
11215,00 kr
44 840,43 kr

5 340,00 kr

3076,00 kr

168 081,43 kr

10 800,00 kr
107 787,65 kr
138 785,40 kr
152 212,50 kr

- kr
409 585,55 kr

192 830,96 kr
34 305,00 kr
2 538,50 kr

- kr

10127,39 kr
239 801,85 kr

427 591,81 kr
-32832,15kr

394 759,66 kr

BUDGET

950 000,00 kr
3800,00 kr
45 000,00 kr
40 000,00 kr
13 000,00 kr
264 000,00 kr
100 000,00 kr
60 000,00 kr
30 000,00 kr
50 000,00 kr
17 000,00 kr
12 000,00 kr
50 000,00 kr
600,00 kr
150 000,00 kr
100 000,00 kr
- kr

30 000,0000 kr
2 500,00 kr
1917 900,00 kr

60 000,00 kr
5 000,00 kr
10 000,00 kr
10 000,00 kr
5000,00 kr
20000,00 kr
4592,04 kr
140 000,00 kr
40 000,00 kr
294 592,04 kr

598 515,00 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

5 340,00 kr

5000,00 kr

219 340,00 kr

20 000,00 kr
- kr

130 000,00 kr
242 453,00 kr
5 000,00 kr
397 453,00 kr

238 105,00 kr
100 000,00 kr
5000,00 kr
5000,00 kr
10 000,00 kr
358 105,00 kr

-318438,00 kr
-kr
- kr
-318 438,00 kr



Balansrakning 2017-12-31

TILLGANGAR 2017-12-31 2016-12-31
Swedbank 3025396,15 2 655 160,30
Forutbet kostnader /upplupna intakter 29 494,00 16 745,00
Summa tillgangar 3054 890,15 2671 905,30
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 2516 171,49 1951071,28
SPP 6947,00 40542,00
Personalens kallskatt 18 646,00 27 603,00
Upplupna kostnader/forutbetalda intékter 118 366,00 97 767,81
Summa skulder och eget kapital 2660 130,49 2116 984,09
ARETS RESULTAT 394 759,66 554 921,21

Forvaltningsberattelse

for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2017

Arets resultat visar ett bra 6verskott. Vi hade sm3 kostnader Arets resultat (inkl. rinteintikter och kostnader) ir ett dver-
for Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports  skott pd 394 759,66 kronor. Intikterna f6r 2017 blev totalt 2
(SJMSS) i &r och dessutom fick tillbaka 153 607 kr som 124 174,31 kronor och rérelsekostnaderna slutade pd 1 696

SJMSS var skyldig SFAIM. Flera vil-bestkta kurser gav ocksd 582,50 kronor. For mer detaljerad information hinvisas till
ett bra 6verskott och pd grund av det kunde vi vinda en bud- 2017 &rs resultat- och balansrikning samt 2017 &rs budget.
geterat underskott till ett Sverskott.

Jane EH Salier Eriksson
Kassor Svensk Forening for Fysisk Aktivitet

Revisionsberattelse

for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2017

Vi har granskat féreningens rikenskaper och forvaltning f6r 2017. Vi tillstyrker att drsmétet kan godkinna resultatrikningen
utvisande ett dverskott pd 394 759,66 kr och balansrikningens omslutande pd 3 054 890,15 samc tillstyrker ansvarsfrihet for
styrelsen for rikenskapséret.

Stockholm den 22 februari 2018

Lena Sjodahl Mats Olsson

revisor revisor

STYRELSEN | SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

Eva ZEISIG CHRISTINA MIKKELSEN ANNETTE HEIJNE
ordforande vice ordforande ledamot
JoAaNNA KvisT JANE SALIER-ERIKSSON MARKUS WALLDEN
sekreterare kassor ledamot
EvA ANDERSSON RICHARD FROBELL JESSICA NORRBOM
vetenskaplig sekreterare/medicin ledamot ledamot
ANDERS STALMAN STEFAN PETTERSSON ANNA LUNDEBERG
vetenskaplig sekreterare/trauma ledamot ledamot
MAGNUS FORSSBLAD LENNART DUCKHOW
past president ledamot
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1. POSTER: Muskuloskeletal funktion hos ungdomar vid Riksidrottsgymnasier for friidrott

maétt med Bosons 9+ screening batteri

Linda Nilsson, leg fysioterapeut, MSc, Idrottsmedicin, Idrottsmedicinska Kliniken Bosin, Swedish Sports Confederation Centre

Kontakt: linda.nilsson@imbkboson.se

BAKGRUND: En rorelseanalys ir ett systematiske site att
forsoka bedoma en individs rérelsemonster. En funktionell
rorelseanalys kan bestd av ett antal funktionella tester dir id-
rottares asymmetrier, muskulira obalanser och kompensato-
riska rérelsemonster beddms for ate direfter korrigeras med
individuella triningsprogram i syfte att minska risk for
skada och for att forbitera prestation.

SYFTE: Syftet med studien var att kartligga den muskulos-
keletala funktionen hos ungdomar vid Riksidrottsgymnasier
(RIG) for friidrott med Bosdns 9+ screening batteri. Ett yt-
terligare syfte var att studera konsskillnader gillande total-
poing och de specifika testerna.

METOD: Studien var en epidemiologisk tvirsnittsstudie.
105 friidrottare testades med Bosdns 9+screening batteri,
bestdende av elva olika dvningar som djup knibéj, djup en-
bensknibdj, enbensknibdj, utfallssteg pa linje, aktiv hoft-
flexion (AH), raka benlyft, armhivning (AHT), knifyrfota

diagonal lyft, sittande rotation, funktionell axel rérlighet
och ett nedhoppstest vid ett tillfille. En fyragradig (0-3p)
kriterieskala anvindes for att beddma utforandet. Tre poing
star for ett perfekt utférande enligt kriterierna ned till ett
poing dir idrottaren utfor testet med kompensatoriska ro-
relser. Noll poing star fér smiirta vid utférandet.
RESULTAT: Totalpoingen beddmd med Boséns 9+ scree-
ning batteri visade pi median (range) 25(17-32). Ingen
skillnad pdvisades avseende totalpoing, median (range) mel-
lan pojkar 25(19-32) och for flickor 25(17-32). En signifi-
kant skillnad mellan pojkar och flickor visades dock i de en-
skilda testerna AH och AHT.

KONKLUSION: Eleverna vid fem av Sveriges RIG for friid-
rott hade en totalpoing pd 25 av 33 mitt med Bosdns 9+ sc-
reening batteri. Det férekom ingen signifikant kénsskillnad
gillande totalpoing men vid AH och AHT.

2. MUNTLIG: Betydelsen av styrka och rorlighet i fotleden for uppkomst av knaskador hos

unga kvinnliga fotbollsspelare

Anton Ruthberg (D), Victor Lybere V2, Eva Skillgate (1:2)
4 yoerg g

(1) Naprapathigskolan - Scandinavian College of Naprapathic Manual Medicine, Stockholm, Sverige. (2) Karolinska Institutet, Stockholm

Kontakt: victor. lyberg@ki.se.

BAKGRUND: Fotbollsrelaterade skador 4r vanliga, sirskilt i
nedre extremiteterna. Forskning indikerar ett samband mel-
lan nedsatt rorlighet i dorsalflexion och éverbelastningsska-
daikniet, men prospektiva studier behovs for att verifiera
ett orsakssamband. Dynamisk knivalgus, som ir en potenti-
ell riskfaktor for utvecklandet av kniskada, ses i storre ut-
strickning hos de som har en nedsatt rorlighet i dorsalexten-
sion.

SYFTE & HYPOTES: Syftet med denna studie var att under-
soka betydelsen av rérlighet och styrka i fotleden f6r risken
att utveckla kniskada hos unga kvinnliga fotbollsspelare.
Vir hypotes var att spelare med mindre bra vadstyrka och
begrinsad rérlighet i fotledens dorsalflexion har 6kad risk
for att drabbas av en kniskada.

METOD: Studiepopulationen 4r 110 kvinnliga fotbollsspe-
lare utan betydande skada i ndgon av knina de senaste tva
ménaderna i dldern 13-18 som spelar i lag tillhérande frsta
eller andra division. Projekeet ir en delstudie av den pigden-
de prospektiva kohortstudien kallad Karolinska football In-
jury Cohort (KIC-studien). Vid studiens start fyllde spelar-
na i en omfattande baslinjeenkit samt genomgick ett scree-
ningbatteri. Under ett 4rs tid fick spelarna veckovis svara pd
frigor angdende trinings- och matchvolym, upplevd stress
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samt uppkomst av skada. For att definiera en skada anvin-
des en svensk modifierad version av OSTRC formuliret.
Exponeringen var inskrinkt/6kad plantarflexion eller
dorsalflexion i fotleden, samt délig vadstyrka. Alla spelare di-
kotomiserades att ha inskrinkt/6kad rérlighet (den bista
eller simsta kvartilen av de inkluderade spelarnas virden
mitt i grader) eller normal rérlighet (de mittersta tvd kvarti-
lerna) i dorsalflexion respektive plantarflexion, samt bra
styrka (de 50 % som kunde gora flest tihivningar) eller dalig
styrka (de 50 % som klarade minst antal)
RESULTAT: Femton (14%) av de inkluderade spelarna
ddrog sig en betydande kniskada under uppféljningstiden.
Spelare med inskrinkt/ckad dorsalflexion var mer beniigna
att rika ut for kniskada (OR, 5,89; 95 % CI, 1,01-34,18; P
=.048) 4n de med normal rérlighet. Varken inskrinkt/6kad
plantarflexion (OR, .83; 95 % CI, .14-5.09; P = .84) eller
dalig vadstyrka (OR, .17; 95 % Cl, .02-1.11; P = .07) var
tydligt associerad med 6kad risk for kniskada.
KONKLUSION: Unga kvinnliga fotbollsspelare med in-
skrinkt eller 6kad dorsalflexion verkar ha hégre risk att ut-
veckla kniiskada in de med normal rérlighet. Det hittills re-
lativt 14ga antalet fall i studien gor att resultatet skall tolkas
med forsiktighet.



3. POSTER: Framtagning av hélsoinformation fér svensk ungdomsfriidrott baserat pa
vetenskaplig evidens och basta praktik: En tvarvetenskaplig konsensusprocess

Jenny Jacobsson 12,3 Joakim Ekberg L3, Lena Haggren Risberg 2 Marina Sjoberg 2 Dejan Mirkovic 2 Sverker Nilsson 2

1. Athletics Research Center, Linkipings Universitet, Linkoping, Sverige

2. Svensk Friidrott, Stockholm, Sverige

3. Institutionen for medicin och hiilsa, Linkipings Universitet, Linkiping, Sverige

Kontakt: jenny.jacobsson@lin.se

BAKGRUND: Trining ir generellt hilsosamt men kan tyvirr
ocksd skapa ohilsa som exempelvis skador, stress och dtstor-
ning. Det giller sivil vuxna som unga idrottare men det finns
viktiga skillnader mellan vuxna och barn/ungdomars orsaker
till exempelvis skador och hur dessa bor handliggas. Under se-
nare 4r har det blivit allt vanligare att stka efter medicinsk in-
formation p4 nitet. For lekmannen kan det vara svirt att kri-
tisk granska den information som ges och bedéma dess tillfor-
liclighet och dirmed virdera rdd och rekommendationer.
SYFTE: Syftet med studien var att ta fram hilsoinformation
for trinare och forildrar till friidrottande ungdomar 12-15 ar
inom Svensk Friidrott som kan bistd dem i tidig hantering av
de vanligaste hilsoproblemen som sporten upplever. Rekom-
mendationerna baseras pa den bist identifierade nivin av ve-
tenskapliga bevis och bista praktik.
DESIGN: Aktionsforskning involverande trinare inom ung-
domsfriidrott, forskare, och medicinare med kunskap inom
barn-/ungdomsidrott, frimst med en bakgrund i friidrott. En
sekventiell process bestdende av féljande steg anvindes: 1)
Uppritta processen for arbetet 2) Identifiera hilsoproblem
inom ungdomsfriidrott genom sékning i litteratur (gra och
vetenskaplig) 3) Identifiera rekommendationer f6r handligg-
ning av identifierade hilsoproblem 4) Skriva fram och publi-
cera hilsoinformation.

De olika stegen bedomdes och diskuterades fortldpande i
gruppen under processen samt for att uppnd konsensus om

slutgiltiga rekommendationer ingdende i hilsoinformationen.
RESULTAT: Aktionsforskningen visade pa vikten av tilltal och
trovirdighet. 1) Med hinsyn till malgrupp bedémdes omr3-
dena vara primirprevention och tidig sekundir prevention. 2)
F4 vetenskapliga studier inom ungdomsfriidrott identifiera-
des, dessa rapporterar hig andel skador relaterade till sverbe-
lastning, 6vrig hilsa inte kartlagd. 3) Rekommendationer ofta
generellt beskrivna for ungdomsidrott. Internationella olym-
piska kommittén har beskrivit rekommendationer for riktlin-
jer till arbete i idrottsforbund. 4) Riktad hilsoinformation
inom omradena; triningsplanering, pubertet och trining,
terhimtning, skador och sjukdomar inom ungdomsfriidrott,
psykisk ohilsa och slutligen akut omhindertagande har skri-
vits fram och en hemsida "Frisk.Friidrott” har skapats.
SLUTSATSER: Det finns begrinsat med forskning beskrivan-
de hilsoldget i dessa dldersgrupper och vi fann inga riktlinjer
for primérprevention skrivna for trinare och forildrar invol-
verade inom friidrott. Tillginglig information inom hilsa
(medicin) finns mestadels i formen av medicinsk litteratur,
kliniska rikdlinjer dvs. skriven for och riktad till medicinsk
personal och giller rekommendationer om handliggning av
skador, sjukdomar, etc. Malet med “Frisk.Friidrott” 4r att
overbrygga denna kunskapslucka och att trinare och forildrar
pa ett enkelt sitt ska kunna f3 ta del av bista praktik och se-
naste evidens gillande savil trining som hilsa.

4. POSTER: Skaderisk vid I6pning i minimalistskor - en systematisk litteraturstudie

Madeleine Oun, leg. fysioterapeut, Capio Artro Clinic
Kontakt: madeleine.oun@gmail.com

BAKGRUND: Lépning ir en ldttillginglic motionsform som
har 8kat i popularitet de senaste dren. Loprelaterade skador ir
vanligt fsrekommande och f6r ndgra &r sedan introducerades
minimalistskor som ett sitt att forebygga skador. Generellt
sett krivs ett framfotasteg vid 16pning i minimalistskor, vilket
reducerar den “impact peak” som uppstar vid l6pning med
hilisitening, men trots detta verkar [6pning i minimalistskor
kunna 6ka skaderisken p4 andra sitt.

SYFTE: Syftet med den systematiska litteraturstudien var att
undersoka skaderisk vid 16pning i minimalistskor (MS) jim-
fort med 16pning i traditionella 16parskor (TS). Syftet med
studien var ocks3 att identifiera riskfaktorer for att utveckla en
I6prelaterad skada vid [6pning i MS jimfort med 16pning i
TS.

METOD: Sokning efter relevanta studier skedde i databaserna
PubMed, SportDiscus, ScienceDirect, CINAHL och Cochra-
ne. Elva studier inkluderades i den systematiska litteraturstu-
dien och studiernas kvalitet granskades utifrin PEDro-skalan.
Fyra av elva inkluderade studier var randomiserande kontrol-
lerade studier (RCT) och sju studier var crossover studier,

varav fem beskrev en randomiserad interventionsordning.
RESULTAT: Generell skaderisk vid [6pning i MS, jamfért med
16pning i TS, utvirderades i tvd RCT:s. En av dessa studier vi-
sade en signifikant 6kad skaderisk och en pilotstudie visade
inga signifikanta resultat till f51jd av for fi deltagare. Biomeka-
niska fakrorer relaterade till skaderisk vid l6pning utvirdera-
des i tre RCT:s och sju crossover studier och visade en signifi-
kant 8kad belastning av framfoten och achillessenan samt en
6kad vertikal belastningshastighet p4 reaktionskraften frén
underlaget (vertical loading rate) vid 18pning i MS jaimfort
med 16pning i TS.

KONKLUSION: Mittligt vetenskapligt underlag visar att 1op-
ning i MS ger en 6kad belastning av framfoten jaimfort med
16pning i TS, vilket kan 6ka risken f6r metatarsala stressfrak-
turer. Begrinsat till méttligt vetenskapligt underlag visar att
16pning i MS leder till 6kad belastning av achillessenan, vilket
kan ge 6kad risk for besvir frén achillessenan. For att undvika
en forhdjd skaderisk vid 6vergdng frén 16ptrining i TS ill
16ptrining i MS bér triningsvolymen gradvis stegras upp till
full volym.
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5. POSTER: Tidigt igangsatt gangtrianing med anti-gravity gangband efter
framre korsbandsoperation - en randomiserad kontrollerad studie

Filip Josefsson, leg. fysioterapent. Medpro Clinic Rehab, Viinersborg

Medforfattare: Joanna Kvist, leg sjukgymnast, prof., Institutionen for medicin och hilsa, avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet.
Institutionen for neurobiologivirdvetenskap och sambiille, Sektionen fir fysioterapi, Karolinska Institutet, Stockholm

Kontakt: filjo313@student. lin.se

BAKGRUND: Frimre korsbandsskada ir en relativt vanlig
skada for unga och aktiva minniskor med en 4rlig incidens p&
ca78-81/100 000 individer i dldern 10-64. Utéver instabili-
tet, forsimrad funktion och minskad aktivitet, resulterar ska-
dan dven till forindrat rérelseménster dir bland annat gdng-
ménstret forindras i flera olika plan. De stérsta och viktigaste
forindringarna sker i sagittalplan med minskad kndextension
i stdfasen. Studier har visat att forindringarna inte frsvinner
efter rekonstruktion av ligamentet. Dessa férindringar i ging-
ménstret kan vara en utlgsande faktor bakom tidigt igdngsatt
kniartros hos dessa individer. Det rider ingen konsensus
kring vad som orsakar dessa forindringar.

SYFTE: Att underséka om tilligg av en tidigt igdngsatt ging-
trining med reducerad kroppsvike efter frimre korsbandsre-
konstruktion leder till firre férindringar i gdngmdonstret vid
5-veckor efter operation jimfort med den vanliga behandling-
sregimen.

METOD: 20 patienter som skulle genomgd ACL-rekonstruk-
tion randomiserades till antingen kontrollgrupp (N=10) eller
interventionsgrupp (N=10). Bdda grupperna fick den sedvan-
liga rehabiliteringen via ortopeden vid Linképings Universi-
tetssjukhus men interventionsgruppen fick dven tilligg av
kroppsviktsreducerad gingtrining, totalt 8 tillfdllen under
veckorna 3 och 4 efter rekonstruktionen. Triningen bedrevs
med en AlterG® Anti-Gravity Treadmill® modell M320 och
triningen var designad som intervalltrining med successivt
o6kad triningstid och belastning. Utvirdering utfordes 5 veck-

Foto Bildbyran, Hassleholm
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or post-operation med 3-dimensionell ginganalys med maxi-
mal kniextension som primirt utfallsmétt. Patienterna 6vriga
aktivitet registrerades med accelerometer (activPal) under
tredje veckan efter operation.

RESULTAT: Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
kunde observeras for maximal kniextension vid ging (p =
0,288). Utvirderingen visade diremot att kontrollgruppen
hade signifikant stérre skillnader mellan friskt och skadat ben
gillande maximal hoftflexion (2,34° skillnad, medel 21,39
(SD=9,006) for skadat, medel 19,05 (SD=9,12) for frisk,
p=0,025), maximal héftextension (3,62° skillnad, medel
16,05 (SD=11,12) for skadat, medel 19,67 (SD=7,80) for
friske, p=0,023) och maximal markreaktionskraft (GRF)
(0,05 skillnad, medel 1,12 (SD=0,09) f6r skadat, medel 1,17
(SD=0,09) for frisk, p=0,031) i ging. Dessa skillnader obser-
verades inte hos interventionsgruppen. Inga signifikanta
gruppskillnader kunde ses for de sekundira utfallsmétten vid
5-veckors utvirderingen.

KONKLUSION: Tilligg av kroppsviktavlastad gingtrining
efter en frimre korsbansoperation normaliserar inte ging-
monstret mer avseende maximal kniextension vid 5-veckor
efter operation ir den vanliga behandlingsregimen. Interven-
tionsgruppen hade diremot mindre sidoskillnader avseende
hoftrorlighet och markreaktionskrafter vilket kan indikera en
trend mot ett mer symmetriskt gdngménster.




6. MUNTLIG: Riskfaktorer for axelskada hos spelare vid handbollsgymnasier skiljer sig mellan

tjejer och killar

Asker MartinV2, Holm Lena®, Kiillberg Henrik}, Waldén Markus3, Skillgate Eval>2
1. Karolinska Institutet, IMM, Musculoskeletal & Sports Injury Epidemiology Centre

2. Naprapathigskolan
3. Institutionen for medicin och hiilsa (IMH), Linkipings Universitet
Kontakt: martin.asker@ki.se

BAKGRUND: Axelproblem ir vanligt inom handboll. Studier
har rapporterat att sdsongsprevalensen av betydande axelpro-
blem hos elitspelare dr mellan 23-28 %. Dessa problem ir of-
tast ihdllande samt dterkommande vilket belyser vikten av ska-
deforebyggande insatser och ett vikeigt steg i det skadeforebyg-
gande arbetet 4r att identifiera riskfaktorer f6r skadan. Tidigare
studier pé seniorspelare har visat att axelstyrka, axelrérlighet
samt skapuladyskinesi 4r associerat med axelskador hos hand-
bollsspelare. Dock finns det vildigt 3 studier p& ungdomsspe-
lare och ingen studie har undersokt ifall dessa associationer
skiljer sig mellan manliga och kvinnliga handbollsspelare.
SYFTE OCH HYPOTES: Syftet med denna studie var att un-
dersoka ifall samma associationer mellan skulderfunktion och
axelskador som ses hos seniorspelare dven ses hos ung-
domsspelare, samt om dessa skiljer sig mellan manliga och
kvinnliga ungdomsspelare. Hypotesen var att 1ig axelstyrka,
nedsatt axelrdrlighet, skapuladyskinesi eller nedsatt joint posi-
tion sense (JPS) 4r associerat med hogre risk for axelskada.
METOD: I denna prospektiva kohortstudie deltog totalt 463
(50 % tjejer, medelalder 16,4 4r) friska handbollsspelare frin
10 handbollsgymnasier i Sverige. Vid studiestart i september
2014 respektive 2015 miittes axelstyrka i form av isometrisk
indtrotation, utitrotation, abduktion och excentrisk utdtrota-

tion samt axelrdrlighet, JPS och skapuladyskinesi. Spelarna
foljdes sedan under en handbollssisong (september-maj) via
veckorapporter avseende trining- och matchmingd samt ax-
elskador. Hazzard rate ration (HRRs) beriknades genom Cox
proportional hazard-modeller med korresponderande konfi-
densintervall (CI).

RESULTAT: Totalt rapporterades 48 nya axelskador. Hos tjejer
var en g styrka vid isometrisk utdtrotation en riskfaktor
(HRR 2.94, 95 % CI 1,11-7,85) och samma tendenser sigs
for lag styrka vid isometrisk indtrotation (HRR 2.64, 95 % CI
0,91-7,69), medan hos killar sd tenderade lig isometrisk ab-
duktionsstyrka att vara en riskfaktor (HRR 2,21 95 % CI
0,91-5,43). Hos killar var skapuladyskinesi en riskfaktor
(HHR 3,43, 95 % CI 1,44-8,05), medan inga associationer
mellan skapuladyskinesi och axelskador sigs hos tjejer (HRR
1,65 95 % CI 0,40-7,10). Inga associationer sigs mellan axel-
rorlighet eller JPS och axelskador f6r nigot av kdnen.
KONKLUSION: Lig styrka vid isometrisk utdtrotation ir en
riskfakreor for axelskador hos unga kvinnliga elithandbollspela-
re medan skapuladyskinesi ir en riskfaktor hos killar. Inga as-
sociationer sigs mellan axelrorlighet eller JPS och axelskador
for ndgot av konen.

7. MUNTLIG: En hdlsosam diet rik pa omega-3 fettsyror forbattrar effekterna

av styrketraning hos aldre kvinnor.

Peter Edholm, Emelie Strandberg och Fawzi Kadi, Institutionen for hiilsovetenskap och medicin, Orebro Universitet, Orebro

Kontaks: peter.edholm @oru.se

BAKGRUND: Aldrade ir associerat med en succesiv forlust av
muskelmassa och muskelfunktion, vilket leder till en forsim-
rad funktionell kapacitet. Hos 4ldre individer 4r en av de star-
kaste prediktorena for funktionell status, formégan att snabbt
kunna generera muskelkraft (explosiv kapacitet). Styrketri-
ning 4r for nirvarande den mest effektiva metoden for att £6-
rebygga ldersrelaterad forlust av muskelmassa och muskel-
funktion. Hos ildre individer och d& speciellt hos ildre kvin-
nor, 4r dock 8kningarna i muskelmassa och muskelfunktion
efter styrketriining vanligtvis mindre jimfort med de som ses
hos yngre individer, vilket anses bero p4 en nedsatta anabola
responsen. Ny forskning har visat att intag av omega-3 fettsy-
ror kan minska den Aldersrelaterade forlusten av muskelmassa
och maximal muskelstyrka och att denna frindringar var
sammankopplad med en ckad anabol respons (Smith etal.,
2015). Syftet med denna studie var dirfor att undersoka ef-
fekterna av styrketrining kombinerat med intag av en hilso-
sam diet rik pd omega-3 fettsyror hos ildre kvinnor.

METOD: Sextiotre hilsosamma ildre kvinnor (n=63; 67.5 +
0.4 &r) rekryterades och randomiserades till styrketrining
(ST), styrketrining och intag av en hilsosam omega-3 rik diet
(ST-HD) eller kontrollgrupp (KON). Styrketriningen pagick

under 24 veckor och triningsbelastningen 6kades succesivt
frin 75 % till 85 % av 1 RM. Dieten var baserad p4 de nordis-
ka niringsrekommendationerna och exempelvis rik p3 full-
kornsprodukter, fisk och frukt, men med ett extra fokus intag
av omega-3 rika livsmedel med malet att minska deltagarnas
omega 6/3 kvot dll < 2. Muskelmassa, explosiv muskelkapaci-
tet och fysisk funktion mittes fore och efter studien.
RESULTAT: Explosiv muskelkapacitet forbittrades signifikant
ibide ST-HD (+24.6 + 2.6 %) och ST (+15.7 + 2.6 %), men
forbittringen var storre i ST-HD (P < 0.05). P4 samma siitt
var forbittringarna i bdde maximal kraftutveckling och tid till
uppnidd maximal kraftutveckling under ett upphopp signifi-
kant storre i ST-HD (+58.5 + 8.4 % och +185.4 + 32.9 %)
jaimfort med ST (+35.7 + 6.9 % och +105.4 £ 22.4 %) (P <
0.05). Forbittringar i fysisk funktion (balans och repetitiv
sitt-till-std forméga) var likvirdiga hos ST och ST-HD. Mus-
kelmassan kat signifikant i ST-HD (1.5 + 0.5 %), medan
den forblev oférindrad i ST och KON.

KONKLUSION: Sammanfattningsvis, en hilsosam diet rik pd
omega-3 fettsyror kan optimera effekterna av styrketrining
med avseende pa bide 6kningar i muskelmassa och i muskel-
funktion hos ildre kvinnor.
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8. POSTER: Maladaptiva coping-strategier som riskfaktorer for utvecklandet av
overbelastningsskador hos unga kvinnliga fotbollsspelare, prelimindra resultat
fran Karolinska football Injury Cohort study (KIC).

Martin Samuelsson Karolinska Institutet, Naprapathigskolan, Nathan Weiss Karolinska Institutet, Naprapathigskolan
Ulrika Tranaeus GIH, Karolinska Institutet, Urban Johnson Halmstad Higskola och Eva Skillgate Karolinska Institutet, Naprapathigskolan

Kontakter: martin.samuelsson@ki.se och nathan.weiss@ki.se

INTRODUKTION: Enligt Svenska fotbollsférbundet fanns
det fler in 350 000 fotbollsspelare &ver 15 ar registrerade i
Sverige under 2015, varav 100 000 kvinnor. Fotboll 4r en av
de mest populira sporterna i virlden, och stdrsta kvinnliga
lagsporten i Sverige. Deltagandet i fotboll leder dessvirre till
en hog risk for olika skador. En majoritet av skadorna ir av
traumatisk typ, och 13-36% 4r verbelastningsskador. Risken
for dverbelastningsskador dr hdgre bland kvinnliga idrottare
4n min. Behandling av idrottsskador dr kostsamt for sjukvar-
den. Léngsikriga risker f6r den skadade idrottaren ir fortids-
pension frin idrott och risk f6r prematur utveckling av artros.
Flertalet psykologiska faktorer ir positivt korrelerade med id-
rottsskador. Exempelvis maladaptiva coping-strategier, negati-
va livshindelser och dagliga inslag av dngest. Med tanke pd
den héga skadeincidensen bland unga kvinnliga fotbollsspela-
re, den ekonomiska bérdan for samhiillet och de potentiella
langsiktiga riskerna for individen, ir forebyggande strategier
for idrottsskador viktiga. For att utforma skadeférebyggande
program ir det nddvindigt att forst etablera riskfaktorer for
uppkomsten av idrottsskador. Sdledes ir det relevant att un-
dersdka om psykologiska faktorer dr kopplade till dverbelast-
ningsskador bland unga kvinnliga fotbollsspelare.
SYFTE/FRAGESTALLNING: Ar maladaptiva coping-strategi-
er riskfaktorer for utveckling av dverbelastningsskador hos
unga kvinnliga fotbollsspelare?

METOD: I KIC-studien skall 600 kvinnliga fotbollsspelare i
aldrarna 13-16 4r i division 1-2 fljas veckovis under 12 m3-
nader avseende risken att utveckla dverbelastningsskador.
Deltagarna fir vid baslinjen fylla i Brief cope questionnaire. I
denna studie inkluderades de 77 forst inkluderade spelarna
som inte rapporterat skador de senaste tvd ménaderna. Spelar-
nadelades in i huvudgrupperna maladaptiv respektive adap-
tiv coping beroende pd vilka strategier de enligt formuliret
anvinder sig av mest. Exponerade jimférdes med oexponera-
de med Cox regression avseende risken att utveckla en bety-
dande skada.

RESULTAT: De 77 deltagarna foljdes i totalt 5927 veckor, och
21 betydande verbelastningsskador (5/1000 triningstimmar
och 16/1000 matchtimmar) rapporterades.

Efter justeringar for storfaktorer kunde ingen signifikant
skillnad ses mellan huvudgrupperna. maladaptiv coping
(HRR= 1,4, CI 95 %(0,3-5,5)) och adaptiv coping (HRR=
0,7, C195 %(0,2-3,0)). En signifikant skillnad sigs for de ad-
aptiva strategierna “planning” (HRR= 0,3, CI 95 %(0,1-0,8))
och “active coping” (HRR= 0,2, CI 95 %(0,06-0,6)). De &vri-
ga strategierna visade ingen skillnad mellan grupperna.
KONKLUSION: De primira resultaten var att individer som
anvinde sig av copingstrategierna “active coping” eller “plan-
ning” hade en 80-, respektive 70 % minskad risk att drabbas
av en dverbelastningsskada.

9. POSTER: Unga idrottares tidiga tilltro till sin formaga samt tidiga styrka i kndextension
predikterar aterhamtning av muskelfunktion ett ar efter en framre korsbandsrekonstruktion

Beischer Susanne'-2

Medforfattare: Hamrin Senorski, E L2 Thomeé C1; Samuelsson K3; Thomeé R12
1. Enheten for Fysioterapi, Sektionen for hiilsa och rehabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
2. RTP Sportrehab, Giteborg
3. Avdelning for ortopeds, Sahlgrenska universitetssjukhus, Milndal

4. Avdelningen for ortopeds, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet

Kontakt: susanne. beischer@gmail.com

BAKGRUND: En symmetrisk muskelfunktion innan &ter-
gang till idrott anses minska risken for en efterfoljande skada
efter en frimre korsbandsrekonstruktion. Kunskap om vad
som paverkar symmetrisk muskelfunktion innan terging
till idrott hos unga idrottare mellan 15 och 30 &r ir bristfil-
lig.

SYFTE: Att undersdka faktorer fyra manader efter operation
som kan predicera symmetrisk muskelfunktion ett &r efter
en frimre korsbandsrekonstruktion hos unga idrottare (15-
30 &r).

METOD: Patientdemografisk data, uppgifter om graft och
fysisk aktivitetsniva innan skada extraherades frin ett rehabi-
literingsregister. Patienter som genomgatt en primir rekon-
struktion av frimre korsbandet, i 4ldern 15-30 &r och som
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alla var aktiva inom knikrivande idrott innan skadan inklu-
derades i studien. Samtliga patienter hade genomfort ett
testbatteri med validerade frigeformulir samt fem validera-
de test av styrka i kniextension/-flexion samt test av hopp-
formaga med upphopp, lingdhopp och sidohopp, fyra ma-
nader respektive ett 4r efter operation.

Vid univariabla och multivariabla analyser anvindes, som
beroende variabel, symmetrisk muskelfunktion, definierat
som att uppnd ett Limb Symemtry Index (LSI) pa 90 % eller
mer i alla fem muskelfunktionstester ett &r efter operation.
Patientdemografisk data, graftval samt fysisk aktivitetsniva
anvindes som oberoende variabler. Vidare anvindes dven
muskelfunktionsdata samt patientrapporterade métt vid fyra
ménader som oberoende variabler.



RESULTAT: Totalt inkluderades 164 patienter (medelélder
21,8 4r, SD 4,4; 53 % kvinnor) som genomfort samtliga fem
muskelfunktionstester ett 4r efter operation. Tjugotva pro-
cent (n = 101) hade utfort muskelfunktionstester vid sivil
fyra som 12 manader efter operation och hade dessutom
uppnétt symmetrisk muskelfunktion ett &r efter rekonstruk-
tion. Patienter som vid fyra manader hade en higre knirela-
terad tilltro till sin f6rmdga, oddsratio (OR) = 1.44 ([95 %
CL; 1.03-2.00], p = 0.03), och en mer symmetrisk styrka i
kniextension, OR = 1.69 ([95 % CI; 1.08-2.65], p = 0.02),
hade hogre odds for att uppnd = 90 % LSI i alla fem muskel-

funktionstester ett ar efter frimre korsbandsrekonstruktion.

KONKLUSION: Idrottare med stark tilltro till sin forméga
och mer symmetrisk styrka i kndextension tidigt i rehabili-
teringen har bittre mojlighet att aterfd god muskelfunktion
ett &r efter frimre korsbandsrekonstruktion.

Symmetrisk knifunktion innan dtergéng till idrott 4r, en-
ligt tidigare studier, associerat med minskad risk for nya ska-
dor, bdde pa kort och pa lang sike. Kliniker foresls dirfor att
tidigt utvirdera och optimera svil knirelaterad tilltro till
sin forméga som knifunktion efter en frimre korsbandsre-
konstruktion.

10. MUNTLIG: Beslut om behandling efter framre korsbandsskada: patienter varderar
formaga att utfora fysisk aktivitet, knéastabilitet och rad fran hélso- och sjukvardspersonal

Hanna Tigerstrand Grevnerts, leg fysioterapeut, MSc, Rivelse och hilsa Region Ostergitland, Institutionen for medicin och biilsa, avdelning Fysiote-

rapi, Linkipings Universitet.

Medforfattare: Joanna Kvist, leg sjukgymnast, prof-, Institutionen for medicin och hiilsa, avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet. Institutio-
nen for neurobiologi virdvetenskap och samhiille, Sektionen for fysioterapi, Karolinska Institutet, Stockholm

Anne Filtstrom, leg sjukgymnast, med. dr., Linssjukhuset Ryhov, Rehabiliteringscentrum Institutionen for medicin och hiilsa, avdelning Fysioterapi,
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Sofi Sonesson, leg sjukgymnast, med. dr., Institutionen for medicin och hiilsa, avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet.
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BAKGRUND: En frimre korsbandsskada (ACL-skada) be-
handlas med rehabiliteringstrining enbart, eller korsbands-
rekonstruktion med efterfoljande rehabilitering. Forskning
visar att ortopedlikare och fysioterapeuter uppvisar sam-
stimmighet avseende faktorer som paverkar beslutet att re-
kommendera korsbandsrekonstruktion, men evidensen ir
begrinsad avseende faktorer patienter uppger som viktiga i
beslut om behandling.

SYFTE: Att utvirdera vilka faktorer individer med ACL-
skada uppger som viktiga fér beslut om behandling.
METOD: En tvirsnittsstudie dir individer med ACL-skada
som beslutat genomga korsbandsrekonstruktion, alternativt
rehabilitering enbart, skattade férdefinierade faktorers bety-
delse i beslutet om behandling. Faktorernas betydelse skatta-
des frdn "inget skal” till "starke skil” (0-3). Faktorerna skat-
tades av 229 individer (50 % min); 116 som beslutat ge-
nomg3 rekonstruktionsoperation, 46 som beslutat rehabili-
tering enbart och 67 med bilaterala korsbandsskador. Av in-
divider med bilaterala skador beslutade 47 korsbandsrekon-
struktion bilateralt, 5 enbart rehabilitering bilateralt och 15
korsbandsrekonstruktion for ett kni.

RESULTAT: Individer med unilateral ACL-skada som valt
att genomg? korsbandsrekonstruktion, skattade “oférmaga
att utfora fysisk aktivitet pA samma niv som innan skadan,
pa grund av paverkad knifunktion” (95%), “oférméga att
utdva fysisk aktivitet p4 samma nivd som innan skadan, pd
grund av ridsla for 6kade symptom under aktivitet” (88 %)
och “knit ger vika” (83%) som starkt eller mycket starke skil
for sitt beslut om behandling.

Individer med unilateral ACL-skada som valt rehabiliter-
ingstrining enbart, skattade "rid frin hilso- och sjukvird-
spersonal” (70 %), 14g tilltro till formdgan att prestera pa
samma aktivitetsnivd som innan skadan, med en korsbands-
rekonstruktion” (50 %) och "frinvaro av svullnad” (50 %)
som starkt eller mycket starke skil for sitt beslut om behand-
ling.

Individer med bilateral ACL-skada som valt korsbandsre-
konstruktion, skattade "oférmaga att utfora fysisk aktivitet
pd samma nivd som innan skadan, pd grund av paverkad
knifunktion” (94 %), "knit ger vika” (85 %) och "l4g tilltro
till fsrmagan att prestera pi samma aktivitetsnivd som innan
skadan, utan korsbandsrekonstruktion”(82 %) som starkt
eller mycket starke skil for sict beslut om behandling.

Individer med bilateral ACL-skada som valt rehabiliter-
ingstrining enbart, uppgav “inga besvir med att knit ger
vika” (60 %), “ingen instabilitetskiinsla (60 %) och “férmaga
att utfora fysisk aktivitet pA samma nivd som innan skadan”
(56 %), som starke eller mycket starke skil for sitt beslut om
behandling.

KONKLUSION: Individer som valt att genomg3 korsbands-
rekonstruktion uppgav frimst ofdrmaga eller lg tilltro till
formagan att utfra fysisk aktivitet och att knit ger vika,
som viktiga faktorer fr deras behandlingsval. De som valt
rehabiliteringstrining enbart, uppgav rad frin hilso- och
sjukvardspersonal, tillfredsstillande knistabilitet och férma-

ga att utfora fysisk akeivitet som viktigast for sict beslut om
behandling.
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11. MUNTLIG: Prevalens av idrottsrelaterade skador och sjukdomar hos svenska paraidrottare

Kristina Fagher', RPT, MSc, Jenny Jacobsson?, RPT, PhD, Orjan Dablstrim3, PhD, Toomas Timpka?, MD, PhD och Jan Lexelll,%5, MD,

PhD
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BAKGRUND: Intresset for parasport har vuxit det senaste ar-
tiondet. Andelen paraidrottare som elitsatsar skar och
mdnga prestationer gir att jimfora med idrottare utan funk-
tionsnedsittning. Deltagande i idrott innebir dock en ckad
risk for att drabbas av en idrottsrelaterad skada eller sjuk-
dom (IRSS). IRSS ir ett bekymmer inom flertalet idrotter,
vilket kan leda till forlorad triningstid samt negativa hilso-
relaterade konsekvenser. F4 studier har dock undersoke fore-
komst och etiologi av IRSS inom parasport. For att 6ka kun-
skapen om IRSS har vi initierat "The Sports-Related Injury
and Illness in Paralympic Sports Study” (SRIIPSS) (Fagher
etal. 2016).

SYFTE: Syftet med denna studie var att: i) retrospektivt un-
derska ett-drsprevalensen av svira (>3 veckors tidsforlust
fran trining) IRSS; ii) beskriva punktprevalensen av IRSS
samt; iii) kartligga sambanden mellan IRSS och demografis-
ka data.

METOD: Sammanlagt 107 svenska paraidrottare, samtliga
kandidater till Paralympics, dr inkluderade i SRIIPSS. Av
dessa svarade 104 (97%) elektroniske pé en baslinjeenkit,
anpassad till och testad av paraidrottare. Inkluderade variab-
ler var: kén, lingd och vike, idrott, triningsmingd, funk-
tionsnedsittning, hjilpmedel, mediciner, smirta, oro samt
IRSS. Data analyserades med deskriptiv statistik (medelvir-
de, SD, prevalens, CI). Chi2-test av homogenitet anvindes
for att jimfora frekvensfordelningar mellan variablerna.
RESULTAT: 31 % (CI 23-40) av idrottarna rapporterade en
svar idrottsskada under det senaste dret. Utav dessa var 78 %

relaterade till 6verbelastning. Sommaridrotter, goalball och
rullstolsbasket samt idrottare med dysmeli och amputation
hade en hogre prevalens. Signifikanta samband (p<0.05)
fanns mellan svér skada och smirta under trining, styrketri-
ning utdver idrottsspecifik trining, att inte anvinda hjilp-
medel samt anvindning av antiinflammatoriska likemedel
och paracetamol. 14 % (CI 9-23) rapporterade en svir sjuk-
dom och idrottare inom paracykling och parasimning samt
uthéllighetsidrottare hade den higsta prevalensen. Signifi-
kanta samband (p<0.05) fanns mellan svir sjukdom och
alder < 30 &r. Punktprevalensen av skada var 32 % (CI (24-
41) och 94 % av skadorna var relaterade till 6verbelysning.
Idrottare inom sommaridrotter, lagidrotter samt explosiva
idrotter hade en hogre prevalens. Signifikanta samband
(0<0.05) fanns mellan skada och smirta i det dagliga livet
samt under trining. Punktprevalensen av sjukdom var 14 %
ClI (8-22); signifikanta samband (p<0,05) fanns mellan
sjukdom och kvinnor, oro samt receptbelagd medicin.
KONKLUSION: En tredjedel av alla svenska paraidrottare
drabbades under ett 4r av en svir idrottsskada och 14% av
en svir sjukdom. Fortsatta prospektiva studier kommer att
kunna identifiera riskfaktorer, orsakssamband samt p sikt
ta fram forebyggande strategier.

REFERENSER: Fagher, K. et al. The Sports-Related Injuries
and Illnesses in Paralympic Sport Study (SRIIPSS): A study
protocol for a prospective longitudinal study. BMC Sports
Sci Med Rehabil. 2016 Aug 30;8(1):28.

12. MUNTLIG: HOg risk for ytterligare knaskador efter atergang till fotboll hos kvinnor
som opererat framre korsbandet jamfért med knéafriska kontroller

Anne Filtstrom, leg sjukgymnast, med. dr., Linssjukhuset Ryhov, Rehabiliteringscentrum, Jonkiping samt Institutionen for medicin och hiilsa,

avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet.

Medforfartare: Joanna Kvist, leg sjukgymnast, professor., Institutionen for medicin och hiilsa, avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet samt
Sektionen for fysioterapi, Institutionen for Neurobiologi, Virdvetenskap och Sambiille, Karolinska Institutet.

Hikan Gauffin, ortoped, docent, CKOC, Linkipings Universitet.

Martin Hiigglund, leg sjukgymnast, bitr. professor., Institutionen for medicin och héilsa, avdelning Fysioterapi, Linkdpings Universitet.

Kontakt: anne.faltstrom@rjl.se

BAKGRUND: Efter en frimre korsbandsoperation ir ett
vanligt mél att kunna dterga till idrott. For de som dtergdr
till idrott 4r risken att 4dra sig nya frimre korsbandsskador
s4 hog som 25-34 % inom 2-10 4r efter operationen. Vad
som hinder 3-5 &r efter operationen vid dterging till fotboll
hos kvinnliga fotbollsspelare med ett frimre korsbandsope-
rerat kni angiende nya traumatiska och icke-traumatiska
kniskador, 6vriga skador och deras aktivitetsniva jamfort
med knifriska kontroller 4r inte vil studerat.
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SYFTE: Att prospektivt folja en kohort av kvinnliga fotbolls-
spelare med ett primirt frimre korsbandsopererat kni och
matchade knifriska kontroller frin samma fotbollslag for att
jimfora (1) férekomsten av nya traumatiska och icke-trau-
matiska kniskador samt dvriga skador, (2) andelen spelare
som slutade spela fotboll, (3) och deras aktivitetsniva.
Metod: 117 aktiva kvinnliga fotbollsspelare (19,9+2,5 4r)
18,6+8,6 ménader efter frimre korsbandsoperationen, och
119 knifriska kvinnliga fotbollsspelare (19,5+2,5 &r) mat-



chade vad giller dlder och spelposition frin samma lag f6lj-
des prospektivt i 2 4r for att registrera nya kniskador, 6vriga
skador, om de fortfarande spelade fotboll och aktivitetsniv
enligt Tegner aktivitetsskala.

RESULTAT: Spelare med ett frimre korsbandsopererat knid
jimfort med knifriska kontroller hade en hégre frekvens av
nya: frimre korsbandsskador (n = 29 jaimfort med 8) med 19
mot 4 skador/100 spelare/ar (rate ratio (RR) 4,82; 95% CI,
2,20 -10,54), andra traumatiska kniskador med 29 vs 16
skador/100 spelare/ar (RR 1,84; 95% CI, 1,16-2,93) och
icke-traumatiska kniskador med 33 vs 9 skador/100 spela-
re/dr (RR 3,625 95 % CI, 2,11-6,21). Det var ingen skillnad
mellan grupperna i andelen 6vriga skador med 43 mot 48

skador/100 spelare/ar (RR 0,90; 95% CI 0,65-1,23). Under

uppfdljningstiden slutade 72 (62%) av spelarna med ett
frimre korsbandsopererat kni att spela fotboll jimfort med
43 (36%) av kontrollerna (P=0,001). Median Tegner-
poingen sinktes i bdda grupperna, men mest for spelarna
med ett korsbandsopererat kni (P<0,015). Tegner-poingen
bland dem som slutat spela sinktes till 4 (IQR 2, intervall 1-
9) f6r spelarna med ett frimre korsbandsopererat kni och till
2 (IQR 3, intervall 1-10) for kontrollerna (P=0,14).
KONKLUSION: Vid 2-rsuppf6ljning hade kvinnliga fot-
bollsspelare med ett frimre korsbandsopererat kni nistan en
5 ganger hdgre frekvens av nya frimre korsbandsskador, 2-4
ganger hogre frekvens av andra nya kniskador, slutade fot-
boll i hégre grad och minskade sin aktivitetsnivd mer jim-
fort med knifriska kontroller.

13. POSTER: Neuromuskuldr elektrisk stimulering efter framre korsbandsrekonstruktion

Alexander Musi Wennergren, leg fysioterapeut, Kulan Idrottsskadecentrum

Kontakt: alexander.wennergren@kulanic.se

BAKGRUND: Frimre korsbandsskador 4r vanliga inom pi-
voterande idrotter och endast i Sverige utférs runt 3000
frimre korsbandsrekonstruktioner (ACLR) &rligen. Quadri-
ceps femoris har en viktig roll i dynamisk knistabilitet och
svaghet i denna muskel kan ge funktionsnedsittningar i
nedre extremiteten och dven bidra till en tidigare utveckling
av artros. Efter en ACLR fir man en nedsatt styrka och neu-
romuskulir aktivering av denna muskel. Neuromuskulir
elekerisk stimulering (NMES) anvinds ofta inom rehabili-
tering av ACLR. Studier visar att NMES kan ha en positiv
effeke p4 atrofi och muskulir styrka. Ingen studie har under-
skt genomfdrbarheten och effekten av NMES pd elektro-
mekaniska f6rdréjningen (EMD) och vridmoments utveck-
lingen (RTD) efter en frimre korsbandsrekonstruktion.
SYFTE: Huvudsyftet med denna studie var att jimfora den
EMD och RTD for kniextensorer 6 veckor efter rehabiliter-
ing av frimre korsbandsrekonstruktion med eller utan
NMES. Vidare underséktes genomforbarheten av studien.
METOD: 10 deltagare randomiseras in i tvd grupper, en neu-
romuskulir elekerisk stimulerings grupp (NMESG) och en
triningsgrupp (TG). NMESG anviinde en NMES - enhet
som ett komplement till ordinarie rehabiliteringsprotokoll.
Regelbundna méten med sjukgymnast var inplanerad under

rehabiliteringen. Mitningar av RTD och EMD under kni-
ets extension gjordes i en isokinetisk dynamometer med
elektromyografi inspelningar (EMG) frin kniextensorerna
sex veckor efter operationen.

RESULTAT: Alla deltagare fullfsljde studien. NMESG triiffa-
de sjukgymnasten 6,7 = 2,5 ginger och TG 6,8 + 1,8 ginger.
Deltagarna i NMESG anvinde NMES - apparaten 28 + 1,7
ginger. Totalt antal triningsdagar f6r NMESG var 25 + 4 och
for TG 35 + 1. RTD skiljde sig inte signifikant mellan grup-
perna. For TG var RDT 901,1, 941,2 och 531,0 Nm/s,
under de respektive forsta 50, 100 och 200 ms. For NMESG
var RTD 824,3, 966,2 och 529,0 Nm/s, under de respektive
forsta 50, 100 och 200 ms. Inga signifikanta skillnader mel-
lan grupperna eller samspel mellan grupp och muskler hitta-
des i EMD. For bida grupperna var EMD signifikant storre
for vastus medialis jimfort vastus lateralis och rectus femoris.
KONKLUSION : Studien var méjligt att utfora, och trots
firre triningsdagar for NMESG sdgs inga signifikanta skill-
nader mellan grupperna i RTD eller EMD. Det behévs en
storre studiepopulation for att utvirdera effekten av inter-
ventionen.
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14. POSTER: Morfologiska fordndringar i m. semitendinosus efter framre korsbands-

rekonstruktion med hamstringsgraft.

Samband mellan ultraljudsfynd, muskelstyrka och knafunktion.

Bjorn Cratz, leg. fysioterapeut, Aktiva Rehab, Linkiping och Joanna Kvist, leg. fysioterapeut, professor, Avdelning for fysioterapi, IMH,

Linkipings Universitet.
Kontakt: bjorn@dinfysio.se

BAKGRUND: Morfologiska forindringar i m. semitendinosus
och nedsatt knifunktion kan férekomma efter frimre kors-
bandsrekonstruktion (ACL-rekonstruktion) med hamstrings-
graft.
SYFTE: Att med ultraljud underséka férekomst av morfolo-
giska forindringar i m. semitendinosus och relatera dessa till
muskelstyrka och knifunktion efter ACL-rekonstruktion
med hamstringsgraft. Hypotesen var att ultraljudsverifierade
morfologiska forindringar fdrekommer lang tid efter ACL-re-
konstruktion med hamstringsgraft och att dessa korreleras
med nedsatt muskelstyrka och nedsatt funktion.
METOD: Tvirsnittsstudie. Tjugofyra personer (16 min och 8
kvinnor) som genomgdtt en ACL-rekonstruktion med hamst-
ringsgraft 50 (48—56) manader innan ingick i scudien. Ultra-
ljudsundersskning av m. semitendinosus senlingd, muskel-
gjocklek och tvirsnittsarea, isometrisk styrkemitning av kni-
flexorer 1 30°, 90° och 120° flexion samt enbenslingdhopp
miittes bilateralt. For reliabilitetstestning av ultraljudsunder-
sokningenen av muskeltjocklek och tvirsnittsarea gjordes tre
granskningar pd tre oberoende ultraljudsbilder och for sen-
lingd gjordes tre mitningar frin mediala ledspringan till semi-
tendinosus muskel/senéverging,.

International Knee Documentation Committee subjective

knee form (IKDC) besvarades och aktivitetsgrad mittes med
Tegners aktivitetsscore.

RESULTAT: Tegner aktivitetsscore minskade signifikant (p=
<0,001) frn 9 (7-9) poing innan skadan tll 5 (4-6) poing
vid testtillfdller. IKDC score visade pd 79 (65-92) av 100
podng.

Signifikanta (p= <0,001) morfologiska skillnader med
okad senlingd (+148%), minskad muskeltjocklek (-15%) och
minskad tvirsnittsarea (-28 %) i m. semitendinosus liksom
signifikant (p= <0,001) nedsatt muskelstyrka (-8 %, -46 %, -
71 %) av kniiflexorer i knivinklarna 30°, 90° och 120° sigs i
opererade benet jimfort med icke opererat ben. Ingen signifi-
kant (p= 0,361) sidoskillnad kunde ses vid enbenslingdhopp.
Muskelstyrkan i 30° korrelerade med m. semitendinosus sen-
lingd (rho -0,473, p=0,020), muskelgocklek (rho 0,627, p=
0,001) samt tvérsnittsarea (rho 0,680, p= <0,001) pa opererad
sida. Ultraljudsmitningarna visade pd en god reliabilitet
(ICC>0,967)

KONKLUSION: Signifikanta ultraljudsverifierade morfolo-
giska férindringar ses i m. semitendinosus fyra ar efter frimre
korsbandsrekonstruktion liksom svaghet i kniflexorer pd ope-
rerad sida. Morfologiska férindringar korrelerar med kni-
flexionsstyrka men inte med enbenslingdhopp.

15. POSTER: Unga elitskidakare visade forandrad rérligheten i hoftleden vid tvaarsupp-
foljning, oavsett ndrvaro eller franvaro av MR-verifierade cam morfologi.

Josefin Abrahamsson, leg fysioterapent, Yrkesortopedi é‘Fors/ening, Sahlgrenska Universitetssjukbuset

Kontakt: josefin.abrahamson@ugregion.se

BAKGRUND: Héft- och ljumsksmiirta 4r vanligt bland idrot-
tare och en orsak har pd senare tid visats vara hoft-impinge-
ment (FAI). FAI definieras som en kombination av radiologis-
ka och kliniska fynd (t.ex. nedsatt rérlighet i hoftleden) samt
smirta. Studier pekar pd att unga idrottare har 6kad risk for
FAI jamfért med kontroller.

SYFTE: Med en tvi3rsuppf6ljning, undersska hur rérlighet i
hoftled och lindrygg paverkas av fortsatt elitskidikning, hos
unga skidikare med och utan MR-verifierad cam morfologi.
Hypotesen 4r att skidikare med cam morfologi (oi-vinkel
>55°) har en stérre rorelseférindring jimfort med de utan
cam, efter tv4 4r.

METOD: 30 elitskiddkande ungdomar undersoktes vid bas-
linjen (medelalder 17.3 &r) och efter tv4 4r. Alla undersoktes
med Magnetkamera, f6r bedomning av nirvaro av cam (ai-
vinkel >55°), vid baslinjen. Kliniska undersskning av rorlig-
het utférdes i stiende lumbal flexion och extension, rygglig-
gande hoftflexion, indtrotation och FABER test och sittande
in- och utdtrotation, vid baslinje och tvd3rsuppfsljning.
RESULTAT: Alla skid&kare, oavsett cam eller ¢j, visade en sig-
nifikant minskning frin baslinje till uppfoljning i bida hofter-
na, vid ryggliggande indtrotation (héger: medel -13.3° och -
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10.9° [P< .001]; viinster: medel -7.6° [P=.004] och -7.9° [P=
.02]), sittande indtrotation (hoger: medel -9.6° och -6.3° [P<
.001]; viinster: medel -7.6° [P=.02] och -3.3° [P=".008]) och
sittande utdtrotation (hdger: medel -16.9° och -11.4° [P<
.001]; vinster: medel -17.9° and -14.5° [P< .001]) samt hade
en 8kning i vinster hoftflexion (medel +8.4° och +4.6°
[P=0.004]). Skidakare med cam visade ocks4 en skning i
héger hoftflexion (medel +6.4° [P=.037]). Vid jaimforelse
mellan cam och ¢j cam frin baslinje till uppf6ljningen, syntes
statistiska skillnader i sittande indtrotation i bida héfterna
(hoger: medel 3.25°, viinster: medel 4.27° [P<.001]) och
héger hoftflexion (medel 6.02° [P=.045]).

KONKLUSION: Stérsta fyndet var att unga elitskidakare, oav-
sett om det hade cam morfologi eller ¢j, visade en minskning i
in- och utdtrotation samt en dkning i flexion i hoftleden, vid
tvadrs uppfoljning. Resultatet dverensstimmer delvis med de
naturliga forindringar av rorlighet i hoftleden som man kan se
hos bade normal population (i och med &ldrande) och hos id-
rottare (tex. pga muskelstelhet) samt vad som setts hos alpin-
skiddkare. Resultatet forkastar dock hypotesen att skidikare
med cam morfologi skulle ha en stérre klinisk relevant rorelse-
forindring jimfore med skiddkare utan cam.



16. POSTER: Ar faktorer som trinings- och tivlingsvolym av betydelse fér axel- och skulder-
skador samt ryggbesvar hos svenska tennisspelare under ungdomsaren - ett studieprotokoll

Fredrik ]olmmmnl’z, Cecilia Pﬂ/mqw’:r%, Martin Askert>2, Eva Skil[gﬂtel’z

1. Karolinska Institutet, Stockholm. 2. Naprapathigskolan, Stockholm. 3. Cityakuten Rehab och Sport, Stockholm.

Kontakt: eva.skillgate@ki.se

BAKGRUND: Tennis ir en av de stdrsta och mest populira in-
dividuella sporterna i Sverige. I aldrarna 13-18 &r finns 2716
licensierade tennisspelare enligt Svenska Tennistorbundet.
Sett ur ett skadeperspektiv visar tidigare studier att tennisen 4r
péafrestande f6r muskler, senor och leder, och det 4r rimligt att
anta att det 4r viktigt med en bra balans mellan triningsbelast-
ning, tivling och dterhimtning.

SYFTE: Vi genomfr en omfattande kohortstudie kallad
Shoulder Management and Assessment Serving High Perfor-
mance (SMASH). I denna studie som ir unik och den forsta i
sitt slag skall vi studera hur vira svenska tennisungdomar tri-
nar, tivlar och dterhimtar sig. Dessutom vill vi undersska om
det finns nigon koppling till skador i axel-skuldra och/eller
rygg. Studien genomfors i ett samarbete mellan Karolinska
Institutet, Svenska Tennisférbundet, Svenska Naprapatforbun-
det och Naprapathdgskolan.

METOD: Minst 300 unga tennisspelare p& nationell och/eller
internationell tivlingsniva i8ldern 13-18 4r skall inkluderas. I
skrivande stund har 260 spelare inkluderats i denna prospekti-
va kohortstudie. De inkluderade spelarna har fyllt i en omfat-
tande enkiit vid baslinjen samt genomg3tt en klinisk screening

av styrka och funktion. Alla spelare f6ljs sedan med veckovisa
enkiter om bla match- och triningsdos, dterhimtning och ska-
dor (OSTRC Overuse Injury Questionnaire).

Med enkiten vid baslinjen registreras faktorer som dlder,
kon, tennisrelaterade faktorer, trining/match, aterhimtning,
skador/hilsa, livsstil och idrottspsykologiska faktorer. I den
kliniska screeningen registreras lingd och vike, isometrisk och
styrka i indt- och utdtrotation i axeln, excentrisk styrka i utd-
trotatorerna samt rorelseomfing i axelled och bréstrygg. Des-
sutom registreras sjilvskattad funktion i axel och bréstrygg.

Ett team av nio studenter (arskurs 3 och 4) vid Naprapat-
hégskolan besdker tennisklubbar runt om i Sverige for att ge-
nomftra datainsamlingen.

RESULTAT: Inkluderingen av studiepersoner gr enligt plan,
och vi riknar med att ha inkluderat minst 300 spelare under
varen 2018. Vi kommer att beskriva genomférandet av da-
tainsamlingen, karakeiristika f6r de inkluderade studieperso-
nerna samt prevalensen av betydande skador rapporterat i bas-
linjeenkiten. Forvintat resultat dr att riskfaktorer for skador
skall identifieras som kan utgéra grunden for framtida preven-
tionsprogram.

17. MUNTLIG: Betydelsen av regelbunden fysisk aktivitet pa fritiden for tillfrisknande

fran besvar i rygg/nacke - en kohortstudie

Martin Carlseus' och Eva Skillgate 12

1. Muskuloskeletal & Sports Injury Epidemiology Center, Institutet for Miljsmedicin, Karolinska Institutet, Stockholm
2. Naprapathigskolan — Scandinavian College of Naprapathic Manual Medicine, Stockholm

Kontakt: eva.skillgate@ki.se

BAKGRUND: Fysisk aktivitet rekommenderas ofta vid rygg-
och nackbesvir trots att det vetenskapliga underlaget 4r brist-
filligt. Vi har i en tidigare studie sett att fysisk akeivitet pd hdrd
anstringningsnivé har en positiv inverkan pa chansen att till-
friskna men ytterligare studier behdvs.

SYFTE: Att undersska vilken betydelse regelbunden fysisk ak-
tivitet p4 fritiden har for prognosen vid ospecifika besvir i
rygg och/eller nacke med hypotesen att det ger en bittre chans
till dillfrisknande, sdsom vi sett i en tidigare studie.

METOD: Materialet 4r en tidigare genomf6rd RCT dir 409
personer med besvir i rygg och/eller nacke foljdes i ett &r. En-
kitinformation om triining pé fritiden fanns fr 408 inklude-
rade i denna kohortstudie, och 85 % fullfsljde den 52 veckor
l&nga uppféljningen. Deltagarna delades upp efter triningsg-
rad pa medel- och/eller hég anstringningsniva i minst 20 mi-
nuter per ging pa fritiden. Vi jimférde sedan chansen till en
positiv prognos mellan grupperna.

Analyserna gjordes med logistisk regressionsanalys och
odds ratios (OR) med 95 % konfidensintervall (95 % CI) be-
riknades. En omfattande kontroll for stérfaktorer sdsom
smirtintensitet, smirtduration, och samsjuklighet gjordes.
RESULTAT: Gillande smirtintensitet rapporterade personer
som trinat regelbundet p4 mittlig till hird anstringningsniva

ihogre grad en kliniskt betydelsefull forbittring efter 52 veck-

or; OR 1.47 (95 % CI:0.83-2.62) vid sidan aktivitet 1-2
ginger/voch OR 1.71 (95 % CI:1.01-2.88) vid sidan aktivi-
tet oftare dn tva ginger/v i jimforelse med fysisk aktivitet pa
ligre nivA eller en stillasittande fritid. Personer som trinat p&
hég anstringningsnivd mer 4n tvd gdnger/v hade den bista
chansen till forbittring; OR 4.18 (95 % CI:1.50-11.67) efter
52 veckor. Ocksa nir det giller en kliniskt betydelsefull for-
bittring i smirtrelaterad funktionsnedsittning var sambanden
tydliga vid 52 veckor (OR 2.08 (95 % CI:1.05-4.12) om fy-
siskt aktiv pd moderat och/eller hég niva oftare in tvd
ginger/v, och OR5.16 (95 % CI:1.06-25.11) om fysiskt
aktiv pd en hérd anstringningsnivé oftare 4n tvi ganger/v i
jimforelse med fysisk aktivitet pd ligre nivi eller en stillasit-
tande fritid.

Resultaten var i linje med véra tidigare resultat och studien
stirker dirfor kunskapsliget om betydelsen av fysisk aktivitet
vid smirta i rygg och nacke.

Det stérsta hotet for validiteten i studien 4r risken f6r "con-
founding by indication” men en utférlig kontroll for sjuk-
domsrelaterade storningsfaktorer minskar den risken.
KONKLUSION: Personer som gor regelbunden fysisk aktivitet pd
moderat och/eller hég anstringningsnivé har stérre chans for en
god prognos vid icke-specifika besvir i rygg och/eller nacke, 4n de
som har [4g nivi av fysisk akedvitet eller en stillasittande fritid.
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18. MUNTLIG: Skador i rygg och nacke hos unga kvinnliga fotbollsspelare
- preliminédra resultat fran Karolinska football Injury Cohort study (KIC)

Skillgate E 1> 2), Traneus U3, Johnson UD, Lyberg V2, Holm LW ), Hiigglund M 5), Asker M (1> 2), Waldén M 5)
(1) Karolinska Institutet, Stockholm. (2) Naprapathiogskolan - Scandinavian College of Naprapathic Manual Medicine, Stockholm. (3) Gymnas-
tik och Idrottshigskolan (GIH), Stockholm. (4) Higskolan i Halmstad. (5) Linkipings universitet.

Kontakt: eva.skillgate@ki.se

BAKGRUND: Sjutton procent av alla 14-3riga flickor i Sverige
spelar fotboll. Skadeincidensen hos unga kvinnliga fotbollsspe-
lare har rapporterats vara 15 per 1000 spelade timmar. Skador i
nedre extremitet 4r vanligast, men det dr ocks8 vanligt med
skador i héft, ljumske, rygg och nacke. Fa publicerade studier
har forsokt identifiera riskfaktorer for sdidana skador hos unga
kvinnliga fotbollsspelare, och att hinsyn tas till storfakeorer 4r
ovanligt. Dirfor genomfr Karolinska football Injury Cohort
Study, ett samarbetsprojekt med fyra universitet/ hogskolor.
SYFTE: Huvudsyftet med KIC ir att identifiera riskfaktorer for
fotbollsrelaterade skador hos unga kvinnliga fotbollsspelare,
med fokus p4 hoft, ljumske, rygg och nacke. Syftet med detta
abstract 4r att beskriva genomf6randet av studien, och att rap-
portera karakdiristika frin de forsta 159 inkluderade spelarna
med fokus pa rygg- och nackbesvir.
METOD: Minst 600 kvinnliga fotbollsspelare 13-16 &r skall
inkluderas i denna prospektiva kohortstudie och f6ljas med
veckovisa enkiter om b.la. match- och triningsdos och skador
(OSTRC Overuse Injury Questionnaire). Studiepersonerna
fyller i en omfattande enkiit vid baslinjen samt genomgér en
klinisk screening av styrka och funktion i muskler och leder.

I baslinjeenkiten rapporteras bland annat besvir i dvre delen
av ryggen/nacken (NS) och i nedre delen av ryggen (RS) de se-
naste sex mdnaderna avseende smirtintensitet smirtrelaterad

funktionsnedsittning, frekvens av besvir, besvirsforlopp samt
fotbollsrelaterade skador.

RESULTAT: Medeldldern var 14 &r och 20 % var forwards,
45% mittfiltare, 27 % forsvarare och 8 % malvakter. De hade i
medeltal spelat 1.5 (SD 0.8) matcher/vecka samt trinat 5.3
(SD 2.3) timmar/vecka de senaste sex ménaderna, och spelat
organiserad fotboll i 7.4 &r (SD 2.5).

Trettio procent hade upplevt stress minst ett par dagar per
vecka, 11 % hade sdmnproblem, och 18 % rapporterade att de
hoppar 6ver minst ett mél mat flera ginger i veckan.

Olika aspekter av rygg- och nacksmirta de senaste sex mina-
derna mittes. Tjugodtta procent hade haft NS och 36% hade
haft RS. Tio procent av alla hade haft funktionsnedsittande
NS, och 15 % funktionsnedsittande RS. Avseende besvirsfor-
lopp hade 19 % haft dterkommande eller ihallande NS och
24% aterkommande eller ihdllande RS. Sjutton procent hade
haft en smirtintensitet =2 avseende NS och motsvarande siff-
ra for RS var 25 %. Trots vanligt fsrekommande NS/RS rap-
porterade endast 2 % en betydande fotbollsrelaterad nackska-
da, och endast 3 % en betydande fotbollsrelaterad ryggskada.
KONKLUSION: Besviir i rygg och nacke 4r vanligt hos unga
svenska kvinnliga fotbollsspelare. D3 tidigare studier inte mitt
besvir pd samma sitt dr det svart att jimfora resultatet med
dessa.

19. POSTER: Muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik och stétvagsbehandling. Ett satt att stilla

ratt diagnos och utvardera resultat.

Jens Lundgren, leg. naprapat InMo Medveten Triining Stockholm.

Medarbetare: Nils Edelstam, leg. liikare InMo Medveten Trining Stockholm. Johan Sillrén, leg. naprapat Tangen naprapati Nesodden Norge.
Martin Cronholm, leg. naprapat InMo Medveten Triining Stockholm. Emma Magnfiilt, leg. sjukgymnast Aleris Rehab Liljeholmen.

Kontakt: jens@inmo.se

INTRODUKTION: Stétvigsbehandling (ESWT) samt dill-
gingen till muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik (MSKUL)
okar inom idrotts- och rehabiliteringsmedicin bland vardgivare
i Sverige. Behovet for en specifik diagnostik vid med ESWT
for att sikerstilla goda resultat understryks i flera studier.
SYFTE: Att utvirdera det vetenskapliga liget betriffande
MSKUL som ett diagnostiske verktyg samt att diskutera virdet
av MSKUL i samband med ESWT.

METOD: PubMed anvindes for att hitta artiklar som utvirde-
rar MSKUL som diagnostiskt verktyg i jimforelse med en gold
standard. Dessa artiklar granskades systematiskt och utvirdera-
des av tva granskare i konsensus. Artiklar och rekommendera-
de protokoll angiende standardindikationer for ESWT enligt
International Society of Medical Shockwave Treatment
(ISMST) utvirderades. Virdet av att anvinda MSKUL som
diagnostisk metod i samband med ESWT och for att utvirdera
behandlingsresultat diskuterades baserat pa informationen frin
ovan nimnda utvirderingar.

RESULTAT: Resultaten angdende MSKUL i4r preliminira och
4n s4 linge har 29 artiklar granskats. 19 betriffande axel, tre
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vardera pd héft, kni och fot och en angiende handled. Majlig-
heten att stilla en siker diagnos med MSKUL ir god p& ménga
omriden. Protokoll angdende ESWT varierar i litteraturen,
men gemensamt for flera dr att de baseras pé specifik dia-
gnostik for att sikerstilla optimala indikationer.
DISKUSSION: MSKUL ir en plitlig metod for att stilla dia-
gnos vid flertalet muskuloskeletala &kommor, dock ir metoden
anvindarberoende och kriver en viss grad av expertis. Om detta
bemiistras finns det fordelar jimfort med andra radiologiska
metoder som exempelvis magnetkamera eller datorcomografi
dir ultraljud med fordel kan anvindas f6r dynamisk undersok-
ning. Dessutom 4r metoden ofarlig ur strilningssynpunkt och
bide mer ekonomisk och tidsbesparande jimfort med ovan
nimnda metoder. MSKUL kan anvindas fore ESWT for att
sikra flertalet diagnoser som limpar sig fér ESWT, men 4ven
for att exkludera de &kommor som ej limpar sig. En annan
aspeke 4r méjligheten att utvirdera behandlingsresultaten.
KONKLUSION: MSKUL verkar effektivt for att hitta flertalet
muskuloskeletala &kommor som limpar sig for ESWT men
4ven for att veta nir man ska undvika behandling med ESWT.



20. POSTER: Severs skada - ett utbrett fenomen bland idrottsaktiva barn

Per Dllgaard, privatpraktiserende fysioterapeut, specialist i idrottsfysioterapi, Viborg.

Kontakt: perollgaard@live.dk

BAKGRUND: Severs skada (apofysitis calcanei) dr den vanli-
gaste orsaken till smirta i hilen hos idrottsaktiva pojkar och
flickor och den kan drabba bida hilarna samtidigt. Smirtan
framprovoceras vid idrott och intensiv aktivitet och det Smmar
vid tryck. Flera studier pekar p, att prevalensen dr hog sirskilt
vid stdtiga idrotter och hog aktivitet. Nir barnen fir dessa
symptomen forordas ofta aktivitetspaus. Detta ir ofta negativt
for barnet, och i dagens allt mera stillasittande samhille bor in-
aktivitet undvikas nir det 4r mojligt.

SYFTE: Syftet med studien #r att undersdka, genom en enkit,
om idrottsaktiva barn i 8ldern 6-14 4r med Severs skada kan
hjilpas till att ha mindre smirta och komma snabbare tillbaka
till at vara idrotesaktive. Detta genom behandling med special-

Foto Bildbyran, Hassleholm

tillverkar skoinligg, dir tar bort trycket frén den bakersta del av
hilen, i stillet for minskning av aktivitetsnivin.

Studien ir en deskriptivt observationsstudie som inkluderar
469 barn med diagnosticerat Severs skada som alla har uppsskt
specialistfysioterapi pa grund av smirtar och pafoljande inakti-
vitet. Studien 4r hypotes-genererande och beskriver sociala for-
hallanden, tidigare misslyckad vird, kiinnetecken, samt olika
faktorer av betydelse for utfallet av skadan och behandlingen.
KONKLUSION: Konklusionen ir, att tillstinden dr mycket
besvirande och orsaker nedsatt aktivitetstérméga hos barn,
men att specialtillverkade inliggssulor kan avhjilpa smirtorna
och forhindra akdivitetspaus.
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kurser g konferenser

OKTOBER
5-6: STOCKHOLM

7th Stockholm Arthroscopy and Rehabilitation

Conference
www.capioartroclinic.se

16-20: STOCKHOLM
Steg 1-kurs idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

30 OKT- 1 NOV: KHOTA BHARU, KELANTAN,
MALAYSIA

11th International Sports Science Conference

(IssC) 2017
ppsk.usm.my/issc2017

NOVEMBER

3-5: STAVANGER, NORGE

Norsk Idrottsmedicinsk hostkongress
www.imhk2017.com

15-17: ZAGREB, KROATIEN

13th Annual Meetingand 8th Conference
of HEPA Europe

http://hepacurope2017.com/

16-18: CASCAIS, PORTUGAL
EFSMA 2017
www.efsma2017.org/

17: GIH, STOCKHOLM
Hamstringskurs version 2017
Info kursanavarig: Carl Askling, 0709555340

Mail anmilan: caputbrevis@yahoo.se

20-24: STOCKHOLM
Steg 2-kurs idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

22-23: HALMISTAD
Nordisk idrottsvetenskaplig konferens
www.hh.se/akademinforhalsaochvalfard/nordiskidrottsve-

tenskapligkonferens.65446408.html

27-29: ANTALYA, TURKIET
10C Advanced Team Physician Course
www.ioc-preventionconference.org/atpc2017/

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

FEBRUARI 2019

1-3: KOPENHAMN, DANMARK

14th Scandinavian Congress of Medicine and Sci-
ence in Sports

www.sportskongres.dk

MA]

9-12: GLASGOW, SKOTTLAND
18th ESSKA Conference
http://esska-congress.org/

29 MAJ-2 JUNI: MINNEAPOLIS, MINNESOTA, USA
ACSM's 65th Annual Meeting 9th World Congress
on Exercise is Medicine

Www.acsm.org

SEPTEMBER
12-15: RIO DE JANEIRO, BRASILIEN

35th World Congress of Sports Medicine
www.fims.org

Samarbeta med Svensk Férening

for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00
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