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ToMAS MOVIN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Nya medlemsférmaner

Under de senaste dren har féreningen utvecklats positive med
ett okat antal medlemmar, ett stort intresse for vira kurser och
hogklassiga méten. For verksamhetsdret 2012 redovisas ett
ekonomiskt dverskott. Styrelsen har under véren diskuterat
olika sitt att ytterligare hija foreningens attraktionskraft och
héja virdet for medlemmarna. Vi har idag vir egen tidning
Svensk Idrottsmedicin, som réner stor uppskattning. Fore-
ningen har tillsammans med véra skandinaviska syskonfére-
ningar organisationen Scandinavian Foundation, som leder
och styr tidskriften Scandinavian Journal of Medicine and
Science in Sports. Den rankas nu som den 10:e (av 85) finas-
te idrottsvetenskapliga tidsskriften och har utvecklats till en
impact fakeor (IF) p42,8.

Tidskriften British Journal of Sports Medicine (BJSM) har
utvecklats synnerligen starkt under de senaste dren och har nu
en IF pd 4,1 och rankas som nr 4. Editorn Karim Khan ir en
stor vin av svensk idrottsmedicin och har manga interaktioner
med svenska idrottsmedicinska forskare. Bland annat si har
SFAIMs och YFAs arbete med boken Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) och dess in-
ternationella spridning uppmirksammats och lanserats. Inom
styrelsens arbete har Jan Ekstrand i dialog med BJSM tagit fram
ett erbjudande dir foreningens medlemmar fir tillging «ill
BJSM on-line via vir hemsida. Dirtill kommer tidskriften att
erbjuda ett svenskt temanummer och reklam och annonsering
om vira méten. Vi har gjort beddmningen att detta erbjudan-
de ir attraktivt for medlemmarna och att intresset frin vira
sponsorer att annonsera pd hemsidan 6kar med denna ginst.
Avsikten 4r ate tillgingen dll BJSM inleds i juli 2013 och att
medlemmarnas synpunkter efterfrigas via enkit under 2014.
Diirefter tas stillning till langsiktigheten i samarbetet.

Styrelsen vill till drsmétet i Jonkoping foresld att anta Ann-
Kristin Andersson och Carl Johan Sundberg till hedersmed-
lemmar i foreningen. Var Ankis historik presenterade jag i
forra ledaren. Carl Johan, som bland annat ir professor vid
KI, har ménga stringar pd sin lyra. For vér forening har Carl
Johan ett djupt, méngdrigt och innovativt engagemang. For
nirvarande ir Carl Johan ordférande i vr delférening Yrkes-
foreningar for Fysisk Aktivitet (YFA) och leder vér fordjup-
ningskurs i Stockholm.

I samband med 4rsmétet i Jonkdping kommer jag att
limna stafettpinnen som ordférande i foreningen vidare. Val-
beredningens forslag till ny ordférande ir professor Mats Bor-
jesson vid GIH. Om detta lirosites jubileum och forskning
finns att ldsa i denna tidning.

God ldsning och vil mott

Tomas Movin

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin.

Kontakta kansliet fér information: kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00

Huvudsponsor

Ortolab AB, Jirgen Wiklander

E-post: jorgen@ortolab.se

Ovriga samarbetspartners
Centrum for ldrottsforskning, Christine Dartsch
E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gib.se

ki Olksam
)

= 2

Baurfeind Nordic AB, Katarina Westerlund = 4

E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se £ rres & % BAUERFEIND®

Otto Bock — Rehband, Christina Holgersson

E-post: christina. holgersson@ottobock.se

Concept Triningsredskap AB, Bo Ekros

E-post: bo.ekros@concept.se VC.DTR!}!NQQEMPP :!-
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Folksam, Lena Lindquist
E-post: lena. lindquist@folksam.se
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GIH, en pigg 200-aring MIeEAs

Gymnastik- och idrottshigskolan (GIH) iir Sveriges enda fristdende fack-
higskola och kunskapscentrum for idrott, fysisk aktiviter och hiilsa. Lagom
til] 200-drsjubileet har GIH blivir et fullstindigt liirosiite med examensriitt
pé alla nivder. I detta temanummer presenteras delar av GIH:s forskning.

Hjartscreening
minskar risken for plotslig dod

Nu finns snart inga argument kvar for att inte folja Socialstyresens och
Riksidrottsfoirbundets rekommendationer om hjirtscreening pé alla
elitaktiva idrottare frin 16 drs dlder.

Langvarigt stillasittande en halsorisk

Lingvarigt dagligt stillasittande, sisom tv-tittande, bilkirning och skrivbords-
arbete innebir en hilsorisk som Gr skiljd frin den risk som en otillricklig all-
daglig fysisk aktivitet utgir.

Humanbiologisk forskning

Den humanbiologiska forskningen vid GIH bedrivs i tre viilutrustade
laboratorier som numer iir samlade i samma byggnad.

Promenaden till jobbet,
ett steg mot 6kad folkhalsa

Att cykla eller gé till jobbet fiir Gkad uppmiirksambet i viirlden som en
potential till atr 6ka fysisk aktiviter och diirmed bidra till folkhiilsa.

Mitokondrier och arbetsfysiologi

Forskning pd mitokondriefunktion tillfor viktig kunskap om mekanis-
men till forindringar i triningssvar.

Akut hamstringsskada
vanlig inom svensk elitfoboll

Hur bir oskadad respektive skadad hamstringsmuskulatur trinas? Finns det
ndgot test som kan ge viigledning om niir dterging efter akut hamstringsskada
dr limplig?

Arsmiteshandlingar och abstract

IdrottsMedicin 2/13 ‘ 3
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GI pigg 200-dring

Gymnastik- och idrottshigskolan
(GIH) iir Sveriges enda fristiende
[Jackhigskola och kunskapscentrum
[for omrddet idrots, fysisk aktiviter
och hiilsa.

Foto Linus Hallgren

IdrottsMiedicin 2/13

GIH utbildar ldrare i idrott och hilsa,
hilsopedagoger och trinare. Frdn och
med i host sd startar vi ocksd tillsam-
mans med Sédertérns hgskola ett
Sport Management program. Vi har
ocks olika uppdragsutbildningar mot
Riksidrottsférbundet. Sedan 2011 har
vi ocksd masterutbildning och en spe-
ciell magisterkurs for sjukgymnaster
som list idrottsmedicin eller OMT vid
nigot av vdra universitet. 2011 fick
GIH i samband med férsta omgingen
for hogskolor att anséka om ritten att
ge forskarexamen den rittigheten.
Idag har vi 29 doktorander i systemet
med olika bakgrund inom medicin, id-

rott, skola och fysisk aktivitet relaterat
till hilsa.

200-arsjubileum

Att vi nu lagom till virt 200-&rsjubile-
um blivit ett fullstindigt lirosite med
examensritt pd alla nivder kinns speci-
ellt roligt. Det kommer vi att fira med
vér forsta akademiska hogtid di vi
ocksd promoverar vir forsta heders-
doktor Pia Sundhagen. Hon ir ju en
fantastisk ledare och har verkligen satt
damfotbollen p4 kartan 6ver dren. Att
f3 méjlighet att ge henne denna utmir-
kelse kinns speciellt roligt d4 hon har
sin grundutbildning frin GIH.

Tre laboratorier

I detta temanummer med artiklar frin
GIH:s forskning fir ni ldsa lite mer om
de olika forskningsinriktningar som
finns inom det humanbiologiska om-

ridet som dmnet kallas pd GIH. Vid
GIH har vi tre laboratorier med olika
inriktningar:

m Astrandlaboratoriet med framfor allt
fysiologisk inriktning,

m BMC-laboratoriet som ir vart labo-
ratorium fér biomekanik och rorel-
selira samt

m LTIV laboratoriet for tillimpad id-
rottsvetenskap dir vira studenter, id-
rottslag och projekt som ir relaterat
till extern verksamhet som vira stor-
re hilsoprojekt utfor sina tester.

Dessutom finns vi ofta ute i idrotten,

skolan, friskvirden och hilsovirden

med véra olika projekt.

Tvarvetenskaplig forskning
GIH bestir nu inte enbart av human-
biologer utan har ocksd av en huma-
nistik/samhillvetenskaplig del. Efter-
som vi tror att vi kan komma innu
lingre genom tvirvetenskaplig forsk-
ning och blir tydligare ut mot samhil-
ler s8 4r vi sedan hésten 2011 organise-
rade efter intresseinriktningar:

m Prestation och trining

m Fysisk aktivitet och hilsa

m Kultur och lirande

I dessa inriktningar samverkar alla de
gamla disciplinerna for att nd dnnu
lingre.

www.gih.se

Ar ni intresserade av att lisa mer om
denna pigga 200-4ring sd gd in p4 hem-
sidan www.gih.se.



Storre studier vid GI

Pé Astrandslaboratoriet vid Gymnastik- och idrottshigskolan i Stockholm finns tradition

och erfarenhet av att giva populationsundersikningar. For nirvarande finns tre pdgiende
projekt av populationskaraktiir; Skola — Idrots — Hilsa (SIH), SCAPIS-undersikningen

samt LIV-studierna.

Av Elin Ekblom Bak, Mats Bérjesson, Orjan Ekblom och Bjérn Ekblom

Den forsta egentliga undersskning som
undersdkte en befolknings kondition
och prestationsforméga genomfordes i
USA av professor Sid Robinsson vid
Harvard Fatigue Laboratory 1938 (1),
Han mitte kroppsvike och lingd samt
maximal syreupptagning (VO,max)
under 16pning pd 91 min, 6 dll 91 4r.
De var elever frdn nirbelidgen skola, uni-
versitetsstudenter samt ldrare vid Har-
vard Medical School. Dessa data har ib-
land anviinds som en startpunke for dis-
kussionen om vike och kondition har
forindrats 6ver tid, inte bara i USA.
Man kan dock tyvirr ifrigasitta om
uppmitta virden pa I6pande band verk-
ligen var maximala, eftersom bade hjirt-
frekvens och blodlaktatkoncentration
dr betydligt ligre 4n i de flesta andra un-
dersskningar.

Den frsta storre populationsunder-
sokningen i Sverige genomfordes av
Professor Per-Olof Astrand @). Han tes-
tade 212 flickor och pojkar 4- 20 r pd

cykelergometer och mitte bland annat
kroppsvikt, lingd, lungfunktionsdata
sdsom FEV1,0 och vitalkapacitet samt
givetvis VO,max. Professor Irma
Astrand fortsatte dessa studier. Hon in-
kluderade nu ocks3 kvinnor, 20 till 65
ar, vilket hon var férst med i virlden ).
Det bér dock papekas att varken Ro-
binssons eller makarna Astrands studier
dr genomférda pd slumpmiissigt urval av
befolkningen. Det 4r mycket troligt att
uppmitta virden pd VO,max dr nigot
for hoga, eftersom forsokspersonerna i
till exempel Irma Astrands studie var
kvinnor frin husmodersgymnastiken
och manliga 8lutkorare. De var sikerli-
gen mer trinade 4n befolkningen i 6v-
rigt.

Emellertid, dessa data pd svenska
kvinnor och min har anvinds som refe-
rensdata i otaliga undersdkningar inte
bara i Sverige utan i hela virlden. Nir en
av forfattarna (BE) gjorde en bestim-
ning av VO, max pé 179 min och kvin-

Bjorn Ekblom, professor emeritus, Astrandlaboratoriet pd GIH (frén vénster)
Elin Ekblom Bak, doktorand, Institutionen for Medicin, Karolinska Institutet, och
Astrandlaboratoriet pd GIH,
O;jan Ekblom, lektor, Astrandlaboratoriet, GIH.

nor pé Paskon i Stilla Havet (ca 40 pro-
cent av vuxna befolkningen), jimférdes
dessa data med Astrands uppmitta viir-
den. Det var uppenbart att Paskéborna
hade mycket ligre virden, troligen bero-
ende p4 den relativt 1iga alldagliga fysis-
ka belastningen sisom uppmitt med
hjirtfrekvensmitningar (4).

P4 Astrandlaboratoriet vid Gymnas-
tik- och Idrottshégskolan (GIH) i
Stockholm finns tradition och erfaren-
het att géra populationsundersskning-
ar. For nirvarande finns tre pigiende
longitudinella undersékningar av popu-
lationskarakeir, delvis i samarbete med
andra institutioner. Aven om tvi av
dessa rkinda sedan tidigare kan det lik-
vil vara av intresse att redovisa upplig-
get av undersdkningarna, metodik och
mélsittingar men ocks3 redovisa en del
resultat. De tre undersdkningarna ir
Skola — Idrott — Hilsa (SIH), SCAPIS-

undersdkningen samt LIV-studierna.

Mats Borjesson, professor vid. Astrand-
laboraroriet, GIH och Kardiologhklini-
ken, Karolinska Sjukhuset

IdrottsMedicin 2/13



Studier vid GIH

SIH-unders6kningarna

En viktig uppgift for Astrandlaborato-
riet under de senaste decennierna har
varit att folja utvecklingen av den fysis-
ka prestationsférmagan och den fysiska a2
aktiviteten hos skolbarn i Sverige.
Detta gjordes forsta gingen 1987 da
cirka 2 000 barn testades avseende kon-
dition, rérlighet, muskelfunktion och
kroppsstorlek. Direfter har fyra datain-
samlingar inom det si kallade SIH- 26
projektet genomforts under dren 2001, }~‘
2004, 2007 och 2010, vilket resulterat 4 E\
i flera avhandlingar p4 olika omréden. 25 ™~ .\{

Den frimsta rationalen f6r dessa un-
dersokningar 4r deras koppling till nu- 20 I
varande och framtida hilsa. Framforallt 0o | J
har lag kondition kopplats till hogre £6-
rekomst av risk for och utveckling av
kardiovaskulir och metabol ohilsa,
nedstimdhet och depression och nu se-
nare idven ligre kognitiv formaga ©). At
folja barns och ungdomars utveckling
pa dessa omraden 4r dirfor viktigt.

SIH studiernas metod har beskrivits
tidigare, men bygger i korthet pd data
fran ett hierarkiskt urval av ca 1 700

34

W Girls

& Boys
3.0 }

28

Aerobic capacity (1/min), 95% Cl|

Figur 1.
Medelviirde av kondition hos 16-driga pojkar och flickor dr 1987, 2001 respektive
2007.

barn frin 48 slumpvis utvalda skolor 25
frin hela Sverige 2001. Barnen gick d& i &
tredje, sjitte och nionde klass. Dessa
barn har direfter iterundersskts och 20 - Jf Q’,’
jimfGrelser har ddrefter gjorts med re-
sultat frin tredje, sjitte respektive nion- 15 - ‘
de klass &r 1987 och 2001 samt seder-
mera med resultaten frin nionde klass - B
mellan 2001 och 2007. De tester som
anvints ir Astrands submaximala cyke-
lergometritest, balans och rorlighetstes-
ter samt funktionella muskelfunk-
tionstester. 0 - : . . . .
De tendenser som noterats ir ligre 1960 1970 1980 1990 2000 2010
medelvirden av kondition hos de barn
som testats &r 2001 och 2007, jimfort

@ ArBarn

B Ar Unga min

Forekomst av overvikt och fetma

Undersdkningsar

med de ar 1987. Sirskilt stort fall note-

ras under perioden 2001 dll 2007 Figur 2.
(Figur 1). Firekomsten av svervikt och fetma hos barn och unga mén frén tidigt 1970-tal till ca
Resultaten ger inte stod for att det 2007 i svenska studier.

skulle finnas en 8kning i spridningen

inom grupperna. Skillnaden mellan de
mest och minst viltrinade har inte 6kat
med tiden (Tabell 1 niista sida). Baserat
pa tidigare rapporterade studier (sdvil
tvirsnittsstudier som  experimentella
studier) av sambandet mellan kondi-

IdrottsMiedicin 2/13

tion 4 ena sidan och en rad ohilsofakto-
rer 4 den andra 4r denna trend oroande.
Liknande data finns i andra linder och
samtidigt rapporteras en 6kning av typ
2 diabetes hos unga (©). Intressant nog
verkar utvecklingen av vissa delkompo-

nenter i muskelfunktion inte paverkats
mellan 1987 och 2001. Férindringar
noterades frimst i dverkroppens mus-
kelgrupper, dir avsevirt ligre medelvir-
den noterades 2001, jimfort med

1987.



Studier vid GIH

Alder  Pojkar Flickor

Percentil 10e 25e Median 75e 90e 10e 25e Median 75e 90e
1987 2.2 2.7 3.0 3.4 3.8 1.9 2.3 2.4 2.8 3.2
2001 2.2 2.5 2.9 3.3 3.7 1.8 2.0 2.3 2.7 3.0
2007 1.9 2.2 2.5 2.8 3.1 1.6 1.9 2.1 2.5 2.7

Viéirdena iir inte justerade for dlder

Tabell 1.

10:e, 25:¢, median, 75:¢ och 90:¢ percentilen for maximal syreupptagning (L x min-1) hos pojkar och flickor.

Forekomsten av dvervike har stude-
rats lopande under de 20 &ren som pro-
jekten pdgact. En kraftig 6kning har no-
terats under perioden 1987 till ca 2001.
Baserat p vira data samt resultat frin
ett fital andra studier tycks emellertid
okningen nu ha mattats av, vilket 4r sy-
nonymt med att vi nu har den hogsta
forekomsten av overviktiga barn och
barn med fetma som ndgonsin registre-
rats (Figur 2). Denna 6kning i dvervike
i kombination med att konditionen
minskat, sdsom den uppmites i SIH-

projektet, indikerar att insjuknandet i
metabola och kardiovaskulira sjukdo-
mar hos unga vuxna kan komma att ka
drastiskt under de kommande 5-10
aren.

I SIH-projektet har ocksa den fysiska
aktiviteten studerats med hjilp av sjilv-
rapporterad metodik. Data indikerar
en minskning av deltagande i icke-or-
ganiserad fysisk aktivitet och en litt 6k-
ning av deltagande i den organiserade
idrotten. Avseende den organiserade
aktiviteten finns rapporter om vikande

siffror hos framfor allt hdgstadie- och
gymnasieungdomar jimfért med tidi-
gare, vilket indikerar att det vilkinda
“tappet” i fysisk aktivitet under tondren
kan vara pd vig att tidigareldggas. Emel-
lertid, deltagande i organiserad idrott
garanterar pd inget vis en tillricklig fy-
sisk aktivitet. P4 vilket sitt detta forind-
rat mingd, intensitet eller typ av aktivi-
tet, alternativt tid i stillasittande, 4r inte
mojligt att uttala sig om, dd denna me-
todik inte tillater den typen av analyser
med bibehillen validitet.

Swedish CardioPulmonary
Biomage Study (SCAPIS)

SCAPIS planeras bli ett av de storsta
forskningsprojekt som ndgonsin ge-
nomforts i Sverige inom omrédet hjir-
ta, kirl och lungor. Bakgrunden till
detta projeke 4r att hjire- och kirlsjuk-
dom fortfarande ir den ledande dods-
orsaken i Sverige, trots en pigdende
minskning sedan l&ng tid tillbaka. Kro-
nisk lungsjukdom #r ocksd en vanlig
dodsorsak, som dock okar i omfatt-
ning, och som dessutom ir associerad
med hjirckirlsjukdom.

En nationell expertgrupp har tagit
fram ett scudieforslag for ate studera en
svensk kohort pd 30 000 individer, 20-
65 4r gamla. Man registrerar forutom
en l&ng rad relevanta data p4 hjirta och
kirlomridet ocksi levnadsvanor, om-
givningsfaktorer och socioekonomiska
indikatorer. Milet 4r att kunna studera
sjukdomsmekanismer, vilket kan leda

till forbattrad prediktion och behand-
ling av hjirt-, lung- och metabol sjuk-
dom.

En pilotstudie omfattandes 1 000 in-
divider har genomférts under februari
till november 2012 i Goteborg av Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och G-
teborgs universitet i samarbete med
Hjirt-Lungfonden. Forsokspersonerna
genomgick tv dagars extensiva tester
med huvudsyftet att dels studera moj-
ligheten att 6ver huvud taget kunna ge-
nomfora den stora studien och dels for
att fi fram preliminira data, som kan
anvindas f6r beddmning av behovet att
gora kompletterade undersskningar i
den storre studien. Alla medverkande
fick en mycket grundlig hilsounder-
sokning av hjirta, kirl och lungor samt
limna ett blodprov for bestimning av
blodsocker och kolesterol.

Astrandlaboratoriet vid GIH har an-
svarat for de fysiologiska aspekterna i
SCAPIS pilotstudie. En viktig del har
varit att berikna den maximala sy-
(fitness)
genom ett nyligen utvecklat submaxi-
malt cykeltest enligt Ekblom-Bak et al.
(7). Detta test har visat sig kunna pre-

reupptagningsférmagan

diktera den ”sanna” maximala syreupp-
tagningsfrmégan nigon sikrare pd in-
dividnivé in detklassiska Astrandtestet,
medan medelvirde pa gruppniva fort-
farande beriiknas mycket sikert. Vidare
har forsokspersonernas rérelsemonster
under en vecka registrerats med hjilp av
accelerometri, dir man kan f en upp-
fattning om procentuell férdelning av
tid i stillasittande samt tid i ldg-, medel-
respektive hogintensiv aktivitet. En vik-
tig del 4r att studera antalet avbrott
(breaks) i stillasittandet, som enligt tidi-
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gare studier ansetts vara en mojlighet
att motverka de negativa konsekvenser-
na av stillasittande (Idngvarig muskulir
inakdivitet). Slutligen kartlades ocks
forsokspersonernas egna subjektiva be-
démningar av sin fysiska aktivitetsniva i
frigeformulir omfattande olika skalor,
bland annat Grimby-Saltins 4-gradiga
skala.

Vir forhoppning dr att SCAPIS
kommer att besvara ett flertal intressan-
ta och aktuella vetenskapliga fragestill-
ningar kring bakomliggande mekanis-
mer rorande hilsoeffekterna av olika
rorelsemdnster, inte minst genom att
stillasittande visat sig vara en oberoende
riskfaktor for hjirtkirlsjukdom och
déd, oavsett rokning, Svervikt och
ovrig fysisk aktivitet. Tidigare studier
har visat att det kan vara svart att vilja
ritt metod for att uppskatta den fysiska
aktivitetsnivin i en population. Speci-
elle frigeformulir kan vara oprecisa.
Dessa ger en relativt stor osikerhet i
olika analyser, men har den férdelen att
vara praktiska i stora studier. Nu finns
mojligheten att studera olika utfall i r§-
relseménster genom att jamfora forsoks-
personernas svar pd frigor kring fysisk
aktivitetsnivi inklusive stillasittande
tid, och jimfora dessa med de mera ob-
jektiva metoderna for fitness genom
Ekblom-Bak testet och rorelsemonster

med accelerometri. Dessa kan tillféra
viktig kunskap kring metodik f6r fram-
tida studier inom omridet.

SCAPIS ger ocksd mojlighet dill act
extensivt studera sambandet mellan in-
dividens fysiska aktivitetsmonster och
olika aspekter pa derforkalknings (ate-
rosklerotiska) processen, som till exem-
pel  kranskirlens forkalkningsgrad
(CAC-score) liksom forekomst och for-
delning av aterosklerotiska plaque i
samma kirl, vilka kan studeras med CT
angiografi.

Tidigare studier har antyte att fysisk
aktivitetsgrad kan vara relaterad till en
mindre kirlkalcifiering pa sikt, medan
andra studier ¢j kunnat se ndgot sidant
samband med absoluta kalkvirden i
tvirsnittstudier. Ateroskleros kan ocksi
studeras i andra kirlbdddar sdsom pla-
quens utseende i halskirlen med hjilp
av dopplerteknik och i perifera kiirl, ddr
graden av kirlsjukdom kan uppskattas
med hjilp av blodtrycksmitning i ankel
respektive Sverarm.

P4 senare 4r har kroppens varierande
fettfordelning kommit i fokus. SCAPIS
ger unika méjligheter att studera fect-
fordelning runt hjirtat (epicardiellt re-
spektive pericardiellt fett) liksom fett
runt andra organ (visceralt fett) och le-
verfett. Alla dessa data kan sittas i rela-
tion till individens fitness, rorelsemons-

LIV-studierna

1990 genomfordes den forsta delen av
LIV-studien. Syftet var att studera mo-
tionsvanor, total fysisk aktivitet, fysisk
prestationsférméga, livsstil och lev-
nadsvanor i en representativ kohort av
svenska kvinnor och min i dldrarna 20
—654r ®). Av2 203 inbjudna limnade
1 879 personer svar pd en enkiit eller te-
lefonintervju och 64 procent av dessa
(1 410 personer) genomférde fysiolo-
giska test och limnade blodprov for
olika analyser.

De 13 procent som inte svarade pé
inbjudan skiljde sig inte frin de som
enkdt- eller
medan de som medverkade i fysiologis-

limnade intervjusvar

ka testerna var i genomsnitt nigot mer
fysiskt aktiva, in den inte medverkade.
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Tio &r senare genomférdes en ny LIV-
studie med exakt samma fysiologiska
och medicinska undersskningar som
tidigare, medan frigeformuldret inne-
héll ndgra mindre f6rindringar gillan-
de motionsfragorna ). Totalt tillfra-
gandes 2 000 personer att medverka.
Totalt 1 067 personer, 577 kvinnor och
490 min, besvarade enkiten och av
dessa besckte 603 personer nigon av
véra teststationer for att genomfora tes-
terna. Jimfort med data frin Statistiska
Centralbyrdn och ULF-undersskning-
en samma 4r kunde konstateras att to-
talt sett var urvalet i LIV 2000 mycket
representativt for svensk befolkning i
dessa aldersgrupper. De som medverka-
de i de fysiologiska testerna var nigot

ter, inklusive stillasittande tid och hur
ofta man tar “breaks” under sidan tid.
Om pilotstudien blir lyckad, o6kar
forutsittningarna for en nationell stor
SCAPIS-studie, omfattande uppét 30
000 individer, vilken i s4 fall planeras att
genomféras vid ett flertal av landets
stora universitetskliniker. En sidan stor
huvudstudie ger méjlighet att studera
subgrupper, tll exempel kénsskillna-
der, olika &ldersgrupper eller sjukdoms-
grupper men iven regionala skillnader i
hilsoutfall.

Det allra mest spinnande med SCA-
PIS ir att studien ger méjlighet il ace
studera effekter pé ldng sike, genom att
man kan folja individerna under ett
antal 4r framdt, och relatera kommande
sjukdomshindelser till olika riskfakto-
rer och levnadsvanor inklusive indivi-
dernas rérelsemonster och fitness, som
uppmitts vid den initiala underssk-
ningen. I fortsittningen kan man ocksé
tinka sig att gora regelbundna mit-
ningar eller sinda ut frigeformulir till
de undersékta personerna och studera
utfallet av olika hilsoparametrar med
hinsyn taget till bdde de initiala matten
men ocks8 forindringar i levnadsvanor
med mera under uppf6ljningstiden.

mer fysiskt aktiva in de som inte med-
verkade samt rokte de nigot mindre.
Diremotskiljde de medverkande i LIV-
studien sig inte 4t mot dvriga uppmitta
data vad giller psykologiska hilsovari-
abler, BMI (vikt och lingd) samt kost-
hallning. LIV 90- och LIV 2000-un-
dersokningarna finns sammanfattade
pd GIH:s hemsida under "Forskning”
)

Sammanfattningsvis kan sigas att LIV
90 och LIV 2000 undersskningarna
ger en mycket bra bild av motionsvanor
och vrig livsstil samt medicinska och
fysiologiska data i svensk befolkning 20
— 65 4r. Méinga intressanta resultat har
genererats frdn dess studier bland
annat:



Studier vid GIH

— Férekomsten av sdvil generell dver-
vikt (BMI) som bukfetma (midje-
matt) var mycket hog. Detta ses fram-
foralle bland min, dir andelen 6ver-
viktiga och feta min 6kar frin ca 50
procent bland de yngre vuxna, tll ca
75 procent bland de 4ldsta. En kraftig
okning skedde mellan LIV 90 och
LIV 2000 av den generella 6vervik-
ten, men framforallt av bukferma,
bland min i alla 8ldersgrupper. Detta
4r alarmerande.

— Ungefir 40 procent av den totala un-
dersskningsgruppen uppgav att de
dgnade sig 4t en motionsaktivitet
minst en ging i veckan. Inga storre
forindringar i antalet motionirer no-
terades mellan LIV 90 och LIV 2000.

— Ungefir 2/3 bland yngre vuxna, 50
procent bland medeldlders och 40
procent bland de dldre kvinnorna och
minnen uppgav en total fysisk aktivi-
tetsnivd som ndr upp till de géingse na-
tionella rekommendationerna om
minst 30 min per dag av medel till
hég intensiv fysisk aktivitet.

— Det foreldg ingen statistisk signifikant
skillnad i andelen kvinnliga respeki-
ve manliga motionirer mellan LIV 90
och LIV 2000 i nigon av &ldersgrup-
perna.

— Det har inte skett nigon forindring i
max syreupptagning (ml/kg*min) for
kvinnor i nigon av ldersgrupperna
under de 10 4ren, medan de yngre
minnen hade signifikant ligre maxi-
mal syreupptagning i LIV 2000 jim-
fore med LIV 90. I 6vriga ldersgrup-
per var den maximala syreupptag-
ningen of6rindrad.

— Fysiska prestationsférmagan, mitt

syreupptagning i

ml/min*kg, 4r densamma hos svens-

ka kvinnor och min i samma &lders-
grupp. Det betyder att vid fysisk akti-

vitet sdsom ging, joggning och annan

som maximal

forflytening av kroppsvikten finns
ingen skillnad mellan kénen. Dire-
mot #r maximal syreupptagning,
mitt som [/min, hogre hos min i alla
aldersgrupper, vilket betyder en bittre
arbetsformiga 1 akrdviteter utan
kroppsviktsbelastning.

— For kvinnor och min under 40 4r har
nio av tio en relativt bra fysisk presta-
tionsforméga, beddomt frin en sam-
manvigning av fyra dikotomiserade
prestationsmatt

1. (VO max (< 31 ml/ml*kg)

2. balans (> fem uppstigningar under en
minut)

3. maxhopp (= 25 cm)

4. sit-ups (= fem st)
Emellertid, med stigande alder dver
40 &r okar andelen med lag fysisk pre-
stationsformdga  betydligt. Mellan
LIV 90 och LIV 2000 skedde dock
inga nimnvirda forindringar av den
fysiska prestationsformédgan.

Sammanfattningsvis kan sigas att LIV
90 och LIV 2000 har givit en mycket
god bild 6ver livsstil inklusive motions-

vanor och rokning, fysisk presta-
tionsférméga och indikatorer pd hilsa i
de undersokta &ldergrupperna. Det ir
uppenbart att dvervikten, inklusive
bukfetman, har 6kat mellan LIV 90
och LIV 2000, medan det inte skett
nigra visentliga forindringar i mo-
tionsvanor, maximal syreupptagning
eller beddmd sammanlagd fysisk pre-
stationsformdaga. Ett alarmerande fynd
ir den kombination av kraftigt éver-
vikt och bukfetma i kombination med
l4g kondition, som finns hos enskilda
personer, vilket kan leda till medicins-
ka besvir under kommande &r. En vi-
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Figur 3

Ovre delen. Medelvirde for maximal syreupptagning (ml/kg*min) for kvinnor LIV 90
respektive LIV 2000. Nedre delen. Motsvarande for mén
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sentlig ny uppgift 4r att i det represen-
tativa urvalet av kvinnor och miin 20 —
65 ar foreligger inga skillnader i relativ
maximal syreupptagning i respektive
aldergrupper mellan kvinnor och min.
Tidigare studier har visat pd en klar
dvervike for min, men detta har troli-
gen sin forklaring i icke representativa
urval i dessa undersdkningar.

LIV 2013

Utvecklingen i samhillet sker snabbt.
Idag vet vi inte om motionsvanor eller
fysisk prestationsférmaga ir forindra-
de jimfort med r 2000. Dirfor ge-
nomfdr vi en ny LIV-undersskning,
LIV-2013, i samarbete med Socialsty-
relsen och Apoteket Hjirtat. Under
véren kommer 500 personer i vardera
Skanes och Vistra Gétalands landsting
att f3 inbjudan dll samma undersok-
ningar och besvara samma frégeformu-
lir som i LIV-2000-underskningen.
Diirefter planerar vi att undersoka ett
mindre antal personer i Virmland,
Kalmar lin, Gotland och Norrbot-

ten/Visterbotten och méjligen ytterli-

gare ndgot landsting. En tidslinje p4 23
dr med samma frigeformulir och un-
dersdkningar kan ge en god bild av ut-
vecklingen i Sverige. Ny metodik har
tillkommit sedan LIV 2000. Ny kun-
skap kring den oberoende hilsonyttan
av god kondition, fysisk aktivitet och
att undvika l&ngvarigt stillasittande ger
oss méjlighet att objektivt skatta be-
folkningens forutsittningar for framti-
da hilsa. Vi kommer ocks3 att kunna
validera Socialstyrelsens frigor kring
fysisk aktivitet och stillasittande. Data
kan dirtill anvindas som referensdata i
andra undersokningar.
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EKG hos idrottare
Ibland svart, men

alltd vikeigt

Fi medicinska undersikningar har si lang tradition och si stor symbolisk betydelse som ett
EKG (elektrokardiogram). Hjirtat dr ju sjilva symbolen for liv, och ett normalt EKG dr en
viktig del i att man betecknas som hjirtfrisk.

Av C. Mikael Mattsson och Mats Boérjesson

For act minimera risken for fall av
plotslig hjirtdod under idrottsaktivitet
rekommenderar Socialstyrelsen och
Riksidrottsforbundet (RF) hjirtscree-
ning av elitidrottare 3-4), fran 16 ars
3lder. Hjirtscreeningen ska bestd av fa-
miljehistoria, symtombild, vilo-EKG
och fysisk undersckning. Syftet ir att
identifiera individer med bakomlig-
gande hjirtsjukdom, som medfsr skad
risk for pltslig d6d i samband med id-
rott, dven om de sjilva upplever sig som
friska. Majoriteten av de som har en
sddan hjirtsjukdom uppvisar avvikel-
ser pd ett vanligt EKG.

Men att tyda EKGtet ir inte helt
oproblematiskt nir det giller idrottare
som ofta, dven som friska, kan uppvisa
avvikelser pd EKG. Inte s3 sillan fir
man héra kommentarer som “har inte
alla idrottare avvikande EKG?”. San-
ningen ir att hjirtats elekeriska aktivi-
tet, som ir det som registreras i ett
EKG, paverkas av att hjirtmuskeln
vixer vid trining. Siledes kan den fris-
ka, fysiologiska anpassningen till tri-
ning medféra tillvixt av hjirtmuskeln,
pa olika sitt beroende pd triningstyp,
som kan avspegla sig i férindringar
ocksd pd EKG. Lingvarig, aerob tri-
ning pd hég nivd medfor scrukeurella,
funktionella och nervésa forindringar
(tillviixt av hjirtats slagvolym och kam-
marvigg, forbittrad diastolisk funk-
tion och f6rhéjd vagal tonus, det vill

siga okad aktivitet i parasympatiska
nervsystemet), som vi med ett gemen-
samt namn brukar kalla “idrottshjir-
ta’.

Den fysiologiska anpassningen till
l&ngvarig trining, manifesterad som
idroteshjirtac, ir siledes associerat med
ett flertal EKG-forindringar, som alla
4r normala hos dessa idrottare, medan
det kan vara onormala fynd hos otrina-
de individer, framfor allt i hdgre dldrar.
Exempel pd sddana vanliga EKG-for-
dndringar hos idrottare ir en vilopuls
<50 slag/minut (kallas sinusbradykar-
di); oregelbunden rytm som varierar

C Mikael Mattsson, PhD, Senior Lectu-
rer/Assistent Professor, GIH

med andningen (kallas sinusarytmi);
forlingd PQ-tid (AV-block I); tecken
pa fortjockad muskelvigg i vinster-
kammaren utan annat avvikande fynd
(isolerad hég R-vdg); forhsjd ST-av-
ging (tidig repolarisation) samt in-
komplett hoger grenblock. Dessa for-
dndringar star for cirka 90-95 procent
av alla EKG-fynd man ser hos idrotta-
re, och de foranleder i sig ingen vidare
utredning, utan kan anses vara normal-
fynd hos idrottare.

Som exempel vet vi ju att elitidrotta-
re i uthdllighetsgrenar kan ha mycket
lag vilopuls (rapporterats ned mot 30

Mats Birjesson, professor vid. Astrand-
laboraroriet, GIH och Kardiologhklini-
ken, Karolinska Sjukhuset
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For att minimera risken for plotlig
disd i samband med idrott rekom-
menderar Socialstyrelsen och RF hjiirt-
screening av alla elitidrottare frin 16
drs dlder. Nya smd portabla littmand-
vrerade EKG-instrument kommer att
underliitta EKG-undersikningarna i
framtiden. Tridlist dverfors kurvan
till en Windows-PC och den kan ocksd
enkelt skickas till direkt till hjirtspeci-
alister vid behov.

slag/minut, eller i extermfall #nnu
lagre), vilket kan férklaras av en dkad
vagus-aktivitet  (ger
puls), men ocksi av att hjircats

langsammare

(slag)volym 6kar av trining, s& att det
helt enkelt inte behdver sld si minga
slag i vila. Ett problem 4r dock att de
automatiska EKG-tolkningar som

Puotocerarn oF A COMPLETE ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE ELFCTROLES ARE
ATTACHED TO THE PaATIENT, Ix TInS Case ik Haxps axp OxE Foor Brixe IMMEESED IN JARS oF
SaLr SoLvTioN

normalt gors vid vanliga virdcentraler
och sjukhus ir programmerade for att
”larma” vid dessa f6r idrottare normala
forindringar. Detta ir ett av de vikti-
gaste skilen for idrottare att ta ett vilo-
EKG som referens. P4 s sitt har man
ett underlag pd hur EKGeet ser ut nir
man ir frisk som man kan visa vid

andra kontakter med sjukvirden, dir
EKG annars kanske tas och misstolkas!

EKG kan dock ocksd avspegla en
bakomliggande hjirtsjukdom. I en
liten andel av alla mitningar, cirka 5-
10 procent, uppvisar idrottaren ett
EKG som skall foranleda ytterligare ut-
redning. De allra flesta av idrottare

Elektrokardiogram (EKG)

I
!
I
I
[
[

= =-AV-block |
= =Hog R-vag
= =«Fdrhdjd ST-avgéng

s NoOrmal

Exempel pd vanliga
EKG-forindringar hos
idrottare ir vilopuls
<50 slagiminut, oregel-
bunden hjiirtrytm som
varierar med andning-
en, forlingd PQ-tid
(AV-block I), tecken pi
Jortjockad muskelviigg i
véiinsterkammaren utan
annat avvikande fynd
(isolerad hig R-vig),
Jorhojd ST-avging
(tidig repolarisation)
samt inkomplett higer
grenblock.
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med ett sidant EKG ir forstis helt fris-
ka, men cirka 1/300 har en bakomlig-
gande sjukdom som foranleder ckad
risk f6r d6d i samband med idrottande.
Vanligtvis ricker det med ett komplet-
terande hjirtultraljud (ekokardiografi)
for att utesluta sddan bakomliggande
sjukdom, men ibland kan det krivas yt-
terligare undersdkningar som cykelar-
betsprov med EKG eller lingtids-EKG.
I sillsynta fall kan det krivas ytterligare
undersdkningar, som till exempel mag-
netkameraundersskning.

EKG har en hég sensitivitet for
bakomliggande hjirtsjukdom  som
orsak till ploeslig hjirtdsd, det vill siga
att om man ir sjuk s 4r EKG oftast av-
vikande.

Nya kriterier for EKG-tolkning
hos idrottare

Men diremot 4r det ett stort problem
att betydligt fler idrottare har EKG-av-
vikelser dn de som ir sjuka, det vill siga
att specificiteten dr lag med EKG.
Detta kan leda till dyra och onddiga
undersékningar, for att utesluta hjire-
sjukdom, hos friska idrottare.

Ett annat stort problem med den
typen av falske positiva resultat ir att
idrottaren det drabbar kommer att ut-
sittas for en stor stress och osikerhet ef-
tersom ett eventuellt fynd av hjirtsjuk-
dom med stor sannolikhet skulle bety-
da att idrottskarriiren i nuvarande
form fér avslutas. Denna situation gil-
ler minst fram tills att hjirtsjukdom
kunnat uteslutas, men det finns exem-
pel pd idrottare som blivit s& oroliga
och osikra pd sitt idrottande dven efter
grundliga undersskningar. Det dr dir-
for viktigt att man arbetar hirt interna-
tionellt for att forsoka oka specificite-
ten for EKG. Detta genom att sam-
manstilla databaser och erfarenheter
och dirmed etablera nya EKG-kriterier
for vad som skall betecknas som norm-
alfynd respektive definitiva avvikelser
hos idrottare. De europeiska kriterier-
na for EKG-tolkning hos idrottare
publicerades for ett par ar sedan (1), och
har visat sig 6ka specificiteten frin 83
procent med de gamla kriterierna till
89 procent med de nya kriterierna.

Experter frin bide Europa och USA
triffades i Seattle, USA, i februari
2012, och kunde da definiera ytterliga-
re skirpta kriterier fér EKG-tolkning

Inga argument kvar for att
inte folja rekommendatio-
nerna om hjdrtscreening
pa alla elitaktiva idrottare
fran 16 drs dlder.

hos idrottare, de s kallade Seattle-kri-
terierna @), Man delar hir in EKG-fyn-
den i tre kategorier: normala fynd se-
kundirt il
(gront); avvikande fynd som kriver

triningsanpassning

fortsatt utredning (rétt) samt en mel-
langrupp, dir fynden kan indikera
behov av fortsatt utredning, beroende
pa resultatet i den Svriga screeningen
(familjehistoria, symtom och fysisk
undersékning). Dessutom f6rs diskus-
sioner kring att ha olika tolkningsmal-
lar beroende pé etnicitet.

Mirkligt nog efterlevs RF:s och So-
cialstyrelsens rekommendationer brist-
falligt inom elitidrotten i Sverige, dock
med stora variationer mellan special-
forbunden. Just nu pagar diskussioner
inom RF:s expertgrupp om uppdater-
ing av de svenska screening-rekom-
mendationerna. Man har diskuterat
bide en utvidgning av grupper som
omlfattas av screeningen respektive att
gora screeningen obligatorisk for vissa

grupper.

Enklare att utféra EKG med ny
teknik

Utbildningsbehovet for tolkning av
EKG hos idrottare ir stort och kan
forutspds bli d4nnu storre. Detta i take
med att RF:s 3) och Socialstyrelsens re-
kommendationer 4 forhoppningsvis
efterlevs bittre, och i takt med att id-
rottens organisationer nu bérjat gdra
hjirtscreeningen obligatorisk (till ex-
empel fotbollsorganisationerna FIFA,
UEFA och Allsvenskan). Det ir di av
yttersta vikt att Seattle kriterierna (1)
nu gors tillgingliga for alla som utfor
hjirtscreening pd idrottare (hetp://lear-
ning.bmj.com/). En 6kad kunskap om
EKG-tolkning hos idrottare 4r viktigt
for alla idrottares sikerhet och for en
lyckad och kostnadseffektiv screening.

Ytterligare en utveckling som kommer
att underlitta arbetet med EKG-scree-
ning av idrottare dr de nya smd, portab-
la, littmanovrerade EKG-instrument
som bérjar dyka upp pd marknaden,
framfor allt i USA. Med modern tek-
nologi har de tradl6s dverforing (Blue-
tooth) frin den handhillna enheten
(dit EKG-kablarna gr) till analyspro-
gramvaran, som fungerar pa vilken
standard Windows-PC som helst. Det
mojliggor ocksa att EKG-kurvorna en-
kelt kan skickas direkt till andra
hjirtspecialister, till exempel vid svira
fall, och dven samlas i nationella/euro-
peisk/internationella databaser for att
ytterligare kunna forbitera specificite-
ten. En annan stor fordel ir att de in-
strument som ir nischade mot idrott
redan frin borjan har Seattle-kriterier-
na inprogrammerade. Enkelheten i ut-
rustningen gor att det blir littare for
medicinsk personal att bege sig till id-
rottarna, till exempel triningsarenan,
och utféra testerna dir.
Sammanfattningsvis s har ana-
lyskriterierna fér EKG forbittrats for
idrottare och dessutom kommer kost-
naderna for EKG-screening att gi ned,
tidsitgdngen minimeras och di finns
detinga argument kvar for att inte f6lja
RF:s och Socialstyrelsens rekommen-
dationer att genomfora hjirtscreening
pd alla elitaktiva idrottare frin 16 &rs

alder.
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Langvarigt stillasittande
— ett riskbeteende

Stillasittande innebdir en hilsorisk som dr skiljd fran den risk som otillricklig fysisk aktivi-
tet utgor. Langvarig inaktivitet dr alltsd ett eget omrdde med tidigare endast delvis kinda

riskfaktorer som kriver egna insatser for att motverka ohilsa.

Av Elin Ekblom Bak och Bjorn Ekblom

Det moderna livet i vistvirlden inne-
bir en allt mindre mingd sammanlagd
daglig fysisk aktivitet, ndgot som fice
negativa medicinska och i ménga fall
dven psykiska konsekvenser. Av dyg-
nets 16 timmar vaken tid bestir bland
vuxna ca 9 timmar av stillasittande och
6-6.5 timmar av mittlig fysisk aktivitet
(1], men den individuella spridningen
4r mycket stor. Sedan ling tid tillbaka
har det funnits en allmin rekommen-
dation att en medel- dill hog fysisk in-
tensitet under en liten del av den vakna
dygnstiden (30 minuter) skulle vara
tillricklig for atc bibehdlla god hilsa
och motverka uppkomst av ohilsa,
sdsom typ 2 diabetes, hjirt- och kirl-

Bjorn Ekblom, professor emeritus,
Astrandlaboratoriet pi GIH
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sjukdom, demenssjukdomar och obe-
sitas. Dock, nya undersskningar har
tydligt pekat pa att lingvarigt dagligt
stillasittande, sisom TV-tittande, bil-
kérning och skrivbordsarbete innebir
en annan ohilsorisk som ir skiljd fran
den risk som en otillricklig alldaglig fy-
sisk aktivitet utgdr.

Definition av stillasittande re-
spektive fysisk inaktivitet
Fysisk aktivitet definieras som alla
typer av muskelkontraktioner som ger
okad energiomsittning. Energiomsitt-
ningen per minut vid fullstindig vila
benimns 1 MET (metabol ekvivalent).
Stillasittande ~ definieras som all

Elin Ekblom Bak, doktorand, Institutio-
nen for Medicin, Karolinska Institutet,
och Astrandlaboratoriet pi GIH

vaken aktivitet i sittande med en energi-
omsittning pi hogst 1,5 MET [2] och
innebir frinvaro av muskelkontraktio-
ner, muskuldr inaktivitet, i de stora
muskelgrupperna i ben, héfter och bél.

Vanligt aterkommande stillasittan-
de aktiviteter under dagen ir skriv-
bordsarbete, bilikande och tv-tittande.
Stillasittandets och den muskulira in-
aktivitetens motsats ir alla typer och
intensiteter av fysisk aktivitet. Aktivitet
med en genomsnittlig energiomsitt-
ning motsvarande 1,5 till 3,0 MET er-
halls vid till exempel att stdende utfora
sedvanliga arbetsuppgifter, gd i prome-
nadtake eller utféra lctare kroppsarbe-
te i hemmet och arbetslivet.

Denna typ av fysisk aktivitet, som ti-
digare kallades ”smygmotion” och som
pi engelska benimns Non Exercise Ac-
tivity Thermogenesis (NEAT), har stor
betydelse nir det giller diskussionen
om till exempel energibalans och dver-
vikt. Tyngre kroppsarbete, motion och
idrottstrining ger energiomsittning
mer in 3 MET.

Langvarig muskulir inaktivitet (stil-
lasittande) ir saledes ett eget omrade
med tidigare endast delvis kinda risk-
faktorer som kriver egna insatser for att
motverka uppkomst av ohilsa.

Att mata stillasittande

Att uppskatta stillasittande 6ver lingre
tid 4r inte ldtt. Basta méjligheten ligger
i rorelsemitare (accelerometrar) som
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birs p& hoften likt en vanlig stegrikna-
re, och som kan registrera all form av
fysisk aktivitet och stillasittande med
hég upplésning i upp till 30 dagar. R6-
relsemingden dterges i det arbitrira
madttet counts per minut (cpm) och
kan genom algoritmer 6versittas till
motsvarande METs-omriden. Stilla-
sittande definieras vanligtvis som <100
cpm, men pd senare tid har man f6-
reslagit att grinsen ska dras vid <150
cpm. D3 accelerometri fortfarande,
jimfort med de vanligen anvinda frd-
geenkiterna, ir en relative dyr mitme-
tod samt kriver merarbete av bide test-
ledare och forsoksperson, 4r den dnnu
inte sjdlvklar i de stora populationsun-
dersdkningarna. Dock, frigor dir man
ska forsoka uppskatta sitt dagliga stilla-
sittande i timmar och minuter har visat
relative 1dg validitet (prova sjilv att
uppskatta hur linge Du sitter om da-
garna). Dirav har man ofta anvint s3
kallade proxys for att mita det stillasit-
tande beteendet, sdsom “Hur mycket
tittar Du pd TV under en dag?” och
"Hur ofta och langt kér Du bil?”.

Starkt negativt samband mel-
lan stillasittande och NEAT

Via accelerometrimitningar har man
kunnat studera relationen mellan stil-
lasittande och sivil NEAT som medel-
och hégintensiv fysisk aktivitet (mo-
tion). Det visar att det finns ett starkt
negativt samband mellan stillasittande
tid och tid i NEAT. Stillasittande ersit-
ter siledes framférallt tid som vi annars
skulle ha varit involverade i NEAT-ak-
tiviteter. Diremot 4r sambandet svagt
mellan stillasittande tid och motion.

Aktiv soffpotatis

Figur 1 illustrerar en persons rorelse-
monster under en vecka mitt med ac-
celerometri B, Antalet registrerade
cpm ir dtergivna som olika nyanser i
fiargskalan. De morkbld partierna re-
presenterar cpm < 100, d.v.s. stillasit-
tande, och de ljusare nyanserna repre-
senterar en 6kad intensitet i aktiviteten
(frin l3gintensiv dll hogintensiv).
Summerar man ihop denna persons
aktivitet 6ver en vecka, si spenderar
han/hon 31 minuter per dag i medel-
och hégintensiva aktiviteter, vilket 4r i
enlighet med de nationella rikdinjerna
om sammanlagt minst 30 minuter per
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Figur 1. Rirelseminstret miitt hos en aktiv “soffpotatis”.

dag for att motverka uppkomst av
ohilsa och stirka hilsan. Denna person
skulle vid en hilsokontroll anses vara
tillfredstillande fysiske aktiv, men de
71 procent av sin vakna td i stillasit-
tande indikerar ett riskbeteende for
ohilsa. Det ir sdledes mycket mojligt,
att i dagens samhiille kunna ng upp till
de nationella rekommendationerna f6r
fysisk aktivitet, men samtidigt vara vil-
digt stillasittande och vara en 7aktiv
soffpotatis”. Vid anvindning av sjilv-
rapportad data via frigeformulir dr det
svért att differentiera mellan dessa tvd
typer av rorelsebeteenden.

Vad sager forskningen?

Aven om den vetenskapliga sikerheten
i att uppskatta stillasittande tid inte 4r
tillfredstillande hog, finns det 4dndd
mycket data som tydligt visar pd nega-
tiva effekter av lingvarig muskulir in-
aktivitet och lig energiférbrukning.
Den unika betydelsen av stillasittande
studerades forst i tvirsnittstudier som
byggde pd sjilvrapporterat stillasittan-
de via enkitfrigor. Man fann d4 en re-
lation mellan TV-tittande (som proxy
for det stillasittande beteendet) och en
ling rad ohilsoutfall sisom over-

vikt/fetma, o6kad koncentration av >
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blodfettvirden och blodsocker, dkad
diabetes och det metabola syndromet.
Dunstan och medarbetare [4] visade
att diabetes var dubbelt s vanligt hos
de kvinnor som satt och sig pA TV mer
4n 14 dmmar jimforc med de som sdg
pad TV hogst 7 timmar i veckan. I en
annan studie visade de att risken for
det metabola syndromet hos kvinnor
okade med 26 procent for varje timme
okad TV-tittande per dag, medan ris-
ken minskade med 28 procent for
varje 30 minuter av 6kad fysisk aktivi-
tet Bl En viktig tvirsnittsstudie av
Healy och medarbetare [6] mitte stilla-
sittande med accelerometri och fann
att oavsett tid i medel- och hégintensiv
fysisk aktivitet, s& var stillasittande tid
signifikant relaterat till hégre midje-
HDL-koncentration,
hégre nivéer av inflammationsmarké-
ren CRP och rubbad glukostolerans.
Prospektiva studier har 4n storre
evidensgrad. Hu och medarbetare 7]
visade pa 38 000 min, 40 — 75 4r, med
en uppfoljningstid pd i genomsnitt tio
ar, att gradvist 8kande tid i stillasittan-
de framfér TV eller video i motsvaran-

mice, ldgre

de grad 6kade forekomsten av diabetes
jimfért med de som inte satt sirdeles
mycket. Sittande mer dn 40 timmar i
veckan var forenat med tre ginger
okad forekomst av sjukdomen kon-
trollerat f6r minga andra viktiga livs-
stilsfaktorer. Stamatakis och medarbe-
tare 8] foljde drygt 4 500 kvinnor och
min dver 35 4r i Skottland i fyra 4r. De
som vid studiestarten rapporterade
mer 4n fyra timmar total skirmtid (tv
och dator) hade 2,25 ginger hogre risk
for insjuknande i hjirc-kirlsjukdom
vid uppféljningen, oavsett dvrig fysisk
aktivitet och motion jimfért med de
som satt lite.

Katzmarzyk och medarbetare []
studerade 17 000 kanadensiska kvin-
nor och min, 18 — 90 4r, i genomsnitt
tolv 4r efter forsta undersskningen.
Efter kontroll av rékning, fysisk aktivi-
tet och alkoholkonsumtion kunde
man visa att stillasittande mycket tyd-
ligt paverkade total dédlighet. Jimfort
med de som vid baslinjeunderssk-
ningen rapporterade att de nistan ald-
rig satt ner, var dédligheten oavsett di-
agnos hos de som satt "nistan alltid”
50 procent hogre. Aven om det finns
en risk for ett "hénan och igg”- pro-
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blem i dessa studier — det vill siga att
de som 4r mer benigna att bli sjuka vid
baslinjeundersékningen ocksa 4r mer
benigna att sitta mer — 4r data frin
dessa och ménga fler studier verty-
gande.

Vilka mekanismer finns?

Ett flertal potentiella, unika patogena
mekanismer har foreslagits for sam-
bandet mellan [ingvarigt stillasittande
och sjuklighet.

Bey och Hamilton [10] visade i ett
forsok pé ratror att muskelenzymet li-
poproteinlipas (LPL) 4r mycket kins-
ligt f6r muskuldr inaktivitet. Rattor-
nas bakben inaktiverades s3 att musk-
lerna inte kunde utsittas for normal
belastning. Redan efter fyra timmars
inaktivitet borjande LPL aktiviteten i
de lingsamma uthéllighetsinriktade
"réda” Typ 1 muskelfibrerna sjunka
och efter tolv timmar var den reduce-
rad till ca en tiondel av normalvirdet
fore forsoket. Upptaget av triglyceri-
der i muskulaturen var kraftigt ned-
satt. Om rdctorna fick bérja gd nor-
malt igen, var LPL aktiviteten &ter
normal efter fyra timmar.

Insulinkinslighet 4r viktig f6r god
hilsa. Krogh-Madsen och medarbeta-
re 11 it tio midn reducera den dagliga
fysiska aktiviteten frin c:a 10 000 till 1
300 steg per dag under tv veckor. Vid
uppfoljningen hade maximala sy-
reupptagningsférmagan sjunkit med 7
procent och insulinkinsligheten med
17 procent. Samtidigt forsimrades
fettmetabolismen.

Stephens och medarbetare [12] Lt
14 normaltrinade unga min rora sig
och ita under 24 timmar under tre
olika betingelser:

m A. Rora sig fritt och 4ta normalt
m B. Sitta mycket och dta normalt
m C. Sitta mycket men med reducerat
energiintag motsvarande den ligre
energiomsittningen som det stilla-
sittande beteendet innebar.
Insulinkinsligheten vid betingelsen B
var reducerad med 39 procent. Att ba-
lansera kostintaget till motsvarande
energiomsittningen (betingelse C)
forbittrade kinsligheten nigot, men
den var fortfarande reducerad med 18
procent. Sdledes, l&ngvarigt sittande
kan inte helt kompenseras med att re-
ducera energiintaget. Det ir sjilva

muskulira inaktiviteten som i forsta
hand méste reduceras.

En viktig hypotes som skulle kunna
forklara den hilsonegativa effekten av
stillasittandet har framforts av profes-
sor Bente Pedersen i Kopenhamn [13],
Vid skelettmuskelkontraktion frisitts
normalt vissa mycket aktiva dmnen
(cytokiner och peptider) sdsom IL-1
och IL-6, som enligt hypotesen kallas
“myokiner”. Dessa har sdvil para- som
endokrin effekt och kan péverka fett-
metabolism, fettinlagring, insulin-
kinslighet, och olika hormonsystem.
En central mekanism ir dock dess
anti-inflammatoriska effekt. Laggra-
dig inflammation #r troligen en av de
viktigaste bakomliggande orsakerna
till utvecklingen av olika vilfirdssjuk-
domar. Uteblir frisittningen av dessa
myokiner, som vid lingvarigt sittande,
bidrar det till en l3ggradig systemisk
kronisk inflammation utvecklas, vilket
enligt den vil underbyggda teorin ir
den gemensamma patogena mekanis-
men f6r bland annat insulinresistens,
ateroskleros och tumértillvixt.

Vad kan vi da géra?

Det som dr mest uppenbart dr att und-
vika ldngvarigt sittande och ersitta det
med framférallt ligintensiv vardaglig
aktivitet. I rekommendationerna for
hilsofrimjande fysisk aktivitet som ir
framtagna av Yrkesforeningar for fy-
sisk aktivitet (YFA), antagna av Svens-
ka Likaresillskapet, och publicerade i
Socialstyrelsens nationella rikdinjer
for sjukdomsforebyggande metoder ar
2011, stdr att lingvarigt stillasittande
bér undvikas och att detta dven giller
de som uppfyller rekommendationer-
na om fysisk aktiviter [14], Dessutom
s4 rekommenderas regelbundna korta
pauser (klassiska benstrickare) med
nigon form av muskelaktivitet under
ndgra minuter vid l&ngvarigt stillasic-
tande. Healy och medarbetare (6] visa-
de nidmligen att vuxna som satt myck-
et utan avbrott hade simre metabol
blodprofil n de som satt ungefir lika
lang tid, men hade frekventa avbrotr i
sittandet. I andra studier har man sett
att insulin- och blodsockerpéslaget
efter méaltid 4r ldgre hos de som har fre-
kventa avbrott i stillasittandet. Det
giller siledes att gora avbrott i stillasic-
tandet genom att regelbundet stilla sig
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upp och "réra pd benen”. I ovan studi-
er var avbrotten s3 korta som en minut
och innebar inte nigon hégintensiv
aktivitet. Inga specifika rekommenda-
tioner finns fér hur ofta dessa avbrott
ska se, men ett forslag dr var 30:e
minut.

Betydelsen av korta avbrott for att
motverka de negativa effekterna av
l&ngvarigt stillasittande pa genuttryck
visades av Latouche och medarbetare
(151, De studerade muskler hos éver-
viktiga efter en maltid dir de antingen
satt stilla under fem timmar eller an-
tingen gick lingsamt eller snabbt i tvd
minuter var 20:e minut. Resultatet var
overtygande. Utan avbrott i stillasit-
tandet minskade genuttrycker for
imnen som har antiinflammatorisk ef-
feke, liksom de som har med sockerin-
taget till muskulaturen att gora. Ling-
sam promenad Skade béda uttrycken
men snabb promenad okade innu
mer. Resultaten visar tydligt p4 att ge-
nerna péverkas av bade stillasittande
och trining.

Hur skall vi stimulera till
minskat stillasittande?

Det stillasittande beteendet varierar
betydligt under dagen. For att arbeta
med att férindra ett stillasittande be-
teende, si beh6ver man siledes ta hin-
syn till denna variation. Vi féresprakar
att man bor se till huvudsakligen fyra
olika dagliga arenor dir lingvarigt stil-
lasittande forekommer i olika ut-
strickning: hemmet, resor till och frin
arbetsplats /skola, daglig sysselsittning
och fritiden. I hilsofrimjande arbetet
rekommenderas ofta den social-ekolo-
giska modellen, vilken innebir att
minniskan och dess beteende dr under
stindig pdverkan av bide omedelbara
personliga och mer globala faktorer,
s.k. bestimningsfaktorer. For olika
arenor kommer olika faktorer ha varie-
rande betydelse. Siledes, for att kunna
paverka ett stillasittande beteende bor
man analysera de centrala bestim-
ningsfaktorerna for respektive arena.
Bestimmelsefaktorer nira den enskil-
de individen sisom livsstil och motiva-
tion ir littare att arbeta med, medan
omgivningsfaktorer sisom infrastruk-
tur, sociala och kulturella normer ir
svérare att ta hdnsyn till. For att paver-
ka stillasittandet vid transport och pd

fritiden kan mer samhilleliga, vergri-
pande insatser behovas (bittre cykel-
banor, tillging till simhallar, gronom-
riden etc.). For att minska stillasittan-
de pd arbetet kan t.ex. tillgdng till hoj-
och sinkbart skrivbord, utformning av
arbetsplatsen som initierar kontinuer-
liga avbrott i stillasittandet samt en so-
cial acceptans av att genomféra pro-
menadmdten vara framgangsfaktorer.

Sammanfattning

m Langvarigtstillasitctande, som karak-
teriseras av muskulir inaktivitet och
lag energiforbrukning, ir ett riskbe-
teende for ohilsa som ir skiljd frin
den risk som otillricklig fysisk akti-
vitet utgor.

m De negativa effekterna av [ngvarigt
stillasittande 4r oberoende av &vrigt
medel- eller hégintensiv fysisk akti-
vitet.

m Det finns fysiologiska mekanismer
som kan kopplas till laingvarig mus-
kuldr inaktivitet och utveckling av
sjukdomar sisom hjirt- och kirl-
sjukdomar, stroke, demens och tu-
mdrsjukdomar.

m Att gora regelbundna korta avbrott,
klassiska benstrickare, har positiv
effektivt pd de negativa medicinska
och fysiologiska effekterna av ldng-
varig muskulir inaktivitet.

m Att analysera vilka bestimmelsefak-
torer som har betydelse for et stilla-
sittande beteende pé de fyra huvud-
sakliga dagliga arenorna ir centralt
for att motverka ett ldngvarigt stilla-
sittande.
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Humanbiologisk
forskning vid GI

En central linje inom forskningen vid GIH har varit vad som begrinsar den fysiska

prestationsformdgan. Ett annat framtridande forskningsomrade dr anpassningsmeka-
nismer till fysisk aktivitet och inaktivitet. Den humanbiologiska forskningen vid GIH
bedrivs i tre viilutrustade laboratorier som numer dr samlade i samma byggnad.

Av Kent Sahlin

GIH firar i &r sitt 200-4rs jubileum och
har en traditionellt stark idrottsveten-
skaplig forskning med humanbiolo-
gisk inrikening, som har sin bérjan
1941 nir Erik Hohwii-Christensen
tillrdidde en nyskapad professur i
kroppsévningarnas fysiologi och hygi-

Kent Sablin, professor vid. Astrandlabo-
ratoriet, Gymnastik- och Idrottshigsko-
lan. kent.sahlin@gih.se
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en. Manga aspekter av arbets- och id-
rottsfysiologi har studerats under drens
lopp. Och forskningen har varit av
bide grundvetenskaplig och tillimpad
karaktir. En central linje inom forsk-
ningen har varit vad som begrinsar
prestationsférmdgan, och di frimst
den som ir knuten till syreupptagning-
en. En annan framtridande linje har
belyst anpassningsmekanismer i mus-
kulaturen vid fysisk aktivitet och inak-
tivitet.

Forskningslaboratorier vid GIH
Den humanbiologiska forskningen vid
GIH bedrivs nu vid tre vilutrustade la-
boratorier (LTTV, BMC och Astrandla-
boratoriet).

Laboratoriet for Tillimpad Idrottsve-
tenskap (LTIV) tillgodoser behovet av
integrering mellan teori och praktik i
GIH:s olika utbildningar och har dven
en funktion att tillgodose idrottsrorel-
sens behov av testning och tillimpad
idrottsvetenskap. Utrustning finns for
laboratorietester savil som funktionel-
la filctester med inriktning mot styrka,
aerob och anaerob kapacitet samt for
avancerad rorelseanalys. Vid LTIV
pigér dven en utveckling av metodik,
apparatur, utrustning och redskap for
att anvindas inom trining och test-
ning,.

Vid Laboratoriet for biomekanik och
motorisk kontroll (BMC) pagér forsk-

ning om hur minniskans rorelser styrs

och anpassas till olika forhallanden
genom en integrering av neuronala,
muskuldra och mekaniska principer.
Laboratoriet har tillging till avancerad
metodik for registrering av rorelse (op-
toelektroniske system eller video),
kraft/styrka (kraftplactor och och isoki-
netiska dynamometrar) och muskelak-
tivitet (ytelektroder eller intramusku-
lirt via tridelektroder) samt for trans-
kraniell och neuronal muskelstimuler-
ing. Forskningsprojekten har en spinn-
vidd frin tivlingsidrott till handikapp-
idrott och omfattar bland annat:
m studier av balans
® neuromuskulira mekanismer for
maximal muskelkraft och muskulir
uttrétening
m forekomst, prevention och rehabili-
tering av hamstringsskada
m mekanismer for reglering och tri-
ning av hastighet och precision i id-
rottsrorelser

Vid Astrandlaboratoriet bedrivs dver-
gripande arbetsfysiologisk forskning
med inrikening mot s&vil fysisk presta-
tionsférméga som hilsa och vilbefin-
nande. Den metodik som regelbundet
anvinds 4r traditionell bestimning av
syreupptagning och fysisk presta-
tionsférméga, samt provtagning i form
av muskelbiopsi och blodprov. Labora-
toriet har en biokemisk avdelning med
modern utrustning for analyser av viv-
nadsprov. Hir ingdr analyser av mus-
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kelfibersammansittning, enzym- och
metabolitbestimningar, bestimning
av proteinuttryck (Western blot), ge-
nuttryck (PCR-analys), samt mitning
av mitokondriell funktion i isolerade
muskelpreparationer. En del av forsk-
ningsprojekten ir av grundvetenskap-
lig karaktir medan andra dr av mer
tillimpad karaktir:

m kroppens adaptation till akut arbete
och trining,

m muskelns anpassning till uthéllighet-
straning och styrketrining,

m nutritionens betydelse for fysisk pre-
stationsférmaga,

m mitokondriell biogenes och mito-
kondriell funktion i den humana
muskulaturen,

m trining och insulinkinslighet,

m fysisk aktivitet och motionsvanor
hos barn och vuxna, delvis kopplat
till epidemiologiska frigestillningar,

m fysisk aktivitet i form av ging och
cykling vid arbets- respektive skol-
pendling.

Nya férutsattningar

Genom en tillbyggnad av GIH:s loka-
ler, som invigdes 2013, 4r nu alla labo-
ratorier samlade i en byggnad vilket ger
forutsittningar till att skapa en gemen-
sam forskningsmiljo dir de olika delar-
na kan integreras. En annan milstolpe i
GIH:s historia ir att frin 2011 har
GIH rittigheten att bedriva utbildning
och examinera p4 forskarniva. Tidigare
var doktorander i humanbiologi vid
GIH registrerade vid Karolinska Insti-

tutet men genom uppgraderingen av
GIH:s forskningsstatus sker detta nu
vid GIH. GIH stir infér ett genera-
tionsskifte dir professorer inom hu-
manbiologi gér i pension. For att siker-
stilla. GIH:s position som ledande
aktor i Sverige inom arbetsfysiologisk
forskning i framtiden har GIH udlyst
tv nya gjdnster som professor med be-
nimningen Idrott med inriktning fysi-
ologi respektive Idrott med inriktning
rorelseldra. Sammantaget stdr GIH vl
rustad att mota framtidens utmaningar
inom forskning och utbildning i hu-
manbiologi.

Skolgymnastik

varje dag

paverkar skelettet

Barn som har skolgymnastik varje dag far okad muskel-
styrka och en biittre utveckling av benmassa jamfort
med skolbarn som har en till tvd idrottslektioner per

vecka.

Bjarne Lofgren dr doktorand vid klinisk och molekylir osteo-
porosforskning vid Lunds universitet och har i flera studier
analyserat effekten av 6kad fysisk aktivitet hos skolbarn i
Bunkefloprojektet. I projektet f6ljs barn som fran skolstart
haft daglig fysisk aktivitet pd schemat och jimférs med tre
nirliggande skolor som foljer svensk standard med en dill tvd
lektionstimmar idrott per vecka.

Studien visar att de barn som haft utskad skolidrott efter
fyra ar hade bade en stdrre 5kning av benmassa och benstor-
lek. Dessutom kunde man redan efter tvd &r notera en positiv
effekt pd utveckling av muskelstyrka och muskelfunktion,
och hos flickor som haft daglig skolidrott sigs dven storre
muskelmassa. Diremot paverkades inte risken for frakeur hos
barnen.

Bide 6kad benmassa och forbittrad muskelstyrka dr i regel
kopplade till minskad frakturrisk. Dock dr det enligt Bjarne

Lofgren inte troligt att 6kad fysisk aktivitet ger mindre frak-
turrisk hos barn, snarare tvirtcom di de kanske utsitts for fler
risker, utan det handlar snarare om att bygga upp bra féruc-
sdttningar for framtiden.

— Studien ger méjlighet att se om man kan paverka skelet-
tets utveckling, siger han. Det skulle potentiellt kunna skyd-
da mot fraktur nir man dr gammal, férucsate ate den forbice-
rade skelettutvecklingen stér sig upp i vuxen alder.

Kélla: Forskning.se
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Kan val av transportsitt
bidra till bittre folkhilsa
och milj6

Att cykla eller ga till jobbet fir okad uppmiirksambet i véirlden som en potential till att ika
Jysisk aktivitet och dirmed bidra till folkhilsa. FoU-gruppen for rorelse, hilsa och milji
(RHM) pa GIH studerar den fragan inom den mer ivergripande frigestiillningen om fy-
sisk aktivitet kan bidra till bide folkhilsa och en hillbar utveckling.

Av Jane Salier Eriksson

Dessa tre faktorer bor helst g& hand i
hand. Om fysisk aktivitet sker for att
ge en hilsoeffekt bor det samtidigt ske
s att det bidrar till en hallbar utveck-
ling. Klimatférindringar, hég energi-
forbrukning och lokala luftférore-
ningar forstirker argumenten for akei-
va transporter som ett litt dtkomligt
sitt att inkorporera fysisk aktivitet i
det dagliga livet och samtidigt bidra
till en héllbar utveckling. De omriden
som RHM-gruppen studerar ir flerve-

tenskapliga. Hir kommer jag dock fo-
kusera pé de fysiologiska studier av fy-
siskt aktiv arbetspendling (FAAP) som

Jane Salier Eriksson leg.sjukgymnast,
Med Science
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4r temat for min kommande doktorsav-

handling.

Fysiologiska studier av aktiv
arbetspendling
Syftena med de fysiologiska studierna
ir flerfaldiga: ett dr att ta reda pd den
maximala arbetskapaciteten i en grupp
som representerar den typiska cyklis-
ten eller fotgingaren inom FAAP och
jimféra nivierna med normalvirden i
Sveriges befolkning med hjilp av LIV-
studierna frin 2000 (Ekblom-Bak et
al. 2011). Detta ir intressant dirfor att
en viktig dimension i att forstd akeiv
pendling fran ett folkhilsoperspektiv
ir relaterat till vilka avstdnd som kan
uppnds inom den typiska tidsgrinsen
for pendling, det vill siga c:a 30 minu-
ter (Hendriksen et al. 2000; Oja et al.
1991). Data visar att medelavstindet
for FAAP cyklister for sidana tider 4r 9
och 6,8 km fér min respektive kvin-
nor, och 2,3 km f6r fotgingare (Stigell
and Schantz 2011). Om den maxima-
la acroba kapaciteten ir ligre i normal-
befolkningen 4n hos habituella aktiva
pendlare blir avstindet som normalbe-
folkningen klarar av kortare. Kunskap
om detta skapar en grund for act viirde-
ra potentialen for aktiv arbetspendling
fran ett folkhilsoperspektiv.

Ett annat syfte 4r att bestimma den
relativa  intensiteten, energiomsitt-

ningen och subjektiva anstringnings-
nivin under den dagliga cykel- eller
promenadturen. De flesta studierna
som har gjorts hittills (Hendriksen et
al. 2000; Msller et al. 2011; Oja et al.
1991) bygger antingen pd indirekta
mitmetoder (registrering av hjirtfre-
kvensen) som ger osiker information
om sjilva arbetsbelastningen i filtet,
eller dr epidemiologiska studier dir fy-
siska aktivitetsnivder generellt Sver-
skattas eftersom data baseras p3 sjilv-
rapportering i enkitundersskningar.
Det finns dessutom inga fysiologiska
studier som vi kinner till som 4r utfor-
da pd habituella cykel- och gingpend-
lare i deras dagliga miljs. Det hir var
en utmaning metodmaissigt och innan
vi kunde sitta igdng med mitningarna
behovde vi utveckla, validera och relia-
bilitetstesta ett mobilt metaboliskt
mitsystem bide i en kontrollerad om-
givning och ute i de miljer dir vira
forsdkspersoner befinner sig. Det ar-
betet har resulterat i flera publicering-
ar (Rosdahl et al. 2010; Salier Eriksson
etal. 2012).

En tredje friga dr relationen mellan
syreupptagning, hjirtfrekvens och
upplevd anstringning vid olika arbets-
belastningar utférda i laboratoriet och
i filtet. Det 4r inte alls sikert att dessa
mitningar i olika omgivningar stim-
mer dverens. Till exempel, sambandet
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Kan fysiskt aktiv arbetspendling bidra till bittre folkhiilsa? De fysiologiska studierna i projektet bidrar till att undersika detta.
Bland annat undersiks den maximala arbetsformdgan hos den typiske cyklisten och fotgiingaren inom arbetspendling. Den sub-
Jektiva anstringningsnivin undersiks ocksd. Det fysiologiska méitningarna ska ocks relateras till steg- och accelerometerviirden.

mellan hjirtfrekvens och syreupptag-
ning kan paverkas av stress som kan
upplevas under aktiv arbetspendling
pa ett sitt som 4r svért att forklara rent
metaboliskt (Carroll et al. 2009).
Upplevda anstringningsnivier mitt
med Borgskala kan skilja sig mellan
inomhus- och filtmitningar.

Till exempel, Ceci och Hassmén
(1991) visade att [3pare som reprodu-
cerade samma upplevda anstring-
ningsnivd under [6pning inomhus och
ut i filt sprang snabbare och hade
hégre puls utomhus.

Det hir kan potentiellt péverka de
rid man ger till individer for att frim-
ja fysisk aktivitet for hilsoskil genom
arbetspendling.

Och om individen ir en kronisk
hjirtpatient kan det korrekea rddet an-
gdende anstringningsnivder vara kri-
tiskt.

Ett annat mal ir att relatera de fysi-

ologiska mitningarna till steg- och ac-
celerometervirden eftersom dessa in-
strument dr littare tillgingliga for all-
minheten och billigare in mobila me-
tabola mitinstrument. Valideringsstu-
dier (Hendelman et al. 2000; Leenders
etal. 2000) visar mattlig till stark kor-
relation mellan accelerometervirden
och syreupptag samt energiomsitt-
ning, och detta accentuerar vikten av
att individuell kalibrering gors inom
den aktivitet som ska undersékas for
att kunna korrekt &versittas mellan
metoderna som d ger oss mer exakta
mitningar.

Stegraknare

Likas8, stegriknare visar en bra korre-
lation mellan kadens och arbetsinten-
sitet; 100 steg per minut kan ungefir-
ligt 6versittas till gdng pad micdig in-
tensitet eller 3 METS (Marshall et al.
2009; Tudor-Locke et al. 2005). Ateri-

gen, stegen méiste dversittas till me-
ningsfull information genom att rela-
tera dem till syreupptag och hjirtfre-
kvens i den specifika aktiviteten i friga
det vill siga arbetspendling.

Niir dataanalyserna 4r klara hoppas
vi kunna férmedla med mer noggrann-
het den relativa syreupptagningen av
vana aktiva arbetspendlare och energi-
omsittning per kilometerpendling
samt kunna dversitta virdena till antal
steg, accelerometervirden och an-
stringningsniver.

Utifrén ett hilsoperspektiv skulle
mer noggranna mitningar innebira
storre mojligheter att ge mer specifika
och individbaserade rid kring cykel-
och gdngpendling, samt att ge en bitt-
re forstdelse av resultat frin framrtida
epidemiologiska studier. Det i sin tur
kommer att ge oss mer information
om FAAP:s potential att bidra till folk-
hilsa.
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Motion bot vid depression

Fysisk trining och motion har betydande effeke pd depres-
sion. Dirfér bor det rekommenderas till minniskor med
mild depression och som inte har fysiska sjukdomar. Det visar
en ny metaanalys av bland andra Torbjérn Josefsson, dokto-
rand i psykologi vid Hogskolan i Halmstad. Resultaten pub-
liceras i den vetenskapliga tidskriften Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports.

Torbjorn Josefsson har tillsammans med forskarkolleger
vid Géteborgs universitet undersske effekten av fysisk trining
och motion pd depression. Metaanalysen baseras pa 15 olika
studier, varav en ir den stérsta studie som har gjorts vad giller
fysisk trining, motion och depression med inte mindre 4n
288 deltagare. Resultaten som nu presenteras i en artikel i
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, skul-
le kunna 3 stora effekter f6r behandling mot depression,
menar forskarna.
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— S4vil primirvirden och psykiatrin som foretagshilsovar-
den kan ha stor nytta av detta genom att utveckla och erbjuda
grupptriningsinterventioner — behandlingar — specifike ut-
formade f6r deprimerade, antingen som huvudbehandling
eller som komplement till traditionell behandling som till ex-
empel psykoterapi. Genom att triningsinterventioner kan
ske i grupp kan det innebira snabbare behandling, minskat li-
dande och eventuellt kortare sjukskrivningsperioder. Det 4r
troligen ocksd mer kostnadseffektivt jimfért med psykotera-
pi. sidger Torbjérn Josefsson.

Torbjorn 4r Sveriges forsta forskare i psykologi som har
mindfulness som avhandlingsimne. Avhandlingen liggs
fram till sommaren.

KONTAKT
Torbjorn Josefsson, torbjorn.josefsson@hh.se
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Mitokondrier och
arbetstysiologi

Forskning pa mitokondriefunktion tillfor viktig kunskap om mekanismen till forindringar

i triningssvar. Forskning pd hur trining med liga glykogennivier paverkar gener for mito-
kondrietillvixt iir ett exempel pd detta.

Av Kent Sahlin

Maximal syreupptagning (VO,max) ir
ett klassiskt métt p& kondition och har
sedan nirmare 100 &r varit en hérnpe-
lare i arbetsfysiologisk forskning. For-
brukningen av syre sker i cellens mito-
kondrier och bestar av en serie av kom-

Kent Sablin, professor vid Astrandlabo-
ratoriet, Gymnastik- och Idrottshigsko-
lan, kent.sahlin@gih.se

plexa biokemiska processer. Mito-
kondrieforskning har p.g.a. sin kom-
plexitet och metodologiska svarigheter
varit ett omrade for specialiserade bio-
kemiska laboratorier. Under senare &r
har nya metoder utvecklats och studier
av mitokondriell funktion i human
skelettmuskulatur sker nu sivil pd kli-
niska forskningslaboratorier som pd ar-
betsfysiologiska laboratorier. Vid
GIH har Forskningsgruppen Mito-
kondriell Funktion och Metabolisk
Kontroll studerat mitokondriell funk-
tion och mitokondriell biogenes (ny-
bildning av mitokondrier) utifrin ett
arbetsfysiologiskt och hilsomissigt
perspektiv. En 6vergripande frigestill-
ning for forskningsgruppen ir att un-
dersoka hur mitokondriernas funktion
paverkas kvalitativt och kvantitativt av
arbete och trining.

Mitokondriell funktion och
mjolksyratroskel
Konditionstrining forbittrar bdde den
maximala  syreupptagningsformégan
(VO,max) och nyttjandegraden, det
vill siga den procent av VO,max som
man kan bibeh&lla under ett lingre tri-
ningspass utan att det ansamlas mjolk-
syra. Nyttjandegraden varierar frin 50
procent hos en otrinad person till nira
90 procent av VO,max hos en viltri-
nad langdistansldpare och ir starke re-
laterad dill mjolksyratroskeln. Medan

VO,max till stdrsta delen begrinsas av
hjirtats pumpkapacitet si péverkas
nyttjandegraden framforallt av den ar-
betande muskulaturens aeroba férma-
ga det vill siga mingden mitokondrier
(forbrinningsmotorer) och kapillirer i
muskulaturen.

Mitokondriell funktion och fett-
forbréanning.

Mitokondrierna har en avgérande be-
tydelse for graden av fettférbrinning
dir bidde mingden mitokondrier och
kvalitativa anpassningar av enzym-
systemen inom mitokondrierna dr av
betydelse. Vi har kunnat visa att mito-
kondriernas formaga att forbrinna fett
okar efter ett ldngtidsarbete och artt
detta motsvaras av en 6kad fettforbrin-
ning pd helkroppsnivd (Fernstrom et
al, 2007). En liknande uppgradering
av feteforbrinningen sker pd mito-
kondrienivi efter tre dygns fasta kom-
binerat med arbete (Frank et al,).

Mitokondriell effektivitet och
arbetsekonomi.

Mitokondriernas effektivitet (mingd
bildad ATP per konsumerat syre, P/O
ratiot) pédverkar arbetsekonomin eller
verkningsgraden (mingd utfort arbete
per konsumerat syre) och dirmed pre-
stationen vid uthéllighetsarbete. Vi har
kunnat visa att efter langtidsarbete f6r-
simras mitokondriernas effektivitet
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Nutrition med ( [1) eller utan cHO ( Il )
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Tio vélltriinade cyklister genomforde ett ca 2,5 timmars lingt triningspass for att tomma den arbetande muskulaturen pa glykogen
och pd morgonen direfter etr 90 minuter lingt triningspass. Vid etr tillfiille fyllde forsokspersonerna pd med kolhydrater mellan
kviills- och morgonpasset () medan de vid ett annat tillfillet it en mycket kolhydratfattig kost mellan passen ). Pa si vis hade de
viilfyllda glykogendepder di de piborjar morgonpasset vid det ena tillfiillet och relativt timda vid det andra. Markiren for mitokond-
riell biogenes (mRINA for PGC-10.) forstirktes kraftigt vid trining med liga glykogendepier i muskeln.

och att detta motsvaras av en férsimrad
verkningsgrad vid ett standardiserat
cykelarbete (Fernstrom et al, 2007).
Tillforsel av nitrat forbittrar diremot
verkningsgraden pd sdvil helkropps-
och mitokondrienivd (Larsen et al,
2011) och leder dirmed till en forbire-
rad prestation.

Mitokondriell biogenes
Nybildning av mitokondrier (mito-
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kondriell biogenes) 6kar muskulatu-
rens mitokondriemingd och ir en av
de viktigaste anpassningarna som sker i
muskulaturen vid konditionstrining.
Att  optimera muskulaturens  tri-
ningsanpassning med olika former av
trining och nutrition 4r ddrfér ect hog-
aktuellt forskningsomrade av stor ar-
betsfysiologisk betydelse.

Med molekylirbiologiska metoder
finns det nu méjlighet att studera de

initiala processerna som styr muskelns
anpassning till trining. Genom artt
analysera genuttrycket (mRNA) av
olika triningsrelaterade gener kan man
undersdka hur effektiv triningen ir
efter endast ett enstaka triningspass.
Genuttrycket fér PGC-1lo (transcrip-
tional coactivator peroxisome prolife-
rator—activated receptor-y coactivator-
la) svarar snabbt pa triningsstimuli
och ir en s3 kallad transkriptionsfak-
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tor, som kontrollerar andra gener av
betydelse for produktionen av mito-
kondriernas olika proteiner. PGC-1a
anvinds dirfér som markér for hur ef-
fektiv en viss triningsmodell 4r. Vi har
ien serie av studier undersékt hur mus-
kelns PGC-1loc. mRNA paverkas av
olika triningsmodeller och ger nedan
ett exempel.

Train low - compete high

En strategi, som har diskuterats under
senare tid 4r att trining utan tillforsel
av kolhydrater forbittrar triningsan-
passningen. Flera studier har ocksd
visat att trining med tvd pass per dag
varannan dag ger en bittre muskulir
triningsanpassning in trining med ett
pass per dag (Hansen et al, 2005). Man
tolkade resultaten som att trining med
l4ga halter av kolhydrater (glykogen) i
muskulaturen var den faktor som for-
stirkte triningseffekten vid tva-pass
triningen och inférde begreppet "train
low — compete high”. Det gir emeller-
tid inte att utesluta att de positiva ef-
fekterna av att trina tvd pass per dag
beror p4 andra faktorer, sdsom skillna-
der i vila mellan triningstillfillena.

For attytterligare belysa detta omré-
de genomférde vir forskargrupp en
studie med syftetatt undersska hur tri-
ning med mycket liga glykogennivéer i
den arbetande muskulaturen paverkar
gener for mitokondriell tillvixe (Psilan-
deretal, 2013). Resultatet visade att dd
forsokspersonerna trinade med liga
glykogennivder fick de ca tre ginger
storre aktivering av PGC-1o 4n nir de
trinade med nistan normala nivier
(Figur), vilket visar p en kraftigt 6kad
stimulering av mitokondriell tillvixt.
Muskelns kolhydratstatus verkar sdle-
des vara en avgdrande fakeor for mus-
kelns anpassning tll uthllighetstri-
ning,.

Fér att optimera muskulir aerob
formaga kan det dirfor vara fordelak-
tigt att vara sparsam med kolhydratin-
taget i samband med vissa tri-
ningspass.

Det bor dock papekas att ett dkat
triningsstimuli registrerat som okat
genuttryck av PGC-lo bara ir det
forsta, men dock nédvindiga, steget i
en triningsanpassning och att flera
andra processer méste till for att gene-
rera en 6kad tillvixt av mitokondrier.

Sammanfattning

Den metodik som anvinds inom id-
rottsfysiologisk forskning har under de
senaste dren utvecklats och har mojlig-
gjort studier pa subcelluldr nivd av hur
minniskans muskulatur anpassar sig
till arbete/trining. Mitningar av mito-
kondriefunktion har ibland ansetts
vara grundforskning utan direkta
tillimpningar inom idrotten. De ex-
empel som ges ovan visar dock att ana-
lyser av mitokondriefunktion tillfér
viktig kunskap om mekanismen till
forindringar som kan registreras pé
helkroppsnivd. Genom att forstd me-
kanismerna si ger det bittre mojlighe-
ter att forbittra triningen. Vidare har
introduktionen av molekylirbiologisk
teknik gett idrottsforskningen nya
kraftfulla verktyg att jimfora hur effek-
tiva olika triningsmodeller 4r dill att
stimulera den aeroba anpassningen pa
muskelnivi.
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Akut hamstringsskada
vanlig inom
svensk elitfotboll

Har det ndgon betydelse for prognosen hur jag far hamstringsskadan? Hur bor oskadad respekti-
ve skadad hamstringsmuskulatur trinas? Finns det ndgot test som kan ge vigledning om ndir

dtergang efter akut hamstringsskada dr limplig?

Av Carl Askling

Olika typer av akut hamstrings-
skada

Skadetyp I - "sprintskadan”

Det absolut vanligaste sittet att f& en
akut hamstringsskada inom fotboll 4r
under 16pning i hog hastighet (typ I =
sprintskadan). Sprintskadan uppstar
dven under accelerationer och rike-
ningsforindringar i hog hastighet. Ska-
dan ir nistan alltid lokaliserad till bi-
ceps femoris ldnga huvud och startar
typiskt 4-10 cm distalt tuber ischia-
dicum. Den som drabbas kinner oftast
ett ordentligt hugg av smirta frin bak-
sidan av ldret och fortsatt trining
/match dr oméjlig. Nir skadan intrif-
far ser det inte sillan dramatiskt ut och
den som drabbas kan till och med falla
omkull beroende pé nedsatt funktion.
Kryckor bér anvindas under det forsta
dygnet (dygnen) for att inte provocera
skadan i den akuta fasen. Den hir ska-
detypen liker oftast relativt snabbt och
om rehabiliteringen skéts rite si kan
dtergdng ske utan kvarvarande besvir.
Det viktiga ir att inte tillita nigon att
dtergd for tidigt eftersom dterfallsska-
dor ir extremt vanliga, sdrskilt under
de forsta 14 dagarna efter dterging.
Sprintskadan finns i detalj beskriven i
tre artiklar av Askling et al. 2006,
2007, 2013.

Skadetyp II — ’stretchskadan”

Ett annat sitt att skada sig pd dr nir
hamstringsmuskulaturen utsites for
stor belastning under samtidig forling-
ning, detta sker vid stor flexion i héften

IdrottsMiedicin 2/13

med samtidig extension av knileden.
Typiska sidana situationer ir glidtack-
ling, hoga sparkar eller aktioner dir
man fr stricka ut benet f6r att nd bol-
len. Skadan startar ofta i anslutning till
tuber ischiadicum och involverar ty-
piskt den fria proximala senan till m se-
mimembranosus.

Det som ocksd kan skilja den frin
sprintskadan #r att smirtan och funk-
tionsbortfallet 4r mindre akut, vilket
gor att den som drabbas inte alltid av-
bryter trining/match direkt (undantag
finns med stark smirta speciellt vid
kombinationen hdg hastighet stor ut-
strickningsgrad).

Efter en stretchskada kan ménga ge-
nomfdra relative mycket trining efter
kort tid, men skall undvika stor belast-
ning och passiv stretching i yteerligen
d4 det ofta provocerar skadan. Stretch-
skadan tar ofta lingre tid dill full dter-
ging jaimforc med sprintskadan, Ask-
ling et al. 2013. Stretchskadan finns i
detalj beskriven i fyra artiklar av Ask-
ling et al. 2006, 2007, 2013, 2013.

Aterfallsskador

Den ofta hdga 4terfallsfrekvensen efter
akut hamstringsskada talar f6r att man
antingen har genomfért en inadekvat
rehabilitering eller gétt tillbaka till full
trining/match for ddigt, i virsta fall,
en kombination av bida dessa tvi fak-
torer. Med noggrann rehabilitering och
test innan dtergdng kan sannolike &ter-
fallsskadorna inom fotboll reduceras,
Askling ecal 2013.

Traning av hamstringsmuskula-
turen

Oskadad hamstringsmuskulatur

Flera studier har indikerat att excent-
risk trining under stor férlingning av
hamstrings kan vara effektiv. Den
bakomliggande teorin bygger pd att
man genom att trina hamstrings under
stor forlingningsgrad kommer artt
klara av storre belastningar nir musku-
laturen ir utstrickt. De flesta som fors-
kar runt hamstringsskador ir dverens
om att akuta skador oftast uppstir
under relativt stor forlingningsgrad
och inte nir muskulaturen ir mycket
forkortad. Oversatt till specificitetsbe-
greppet vad giller trining, det vill siga

Carl Askling, med dr i idrottsmedicin,
leg sjukgymnast, Gymnastik- och id-
rottshogskolan (GIH) och Sektionen for
Ortopedsi och Idrotismedicin, Institutio-
nen for Molekyliir Medicin och Kirurgi,
Karolinska Institutet, Stockholm
carl.askling@gih.se
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att vi har storst triningseffeke pa det vi
utsitter muskulaturen f6r, borde det
vara prioriterat, nir det giller ov-
ningsval, att utsitta hamstrings for stor
belastning under relativt stor forling-
ning jimfort med liten forlingning.

Tre av fyra hamstringsmuskler verkar
6ver bide kni- och hoftled vilket inne-
bir att vningar som involverar rorelse i
bida lederna borde vara mera intressan-
ta in dvningar som bara involverar en av
lederna. Det innebir att den vanligen
anvinda magliggande leg curl borde
vara en ifrdgasatt Svning.

Skadad hamstringsmuskulatur

Askling et al. 2013 har visat att ett reha-
biliteringsprogram  innehéllande 6v-
ningar med ambitionen att belasta ska-
dad hamstringsmuskulatur under stor
forlingningsgrad var siginfikant mera
effektivt jimfort med ett konventionellt
program med avseende pa tiden &ter
(forkortade tiden &ter med 45 procent,
medelvirde for respektive program, 28
och 51 dagar) till elitfotboll.

En annan intressant observation var
att 70 procent av de som drabbas av en
sprintskada i biceps femoris l&nga
huvud hade svirtatt aktivera densamma
efter skadan. Samtidigt noterades en
hog aktivering av biceps femoris korta
huvud, som ir en viktig kni-flexor. Lik-
nande fynd finns tidigare beskrivna i en
artikel av Silder et al. 2008. Detta tyder
pa att det korta bicepshuvudet “tar
6ver” en del av det skadedrabbade inak-
tiverade ldnga bicepshuvudets funktion.
Inte sillan blir detta ett svart monster att
bryta med smirta och stelhetskinsla
fran det korta huvudet och dessutom en
atrofi av biceps l&nga huvud. Eftersom
dterfallsskador 4r sirskilt vanliga for bi-
ceps langa huvud kan ovanstiende reso-
nemang indikera att mera specifik tri-
ning behévs efter sprintskadan for att
re-aktivera den skadade muskeln.

Askling H-test

Aterfallsskador efter akut hamstrings-
skada ett stort problem inom fotboll.
Den vanliga kliniska undersskningen
verkar vara alltfor okinslig for atc ge
sikraindikationer om nir en riskfri dter-
gang kan ske. Vi har tagit fram etc nytt
aktivt hamstringstest, Askling et al.
2010, 2013, som kan fungera som ett
komplement till den kliniska underssk-
ningen. Testet dr tinkt att anvindas nir

2
v

|

Figur 1A-B. Askling H-test, forsoksuppstiillning déiir 1A visar startpositionen och 1B
(nedan) visar slutpositionen for aktuell forsiksperson.

den kliniska undersskningen inte visar
pd ndgon kvarstiende skada och det ir
viktigt att inte genomfora testet innan si
4r fallet. Vi har utvirderat testet pa bide
oskadade och skadade forsckspersoner
och vi har inte registrerat nigon skada
eller kvarstiende besvir efter genomfort
test. Testet gir ut pd att sd snabbt som
mojligt lyfta benet si hdgt som mojlige
utan att ta ndgon risk (ett aktivt straight
leg raise, SLR) och efter genomfort test
registreras eventuell osikerhet pd en
VAS skala. Det oskadade benet testas
forst, didrefter det som varit skadat, tre
forsok per ben (Figur 1A-B). Ingen upp-
virmning skall ske innan testet genom-
fors. Om den skadade spelaren upplever
osikerhet vid genomf6randet av testet
4r hon/han sannolike inte redo for ter-
ging till full trining/match. Var rekom-
mendation ir att om testet inte kan ge-
nomforas utan osikerhetskinsla ska re-
habiliteringen fortsitta ytterligare 3-5
dagar innan testet genomfors pé nytt. I
vérstudie, Askling etal 2013, forlingdes
rehabiliteringstiden med i genomsnitt
sju dagar pd de spelare som uppgav osi-
kerhetskinsla vid initiala testforsoket.
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Hej,
jag heter
Minna

Den 1 mars tilltridde jag min nya tjinst
som kanslist hos Svensk Férening for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Jag
ser vildigt mycket fram emot detta, det
kinns spinnande och forvintansfullt!
Jag kiinner stort engagemang infor
mina nya arbetsuppgifter.

Jag heter Minna Saarinen och ir 35
ir gammal, kommer nirmast frin en
tjanst som planeringsansvarig pa freta-
get ISS Facility Services AB i Stock-
holm. Dir har jag arbetat med av-
talshantering, berikningar, offerter och
milj, fakturering.

2011 utbildade jag mig till diplome-
rad ekonomiassistent vilket innebir att
jag har kunskap om juridik, bokf6ring,
kalkylering. Jag har erfarenhet av atc ar-
beta med service och ledarskap inom
bade offentlig och privat sektor.

Min ledarskapserfarenhet har jag frin
mina tidigare chefsbefattningar, dir det
ingdtt personal-, kund- och resultatan-
svar inom servicebranschen.

Det som fick mig att séka tjinsten
som kanslist var att jag dels ir vildigt
idrott- och sportintresserad och att jag
finner det intressant att arbetet pa kans-
liet ir omvixlande och kombinerar ser-
vice, administration men iven kontak-
ter bide internt och externt.

Jag trivs med att vara “spindeln i nitet”.
Dessa delar ihop med att ha ett strukeu-
rerat, noggrant arbetssitt 4r nigra av
mina starkaste sidor!

Glidje och humor (vid rite dillfille),
engagemang ir egenskaper som ni kom-
mer att mirka av nir det giller mig!

Jag spelade fotboll i Vagnhirads
Sportklubb i minga 4r, vilket var riktigt
roligt. Nu har jag slutat spela men in-
tresset for fotboll finns kvar!

&, ferenser

Jag bor i Vagnhirad tllsammans med

min sambo Tomi. Vi bor i villa och det
finns alltid ndgon “del” av huset eller
tomten som behover ses 6ver. Min
sambo och jag gor girna ménga projekt
tillsammans, vi kompletterar varandra
pa olika sitt och har vildigt kul!

P4 min fritid dgnar jag mig mycket it
inredning och mode som 4r mina stora
intressen. Jag kan siga att det bladdras i
ménga modemagasin och vid passande
tillfdllen 4dven lite shopping.

Jag har nyligen "uppticke” hur kul
det dr att trina Zumba. Trivs att vara
utomhus och fir motion genom linga
promenader.

Familj och vinner ir en viktig del av
min lediga tid, som jag triffar mer én
girna. Det dr tur att de finns nira.

Tack for att jag fAct et sa fint vil-
komnande, hir kommer jag trivas!

Vi hérs och syns pd Varmétet i Jon-

képing.

Med viinliga hilsningar
Minna Saarinen



Nu birjar det snart,
det idrottsmedicinska
vdrmaotet i Jonkoping.

Vilkommen till Jonkoping

Efter ar av forberedelser 4r det nu dntligen dags och vi bjuder
pa ett spickat program som presenterades i stora delar i forra
numret. En stor nyhet r att vi fict klart med Christer Fugle-
sang till symposiet om trining i rymden, missa inte detta!

I detta nummer finner du samtliga abstrakt som kommer
att presenteras under de fria féredragen under métets forsta
dag p4 torsdagen.

Utdver detta utlovas ménga spinnande symposier och £6-
redrag varvat med praktiska moment och ett utmirke socialt
program.

Ett hett tips ir att komma i tid till invigningen, den blir
nigot alldeles extra. Gl6m heller inte bort att anmiila dig till
banketten!

Bor du i nirheten av Jénkdping, eller kommer ner tidiga-
re, kan vi starkt rekommendera véra foredrag for allmidnheten
som Ager rum méndag till onsdag. Det blir féredrag om id-
rotts- och motionsskador i Jonkoping pd méndagskvillen och

i Eksj6 pd tisdagskvillen. P4 onsdagskvillen blir det i Jonks-
ping ett symposium om trining infor klassikern.

All information inklusive ett uppdaterat schema finner du
pa var hemsida www.svenskidrottsmedicin.se. Du kan ocksd
ladda ner virmétesappen som hiller dig helt uppdaterad
under métet. Dir kan du se programmet, abstrakten, foreli-
sarinformation och mycket mer. Se annons nedan.

Har du inte anmilt dig 4n. Det gér fortfarande bra att géra
detta, du kommer inte att dngra dig.

Vihilsar eralla varmt vilkomna till Jonképing 25-27 april.

Organisationskommittén
Jor Viarmétet 2013 i Jonkoping

Ladda ner varmdtesappen
till telefon eller surfplatta

Ny teknik skapar nya méjligheter och QR-kod

vi hoppas att var kongressapp ska un-
derlitra for dig. I appen hittar du in-
fomation om program, utstillare, ab-
stracts, foreldsare m.m. och kan bland
annat utforma ditt eget schema samt
fora anteckningar.

Ladda ner appen enkelt och gratis
for ate £3 tillgdng till den senaste in-
formationen om vad som hinder
under Virméotet.

Skanna QR-koden genom att rikta te-
lefonen mot den, d& kommer du di-
reke till nedladdningen av appen. Du
behover en QR-lisare for att det ska
fungera. Det gir ocksé bra

att ladda ner appen via

Apple App Store och Google

Play. S6k pd "Idrotts-
medicinskt Varméte” eller
bara “Varmote”.
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Kallelse til] drsmite

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin kallas till

arsmote fredagen den 26 april 2013 kl.16.15 pa Hogskolan/Campus i Jonkoéping

Prelimindir foredragningslista

. Métets 6ppnande

. Val av motesordférande och motessekretare
. Val av tva justerare tillika med réstréknare

. Frdgan om arsmotet ar behorigen utlyst

. Faststallande av dagordning

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret
. Revisionsberattelse

9. Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av ordférande pa 2 ar

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

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

00 N O U1 A W N =

14. Val av sekreterare pa 2 ar
15. Val av 2 ledamoter pa 2 ar
16. Val av tva suppleanter pa 1 ar

17. Val av tva revisorer samt suppleanter for dessa pa
1ar

18. Val av 4 ordinarie ledamoter till Svenska Lakare-
sallskapets fullmaktige samt personliga supplean-
ter till dessa.

19. Val av valberedning

20. Tillkdnnagivande av delféreningsradets represen-
tant till styrelsen samt dennes suppleant

21. Tillkdnnagivande av Naprapatsektionens repre-
sentant till styrelsen

22. Rapport fran YFA/FYSS

23. Rapport fran sektionerna

24. Presentation av Varmotet 2014 i Stockholm

25. Inkomna motioner fran delféreningsradet

26. Hedersledamoter

27. Avtackningar

28. Ovriga fragor

29. Métet avslutas

Delféreningsradet kallar till méte fredag den 26 april 11.45-12.45

Plats: Hogskolan/Campus Jonkdping

Kallelse till sjukgymnast-
sektionens arsmoéte

Sjukgymnastsektionens drsmte kommer att dga rum freda-
gen 26 april kl 11.15 i samband med virmétet i Jonkdping.
Métet foregds av sektionens virmétesprogram som startar ki
10.15 med rubriken Bosin 9+ screening batteri, frin veten-

skap till klinik.

Dagordning

§1 Métets Sppnande

§2 Val av ordférande och sekreterare for métet

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

kollet

§4 Friga om métets behériga utlysande

§5 Godkinnande av dagordningen

§7 Information om styrelsens arbetssitt

§8 Val av ordférande, tillika sjukgymnastrepresentant och
2:e v ordf inom SFAIM

§9 Val av styrelseledamot pé 2 &r

§10 Diskussion om SFAIM:s struktur. Fortsittning sedan
foregdende mote.

§11 Ovriga frigor

§12 Avslutning

Varmt viilkomna
Sjukgymnastsektionens styrelse gm Tomas Lihagen

Valberedningens forslag

Past president: docent, leg likare, specialist i ortopedi,
Tomas Movin per automatik

Ordférande: professor, leg likare, specialist i kardiologi,
internmedicin och algologi Mats Birjesson

Vice ordférande: med dr, leg likare, specialist i ortopedi,
vd Capio Artro Clinic Magnus Forssblad

Sekreterare: med dr, leg sjukgymnast. Christina Mikkelsen
Ordinarie ledamot: med dr, fysiolog, Jessica Norrbom

Ordinarie ledamot: professor, leg sjukgymnast Agnetha
Stihle

1 suppleant pa ett ar: Anders Stilman med dr, leg likare,
specialist i ortopedi

1 suppleant pa ett ar: leg sjukgymnast Katarina Ehrenborg
2:e vice ordforande: utses av sjukgymnast sektionen
Sammankallande i naprapatsektionen utses av sektionen
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Verksamhetsberattelse

for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin fér rakenskapsaret 2011
och verksamhetsperioden 2012 till april 2013.

Styrelsen har sedan drsmétet 20 september 2012 haft foljan-
de utseende: ordférande Tomas Movin, 1:e vice ordférande
Mats Borjesson, 2:e vice ordforande Tomas Lihagen, sekrete-
rare Christina Mikkelsen och kassér Jane Salier Eriksson

Vetenskaplig sekreterare Eva Zeisig

Past president Karin Henriksson-Larsén
Ledaméter: Agneta Stahle, Magnus Forssblad och Jan Ek-
strand. Suppleanter: Anders Stilmanoch Jessica Norrbom

Ordférande i delféreningsridet och representant i styrel-
sen Lennart Diickhow och dennes suppleant Deniz Sabah-
tin

Ledamot for naprapatsektionen i styrelsen Anna Lunde-
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Svenska Liikaresiillskapets Fullmiiktige

Karin Henriksson-Larsén som ledamot och till henne sup-
pleant Agneta Stdhle, Tomas Movin som ledamot och till
honom suppleant Jan Ekstrand, Mats Bérjesson som leda-
mot och till honom suppleant Carl-Johan Sundberg

samt Eva Zeisig som ledamot och till henne suppleant Mag-
nus Forssblad.

Styrelseméten
Styrelsen har under 2012 dill april 2013 haft féljande proto-
kollférda sammantriden:

Styrelseméte 12-02-13 Telefonméte
Styrelseméte 12-03-19 Vilddalen
Styrelseméte 12-04-23 Telefonméte
Styrelseméte 12-06-04 Telefonméte
Styrelseméte 12-08-27 Telefonméte
Styrelseméte 12-09-19 Malmé
Arsméte 12-09-20 Malmé
Konstituerande méte ~ 12-09-21 Malmé
Styrelseméte 12-10-29 Telefonméte
Styrelseméte 12-11-28 Huddinge
Styrelseméte 13-01-14 Telefonméte
Styrelseméte 13-02-18 Telefonméte
Styrelseméte 13-03-18 Telefonméte
Styrelseméte 13-04-25 Jonkoping
Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2012 har varit 1271 dessu-
tom finns 855 som enbart tillhér en delférening. Medlems-
registret handliggs av kanslisten Ann-Kristin Andersson.
Firmatecknare f6r Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin 2012 sept —april 2013 har varit: ordférande
Tomas Movin, kassor Jane Sailer Eriksson, och kanslist Ann-
Kristin Andersson som tecknar foreningen var for sig.

SFAIM:s kansli

Kansliet har bemannats p4 heltid av Ann-Kristin Andersson,
som planerar att g i pension. Dirfor har en rekrytering av
ny kanslist genomforts och frén 1 mars 2013 4r Minna Saa-
rinen anstilld p4 heltid pa kansliet.

Hemsida

SFAIM:s hemsida har under ret bearbetats av Ann-Kristin
Andersson. Kontinuerlig uppdatering sker genom att materi-
al siinds via e-post till kansliet eller direke till hemsidan. Vi ser
nu ocks4 till att samtliga delféreningar 4r linkade till var egen
hemsida.

Samarbetspartners

Vir forening ir, liksom andra foreningar med syftet att spri-
da kunskap inom medicinska filtet, starkt beroende av ex-
terna intikter i form av annonsintikter och intikter frin ut-
stillare pd vira moten. Det dr ddrfér mycket vikeigt att ha ett
gott och fortroendefullt samarbete med idrottsmedicinskt
relaterade foretag. Foreningen har olika former av samarbete
med industrin dir principen 4r att bida parter skall kinna
sig vil tillgodosedda. Under &ret har féreningen haft Ortolab
AB som huvudsponsor, och féretagsmedlemmar har varit
Bauerfeind Nordic AB, Concept AB, Otto Bock Rehband
AB.
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Alla kontakter med industrin féljer det regelverk som giller
samarbete mellan sjukvard och likemedelsindustri.
Féreningen har ocksa ett vil etablerat samarbete med
Centrum Fér Idrottsforskning (CIF), som ocks bistdr med
ekonomisk support.

Samarbetet med Riksidrottsforbundets elitidrottsavdel-
ning har férdjupats under &ret och bland annat genomférdes
ett samarrangemang om skaderegistrering och skadepreven-
tion pa Boson 5 februari 2013.

Lakares samtal om levnadsvanor

SFAIM ir en av 14 sektioner inom Svenska Likaresillskapet
som deltar i levnadsvaneprojektet "Likares samtal om lev-
nadsvanor”. Projektet syftar till att underlitta implementer-
ing av de nationella riktlinjerna kring tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor som Socialstyrelsen kom ut med 2011. Styrelsen
fattade beslut i mars att utse YFA som arbetsgrupp dir Eva
Zeisig utsdgs i augusti till sektionsansvarig. Kontaktperson
for SFAIM ir Mats Borjesson, fr YFA Carl Johan Sund-
berg. Aktivitet under 2012 har varit sektionssymposium pa
Riksstimman, tvé artiklar i medlemstidningen, informa-
tionsmaterial p& SFAIMs och YFAs hemsidor, arbete med
ovrigt informationsmaterial samt méte med Gvriga sektion-
sansvarig. Budget for arbetet var satt till 375 000, varav 237
125 utnyttjades. Redovisning sker for projektet pd SLS.
(Négra poster har fakturerats och betalats via SFAIMs kansli
till summa 0.) Projektet planerar att fortgd till 31/12 2014.

SCMSS, Scandinavian Congress mote i Malmo
Féreningens arliga mote holls som ett hgstmote 19-22 sep-
tember i Malmé och var en del i det skandinaviska idrotts-
medicinska métet (Scandinavian Congress of Medicine and
Science in Sports). Det skandinaviska métet hélls vartannat
ar och arrangprsskapet roterar mellan de skandinaviska lin-
derna. 2012 4rs mote var ett samarrangemang mellan
SFAIM, Scandinavian Foundation och World Village of
‘Women Sports. Temat var kvinnor och idrott. Mtet samla-
de 6ver 400 deltagare och 30 utstillare. Det vetenskapliga
programmet var av hog klass och en stor anledning till detta
var att World Village of Women Sports s vetenskapliga kom-
mitté hade méte samtidigt, och flertalet av de ledaméterna
deltog pa hostmétet sisom foreldsare.

Alla fyra skandinaviska linder hade ett eget symposium
och ansvarade dessutom f6r en key-note féreldsning. Key-
note foreldsningar gavs av Bente Klarlund Pedersen, Michael
Kjaer, Jens Bangsbo, Lars Engebretsen och Olavi Airaksinen.
Under hstmétet uppmirksammades féreningens 60-rs ju-
bileum och Per Renstrém héll med anledning av detta en
hégtidsforelisning. Per gav en mélande aterblick pa de ging-
na 60 &rens hiindelser, upptickter, innovationer och inte
minst f6r foreningen betydelsefulla personer. Det kunde
konstateras att det skett en enorm utveckling av den idrotts-
medicinska kunskapen inom ménga olika omriden och att
de svenska insatserna i manga fall har varit mycket avgoran-
de. Foreldsningen avslutades med en del spinnande perspek-
tiv pd vad som kan forvintas framéver.

Det var under métet stort fokus pd de speciella forutsitt-
ningar som giller for idrottande kvinnor och detta belystes
ur ménga olika perspektiv. Patellir instabilitet, frimre kors-
bandsskador och stressfrakturer 4r exempel pd tillstind som
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behandlades, och det diskuterades ocksa speciellt kniska-
dedrabbade idrottsgrenar, sisom handboll och utfrsikning.
Det gavs ocksa symposier om brosk, muskler och senor, id-
rott under graviditet, nutrition, hjirtats anpassning till id-
rott och skadeprevention. Detta utgjorde endast en del av
det digra programmet. Till flera av symposierna hade ocksé
idrottare inviteras for att ge sin bild utifrin den aktives per-
spektiv. Idrottarna intervjuades av den kiinde sportjourna-
listprofilen Ake Stolt.

Maétet avslutades med att det delades ut priser for bista
foredrag inom olika kategorier och slutligen dverlimnades
stafectpinnen till kommande arrangdr f6r 2013 &rs mote i

Jonkoping.

Steg 2 kurs i idrottsmedicin

den 12-16 november i Lund

P4 Lunds Universitets sjukhus arrangerades steg 2 kurs id-
rottsmedicin. Antal deltagare i kursen var 52 uppdelat pa 1
kiropraktor, 13 likare, 10 naprapater, 1 massor, 26 sjukgym-
naster 1 sjukskoterska.

I arrangdrsgruppen ingick Harald Roos ,Monica Persson,
Katarin Ehrenborg, Anders Isacsson, Richard Frobell och
Ann-Kristin Andersson frin kansliet. Kursen var mycket in-
tensiv med foreldsningar och patientfalls diskussion. Kurs-
deltagare erbjods fysiska aktiviteter i Gerdahallen, och en
trevlig avslutningsmiddag pa Tegnérs matsalar underhall-
ning av deltagarna sjilva.

Speciellt inbjuden féreldsare frin Danmark var Michael
Kjaer Per Holmich.

Ovriga forelisare: Adad Barnto, Anders Faager, Anders
Isacsson, Andreas Ivarsson, Bjorn Hedstrém, Bo Hedén,
Harald Roos, loannis Kostogiannis, Jacob Gudiol, Jan Lex-
ell, Katarina Ehrenborg, Knut Aagaard, Maria Isacsson,
Marin Berg, Patrik Pedersen, Peter Stenberg, Pir Herberts-
son, Richard Frobell, Rolf Rosin, Sam Smedberg och Susan-
ne Brokop.

Valadalskursen 2012

Kursens tema var: “Idrottsmedicinens nista steg - Frin me-
kanik till mekanism”. Ett 100-tal av féreningens medlem-
mar samlades pd drets 60-rsjubileumskurs. Lirarstaben ut-
gjordes av ett 15-tal professorer och ndgra docenter. Sympo-
sier, foreldsningar och gruppdiskussioner med lirarna och
“case” vixlades med idrottsaktiviteter, sirskilt klassisk ling-
dskid&kning, skate skiddkning, alpin skiddkning, grupp-
gymnastik, styrkegymnastik, volleyboll och innebandy, samt
méltider, mdten i baren och i storstugan. Kursen avslutades
med en avslutningsfest med ett musikband med det passan-
de namnet "Korsbandet”.

Kursen blev lyckad och fick bra betyg i kursutvirderingar
foljt av omddmen som citat: Bista idrottsmedicinska kurs
ndgonsin, kinner mig privilegierad som fitt delta pa den hir
kursen.

Vilidalen som kursort var ocksa populir dven om trans-
porten dit och hem kan kinnas lang.

Kursen var dock inte riskfri att medverka i. Vir skadeepi-
demiologiexpert Jan Ekstrand, som sedan flera ar studerar
skadepanoramat och skadeincidensen inom frimst fotboll
och dd sirskilt Champions League, Premier League och lan-
dets hogsta divisioner, forde noggrann skadestatistik under
veckan.



Delféreningarna

Lokala sammanslutningarav idrottsmedicinare med uppgift
att frimja imnets utveckling inom en sjukvardsregion, ett
landsting eller ett distrikg; eller att pd nationell bas frimja ett
visst omrade inom idrottsmedicinen.

De idr normalt 8ppna for alla personer med intresse for id-
rottsmedicin; f6r medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk ak-
tivitet (YFA) krivs dock hégskoleutbildning inom omriden
relaterade till hilso- och sjukvérd samt fysisk aktivitet; delfor-
eningsmedlem kan ocksé bli medlem i SFAIM.

Delforeningsradets verksamhetsberattelse
2012

SFAIM har idag 8 regionalt spridda delféreningar frin Im
Syd isoder till Im Virmland i norr och en nationell, Yrkes-
foreningar for Fysisk Aktivitet (YFA), dir intresseomradet
utgor den gemensamma nimnaren.

Delféreningarna har ett gemensamt rad som viljer ordfo-
rande och vice ordférande. Den valda ordféranden adjunge-
ras till huvudstyrelsens méten.

Fran Delf6reningsridets fysiska moten i Malmé i septem-
ber och Stockholm i november kan noteras att:

Vid kontakt till medlemmar rekommenderas mailutskick.
YFA 6nskar f3 genomfora ett symposium om prevention pa
ett Varmote.

En valberedning i delféreningsridet ir tillsatt: Katarina
Ehrenborg och Bjorn Alkner.

En motion till arsmétet: Ordférande i delféreningsridet
foreslas en ordinarie ledamotsplats i huvudstyrelsen.

Radet 6nskar ett utskat utbyte med RF i bl.a. forsikrings-
fragor gillande bl.a. ansvarsfrigan vid behandling pé filtet.

Delféreningarnas arrangemang stir att lisa om i respekti-
ve delférenings verksamhetsberittelse.

Im Gotland

Den gotlindska delféreningen har under det gingna aret haft
en lg verksamhet. Undantaget var v 24, d3 IM Gotland pé
nytt, f6r 10:e gingen sedan 1993, anordnade en grundkurs,
steg I, i idrotesmedicin. Detta &r hade vi 35 deltagare frin hela
landet, dir glidjande nog var tredje var likare. Dessutom har
det genomforts ett antal utbildningar i samverkan med SISU
Idrottsutbildarna Gotland. Grundkursen som ordnas vartan-
nat ir ger IM Gotland en grundplat for ate bl.a. stodja ett me-
dicinskt team vid 2013 &rs Nat West Island Games, pd Ber-
muda (www.islandgames.net).

Im Hogland
Idrottsmedicin Hogland har for nirvarande 81 betalande
medlemmar.

Arsmétet holls 29 mars 2012 pa Friskis&Svettis i Husq-
varna. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och drets styrelse
valdes. Den har bestatt av Bjorn Alkner (ordférande), Mar-
tin Funck (vice ordférande), Eleonore Rapp (kassor), Malin
Gollwitzer (sekreterare), Fredrik Bredberg, Magnus Bode-
nis, Anna Ek och Anders Johansson. Revisorer har varit
Lars-Géran Hassel och Ingegerd Karlsson och valberedning
Andpreas Frostemark, Jan-Olof Svird och Per Stenstrom.
Efter arsmotesforhandlingarna hélls ett féredrag om barfota-
|6pning av Seth Ronland. Métet var ett samarbete med Fris-
kis & Svettis och var vilbesskt och uppskattat.

Under verksamhetsdret har vi haft fyra styrelseméten, tva

iJonkoping och tvd i Eksjs. Utover detta flitig mejlkorre-
spondens. De flesta styrelsemedlemmar ingdr ocksa i virmé-
tesgruppen dir vi haft ett flertal ytterligare moten.

Vi har under verksamhetséret fortsatt att utveckla vir
hemsida. Vi har ocks3 jobbat med revidering av véra stadgar.
Dessa har gdtts igenom och nya stadgar skrivits som frank-
rats hos huvudféreningens styrelse och ett forslag kommer
liggas fram pd drsmotet.

Fokus for arbetet under aret har varit planeringen infér
Virmoétet i Jonkdping 2013. En sirskild arrangdrsgrupp har
fortsatt sitt arbete. Férutom styrelsen har féljande personer
ingdtt; Andreas Frostemark, Stina Arnell, Lars-Géran Has-
sel, Marie Claar, Joakim Bergqvist, Anne Filtstrém, Jenny
Walmborg, Hans Holmgren, Per Stenstrém, Daniel Urberg,
Jeremy Wyon, Jan-Olof Svird och Magnus Karlsson. Vir-
motet dger rum 25-27/4 2013 pd Hogskolan i Jénksping.
Foreberedelser for detta har pagtt hela verksamhetséret. Vi
har bland annat varit pa Skandinaviska Idrottsmedicinska
métet i Malmé for att lira och gora reklam. Vi gjorde dven
reklam pa SOF (Svensk Ortopedisk Férening) i Kristian-
stad.

Vi har dven planerat for ytterligare aktiviteter Virmétes-
veckan med tre foredrag for allminhet (Idrottsskador i Jén-
koping 22/4, Idrottsskador i Eksjo 23/3, Trining infor Klas-
sikern i Jonkoping 24/4).

D4 planeringen infér virmétet tagit oerhdrt mycket tid
och kraft har ytterligare aktiviteter ¢j arrangerats under aret,
vilket vi tror medlemmarna har forstelse for.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande Helena Wallin, vice
ordférande Jens Karlsson. Ledaméter: Eva-Karin Sillstedt,
Karin Sunnanbo, Monica WulffMax Grénholdt-Klein ,
Heidi Kahn, Jessica Norrbom, suppleant: Andreas Anders-
son, revisor: Jasmina Maksimovic, revisorsuppleant: Emelie
Holmberg

Valberedning: Helene Rundqvist och Maléne Lindholm,
vice valberedning: Anette Johansson och Jeanette Berggren
Arsméter 2012 hélls den 21 februari pa Karolinska institu-
tet.

Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska foreningen i
Stockholm har under verksamhetsaret haft 8 protokollférda
styrelsemdoten, varav ndgra pa telefon.

I februari anordnades en kvillsforelisning inom Idrottsp-
sykologins spinnande virld pi KS med Malin Hedberger.

I bérjan av oktober anordnades Military training tillsam-
mans med instruktdrer frin Nordic Military Training
(www.nordicmilitarytraining.se). Passet innehéll en bland-
ning av styrka, kondition, teknik och samarbetsférmaga,
och uppskattades av deltagarna.

I november anordnades en vilbesoke kvillsforeldsning pa
KS med David Tiberio. David pratade bla om ryggradens
och skuldrans biomekanik och hur detta kan kopplas till
funktionella rérelser, samt vanliga orsaker till axelsmirta.

Tv4 stycken kurser planerades och skulle genomféras, en
axelkurs samt en kurs i funktionell trining. Av olika anled-
ningar fick bida dessa kurser stillas in med kort varsel. Nya
forsok att anordna dessa kurser kommer ske under 2013.

En Facebook-sida har skapats for att l4ttare kunna nd ut
med information om delféreningens aktiviteter;
htep://www.facebook.com/Idrottsmedicinstockholm. Mai-
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ladressen har bytts till:
idrottsmedicinstockholm@gmail.com

Arbetet med medlemslistor, hemsida och e-postadresser
fortgdr. Ndgra av syrelsens medlemmar har varit involverade
i den tidiga planeringen av Varméotet 2014.

Im Syd

Styrelsen har bestatt av ordférande Katarina Steding, vice
ordf Markus Waldén, kassor Dan Christensson, sekreterare
Hanspeter Borgman, ordinarie ledaméterna Vala Flosadottir,
Ioannis Kostogiannis och Per Swiird. Suppleanter har varit
Jan-Erik Ekberg och Jacob Gudiol.

Medlemsantal: 270 (efter revidering).

Styrelsemdten har genomféres vid 9 tillfdllen under dret.

De 3 foreldsningstillfillena har varit férlagda under dagtid
pa SUS i Malms, Swedbank stadion Malmé samt Idrottens
hus Helsingborg. Foreldsare har varit:

- Christian Lindén — Sklerosering av tendinos.

- Hakan Magnusson — Hilsmiirtor.

- Anders Lindsj6 och Jacob Gudiol — Styrketrining-vad id-
rottaren ska klara efter rehab.

- Anders Winther — Prevention av idrottsskador.

Det totala antalet dhorare har varit 78 och en évervildigande
majoritet av dessa har varit sjukgymnaster. Medeltal per fore-
lasningstillfille har varit 26. Foreldsningen ang styrketrining
var fulltecknad med 31 st och var delvis praktisk varfor delta-
garbegrinsning var nédvindig.

Katarina Ehrenborg, Markus Waldén samt Ioannis Kosto-
giannis ingick i arrangdrsgruppen av hostmétet 19-22/9
Malmaé.

Katarina Ehrenborg ingick i arrangsrsgruppen steg 2 kurs
12-16/11 Lund.

Im Viirmland

Im Virmland anordnade under véren 2012 en féreldsning om
CAM forindringar ljumskbesvir dir 35 deltagare lyssnade pd
nir ortoped specialisten Dick Larsson foreliste.

Under hésten anordnade Im Virmland samarbete med Kla-
rilvsklinken en dag om axlar. Ulf Nordenson och Fredrik
Westman ortoped specialister och Erica Grealish, sjukgymnast,
foreliste for 82 deltagare.

Ny ordf6rande valdes ortoped specialisten Markus Lund-
mark. Styrelsen hade tre méten under dret, dessemellan tele-
fonméten.

Medlemsantalet 1g lika som 4ret innan pd 50talet medlem-
mar. Nu spinner vi bigen infor nistkommande verksamhetsér

Im Viist
IMYV har under det gingna verksamhetsaret haft fsljande sty-
relse: Lennart Sugiardjo, ordférande, Dennis Lindholm, kas-
sor, Inger Setterberg, sekreterare. Ledaméter: Mats Bérjesson,
Jesper Bladini, Lennart Diickhow, Stina Hedin, Jennie Sand-
berg

Styrelsen har under &ret haft regelbundna protokollférda
méten och diremellan har man [6st ménga frigor genom flitig
mailkontakt.

Tva temakvillar arrangerades under aret:

120109: "Long-Term Athlete Development", forelisare
Istvan Balyi, Kanada.
121127: "Return to Sports", foreldsare Roland Thomée.

Dessutom planerades en temakvill om Ledarskap i maj,
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men denna fick stillas in pga for gt antal anmiilda deltagare.

[ januari arrangerades en uppskattad workshop om "Reha-
bilitering av idrottsskador" med den tyske idrottslikaren Ho-
mayun Gharavi. Detta var ett samarrangemang tillsammans
med foreningens huvudsponsor Bauerfeind.

Under hésten anordnade man en Steg 1-kurs i Idrottsmedi-
cin pé Sankt Jorgen Park Resort. Motet holls 10-14 oktober
och lockade 6ver sextio deltagare. Forutom att hela styrelsen
var engagerad i arbetet med kursen hade man #ven hjilp av
foreningens internrevisor Hikan Sandberg och professor Jon
Karlsson.

Under ret har man fortsatt att utvecklat féreningens hem-
sida, man har successivt gtt 6ver till att skota anmilningar till
temakvillarna via hemsidan.

Féreningens ekonomi ir fortsatt god och medlemsantalet
omkring 450.

Im Orebro

Styrelsens sammansittning: ordférande Uwe Hallmann, sekre-
terare Petter Backteman, kassor Peter Rehnblom.Ledaméter:
Kent Eriksson, Magnus Johansson, Johan Edfeldt. Revisorer
Rolf Ericsson, Sven Karlsson.

Valberedning Vakant

Arsmétet holls den 29 mars i Orebro Rehabeenters lokaler,
5 medlemmar var med under métet.

Styrelsen har genomfort 6 styrelseméten.

Vi har ett stadigt antal medlemmar pa ca 70 st.

Vi har inte haft ndgra medlemsméten under aret.

Vi har fortsatt virt samarbete med SISU idrottsutbildarna
och fortsiitter att vidareutveckla kortkurser for féreningar dir
konsulenterna frin SISU samordnar 6nskemal.

Planering for ny steg 1 utbildning i Orebro pagir, april 2013

Im Ost

Styrelsen bestod av Dale Reese, Mikael Petersson (sekretera-
re), Lennart Palmefors, Niklas Egnell, Kjell Augustsson, Gu-
nilla Rundqvist, samt Mats Hammar (ordférande). En sty-
relseplats var vakant men under verksamhetséret rekrytera-
des Jan Jansson, sjukgymnast, Norrkdping, att ingd i styrel-
sen och blev invald vid &rsmétet 12/11. Vid drsmétet omval-
des dessutom Kjell Augustsson, Lennart Palmefors, Gunilla
Rundqvist o Mats Hammar.

Idrottsmedicin Ost har under 2012 haft dryga 60 talet re-
gistrerade medlemmar och tre féreningsmedlemmar (IFK
Norrképing, Risbrinkspojkarna, Bollklubben Kenty).
Under &ret holls fyra styrelseméten (21/3, 27/9, 12/11) in-
kluderande ett arsmote (20121112). Under 4ret diskutera-
des upprepade ginger mélsittningen att férutom kunskap-
sspridning till medlemmarna ocks& komma ut med kunska-
per om prevention och omhindertagande av idrottsrelatera-
de besvir och skador till idrottsledare, funktionirer, forild-
rar mm. Vi diskuterade ocks3 hur vi skulle kunna n3 fler id-
rottsforeningar och £ dem att bli foreningsmedlemmar och
att i samarbete med SISU & h t n3 ut till idrottsrorelsen. Ett
”inbjudningsbrev” till idrottsféreningarna i linet skrevs och
skickades ut via SISU. Vidare beslutades att IMO kan kvali-
tetsgranska de SISU-kurser som SISU 6nskar f& granskade.
Utbildningsaktivteter och andra aktiviteter:

Framtagande av rekommenderad ”Skadeviska”, som
IMO och SISU kan féresl for foreningar i samband med
utbildningstillfillen.



”Lilla Skadekursen/genomgéng av skadeviskan” 19/4
Linksping Dale Reese

”Lilla Skadekursen/genomgéng av skadeviskan” 3/5 Nor-
rkdping Dale Reese

Temadag om Idrottsmedicin planerades till lordagen 20
oktober med foljande innehall: Lilla Skadekursen (inkl ge-
nomgéing av Skadeviskan), Hjirnskakningar, Kost — och
niringsrad till idrottare, Trining och pubertetsutveckling,
Atstérningar och idrott, Hur undvika allvarliga kniskador
hos idrottande ungdomar? Hjirtprevention hos idrottsung-
domar, ”Ert liv i balans — en férutsitening for en elitidrot-
tande att nd framging. P4 grund av flera sena aterbud och
andra praktiska problem instilldes temadagen och ir i stillet
planerad att genomféras i Norrkdping (Nya Parken)
20130323 samt sannolikt ocksi hésten 2013.

Under ret deltog tvd av IMOs styrelseledamoter i en ar-
betsgrupp tillsammans med bl.a. foretridare for flera idrott-
sklubbar, kommunerna i linet samt landstinget och nigra
privata sjukvirdsentreprendrer i arbetet att forsska skapa ett
Idrottsmedicinskt centrum for diagnostik och behandling av
idrotts- och motionsrelaterade besvir och skador. Arbete
pagar fortfarande vid utgingen av verksamhetsaret.

Tva medlemmar (Dale Reese o Peter Rockborn) genom-
forde en enkidtundersckning rérande idrottsskador till flera
tusen ungdomar i samband med ett sommarliger. Resulta-
ten beriknas analyserade under 2013.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
YFA har héllit sedvanligt arsméte 20 september i Malmé i an-
slutning till SFAIM-dagarna.

Till ny styrelse pa tvé &r utsigs Carl Johan Sundberg, ordfs-
rande, Agneta Sthle, vice ordférande, Mats Bérjesson, Eva
Jansson, Mai-Lis Hellenius, Maria Hagstromer och Maria
Bjerstam. Maria B har vid senare konstituering utsetts vara
kassér och Peter Lamming har adjungerats att vara sekreterare.
Vidare har Gabriella Beckvid-Henrikson adjungerats liksom
Pia Rondahl, den senare som studeranderepresentant.

YFA har under aret varit synnerligen aktivt for att frimja
FYSS och fora fram betydelsen av daglig fysisk aktivitet. Fore-
ningen har tack vare sin tvirvetenskapliga uppbyggnad delta-
git i en mingd samarbetsméten och sjilvstindigt initierat
egna projekt.

Ekonomin ir i balans och inkomsterna kommer dels frin
Socialstyrelsen, frin éversittningar och genom Likaresillska-
pets projekt om levnadsvanor, samt medlemsavgifter. En lang-
varig tvist med Gunnar Borg, som genom sin jurist riktade
skadestdndsansprak mot YFA for att felaktigt ha anvint hans
CR-10-skala i Fyss 2008, har losts. En forlikning i drendet har
dstadkommits.

YFA har under 2012 bidragit ill ett samarbete mellan Soci-
alstyrelsen, SFAIM och Svenska Likaresillskapet kring lev-
nadsvanor. Eva Zeisig har anstillts pa deltid att handha pro-
jektet och del av bide Peter Lamming och Anna Nyléns ar-
betstid anvinds. Carl Johan Sundberg och Mats Bérjesson 4r
sakkunnigkontakter med Irene Nilsson-Carlsson pa Socialsty-
relsen.

YFA har slutfort det tredriga samarbetsprojektet i Viet-
nam med stdd av SIDA. Vir bok FYSS finns nu utgiven pa
vietnamesiska och ménga personer har varit delaktiga i att
undervisa kollegorna i Vietnam, diribland Eva Jansson,
Mai-Lis Hellénius, Carl Johan Sundberg, Mats Bérjesson,

Jill Taube, Agneta Stahle och Matti Leijon. Helena Wallin
och Gabriella Beckvid-Henriksson har varit projektsamord-
nare.

YFA har med pengar frin Socialstyrelsen genomfort en
forstudie om och en enkit om hur FYSS anvinds. Pia Ron-
dahl har, med handledning av Carl Johan Sundberg och
Mats Borjesson, genomfort insatserna. Med detta som
grund planerar vi fortsitta arbetet pd att revidera FYSS. For
detta indamal har YFA ansékt om medel.

En arbetsgrupp bestdende av Agneta Stahle, Maria
Hagstromer och Eva Jansson har tagit fram ett underlag for
FYSS 2015, som behandlas fortlspande inom styrelsen.

SFAIM:s sektioner

Inom SFAIM finns nu separata sektioner f6r likare, sjuk-
gymnaster, naprapater, och kiropraktorer. Sektionernas ar-
bete har fortsatt under arbetséret, dock i varierande grad.
Huvudarbetsuppgiften 4r att planera och genomféra ett pro-
gram for sektionen under varje virméte. I likarsektionen be-
star arbetsgruppen av de likare som finns med i styrelsen.
Sjukgymnastsektionens nuvarande ordférande dr Tomas Li-
hagen andre vice ordférande i huvudféreningen.

Idrottstraumatologisk sektion

Sektionen bildades 2011 och har till uppgift att vara ett
forum f6r medlemmar med intresse for idrottsskador samt
att fsrmedla praktisk information till de som arbetar med
idrottsskador pa filtet.

Sektionens styrelse bestir av ordférande Jan Ekstrand,
vice ordférande Carl Askling, sekreterare Harald Roos samt
ovriga ledaméterna Hakan Alfredson, Magnus Forssblad,
Richard Frobell, Jon Karlsson och Suzanne Werner.

Sektionen arrangerade under 2012 ett symposium om
muskelskador pa Skandinaviska métet samt ett symposium
om korsbandsskador p& Svensk Ortopedisk Férenings arliga
mote.

Inom sektionen finns ocksa en forskningsgrupp, Swedish
Sports Trauma Research Group (SSTRG), vars syfte ir att
stirka varumirket Svensk idrottstraumatologisk forskning
savil nationellt som internationellt samt att forbittra méj-
ligheterna att gora hogkvalitativ forskning genom samarbe-
te, kunskapsutbyte och samutnyttjande av patientkohorter.
Gruppen har under 2012 fatt flera artiklar accepterade eller
publicerade i hogkvalitative tidskrifter och kommer under
2013 att publicera 8 artiklar i ett temanummer om fotbollss-
kador i British Journal of Sports Medicine (impactfactor =

4.1)

Naprapatsektionen

Naprapatsektionens styrelse har under aret bytt ordférande
fran Fredrik Johansson till Anna Lundeberg. Mattias Ahlst-
rand samt Kristina Fagerberg har varit kvar som ledaméter.
Styrelsen har under &ret haft tre méten samt ett par telefon-
moten. 2012 ars pristagare for bista idrottsmedicinska arbe-
te vid Naprapathogskolan 4r Josefin Nilsson och Bente
Stromsvold, de kommer att presentera sitt arbete vid Var-
motet i Jonkoping. En kurs om “foten” med den australien-
siske podiatrikern Michael Weber samt en triff for sektio-
nens medlemmar om ”Att behandla med laser” med leg.
Naprapat Johan Allgulander och leg. Sjukgymnast Ove Si-
gurdsson som féreldsare har anordnats. Styrelsen planerar yt-
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terligare en triff under viren 2013 samt tvd under komman-
de hést. Ett utdkat samarbete med Svenska Naprapatférbun-
dets idrottsmedicinsektion skall inledas for att forsoka locka
fler naprapater bide till ovan nimnda triffar same till
SFAIM s stegkurser och virméten.

Sektionen for kiropraktik

Sektionens styrelse har under det géngna &ret utgjorts av: ordf.
Andreas Higglund, sekreterare Sofia Hedlund, ledaméter
Anna Brolenius , Peder Fridheim, Hannibal Malki och Daniel
Salov.

Styrelsen har sammanctrite vid tre tillfillen och haft ett &rs-
méte. Sektionen har idag nirmare ett sextiotal medlemmar vil-
ket motsvarar ca 9 % av professionen med drygt 700 kiroprak-
torer. Sekdonens dvergripande mal 4r att utveckla och mark-
nadsfora kiropraktik samt kiropraktorers tjinster i idrottsmedi-
cinska sammanhang.

Styrelsens huvudsakliga mél 2012 har varit att rekrytera fler
medlemmar till sektionen. Detta har gjorts genom informa-
tion om SFAIM vid branschorganisationens medlemsméten,
vilket har resulterat i nya medlemmar.

Styrelsen har under &ret uppdaterat medlemsmatrikeln vil-
ket dr grunden for att kommunicera med sektionsmedlemmar-
na. Arbetet med att effektivisera styrelsearbetet har fortsatt,
med att bl.a. se dver méjligheter dll styrelseméten via telefon
eller internet, vilket minskar resandet och méjliggor en stdrre
geografisk spridning pa styrelsens medlemmar.

Styrelsen har marknadsfore Svensk Férening for Fysisk Akti-
vitet och Idrottsmedicin, samt rekommenderar sektionsmed-
lemmarna att genomgd huvudféreningens Steg 1-3 kurser.

Sjukgymnastsektionen
Sjukgymnastsektionens styrelse har utgjorts av Tomas Liha-
gen, Magdalena Mostrom samt Agata Karmestl

Styrelsen har arbetat med varmétesprogrammet som
2013 fr titeln Boson 9+ screening batteri, frin vetenskap
till klinik. Dessutom har vi arbetat med att avsluta V3la-
dalskursen.

Samarbetet med LSR-idrottsmedicin fortsitter p4 ett bra
sitt och diskussionen om mer formella samarbetsformer
fortskrider.

Styrelsen har under verksamhetsiret haft 2 teleméten for
att planera ovan angivna arbete.

Riksstamman 2012

Liksom tidigare dr arrangerade SFAIM ett sektionsprogram
som i 4r gick av stapeln 30 november. Férsta programpunk-
ten var ett sektionssymposium, “Framtidens hilsa - vilken
levnadsvana viger tyngst?”, som behandlade de fyra lev-
nadsvanorna som tas upp i Socialstyrelsens riktlinjer frin
2011. Carl Johan Sundberg modererade pa ett inspirerande
sitt ddr Mai-Lis Hellenius bidrog med pausgymnastik foru-
tom sin gedigna kunskap inom dmnet kost. Tobaksbruk,
historia och aktuell forskning, presenterades av Gunilla Bo-
linder. Sven Wahlin slog hal p& myten att alkohol 4r hilso-
samt samt Hans Lingfors betonade vikten av tillricklig fysisk
aktivitet. Symposiet var vilbesskt med en nirmast fullsatt sal.
Michael Kjaer, inbjuden gistféreldsare och ny hedersmed-
lem, presenterade direfter den senaste forskning kring senor,
"Healty tendons in the future!”. Tyvirr var det f8 som kom
for att lyssna och att passa pd att stilla frigor till denna viirld-
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sauktoritet, men trosten kom sist pd dagen diir uppslutning
var god med ca 150 dhérare. Detta sista sektionssymposium,
en "ligth” version av Michael Kjaers foreldsning, hade titeln
”Aktuell behandling av tendinopati — vad ir evidensbaserat?”
Per Renstrom modererade skickligt de 6vriga deltagarna Paul
Ackermann, Kajsa Johansson, leg sjukgymnast och Eva Zei-
sig. Intresset var stort, tolkat genom frigorna som foljde.
Innan, nist sista programpunkten for dagen, var de fria fore-
dragen. Fem abstract var anmilda och accepterade. Liksom
de senaste dren var alla av hog kvalitet. Juryn utsdg efter dis-
kussion Torwald Abergs presentation "Nutris, ett lyckat for-
sok med datorstod kostundervisning i grundskolan” som
bista fria foredraget.

Svenska Liakaresallskapet

Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin r
remissinstans for Likarsillskapet och har tagit stillning och i
nigra fall besvarat frigor och remisser for Svenska Likarsill-
skapet under det gingna dret.

Vi har varit sirskilt aktiva i specialitetsfrigan under ret
och medverkat i de hearings, som Socialstyrelsen kallat till
nu nir likarnas specialistutbildning ses 6ver.

SFAIM ir dven remissinstans och besvarar frigor frin re-
gering och RF vad betriffar folkhilsofrigor.

YFA har genom Svenska Likarsillskapet initierat och fitt
antagna nya Rekommendationer om fysisk aktivitet for
vuxna (111021) som ersitter de forsta nationella utgivna
2001. Detta har stor betydelse och ska kompletteras med
specifika rekommendationer fér barn och ungdomar. Det
har uppmirksammats bl.a. i media, men framforallt av
ménga yrkesférbund, som nu insett styrkan i fdrebyggande
insatser. Socialstyrelsen faststillde i november Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, dir det slds
fast pa vetenskaplig grund att likares samtal om bl.a. fysisk
akdivitet har god effekt och dr mycket kostnadseffektiva.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin kom ut med fyra nummer 2012.
Nummer 1 ett var ett temanummer tillignat Per Renstrom.
Nummer 2 hade fokus pa idrottsnutrition. Nummer 3 foku-
serade pa Scandinavian Congress och bland annat presentera-
des alla abstracts. Nummer 4 presenterade aktuell forskning
om skallskador inom idrotten med Yelverton Tegner som
gistredaktor.

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation dr namnet p4 den stiftelse som
bildades infor det Skandinaviska samarbetet med tidskriften
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Stiftelsen skdter samarbetet med det forlag som ger ut tid-
skriften, Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for
ett vetenskapligt méte vartannat dr, Scandinavian Congress
of Medicine and Science in Sports. Ordférande ir alltid en
representant for det land som skall ordna nistkommande
méte. Styrelseméte och s.k General assembly hélls i sam-
band med kongressen i Malmé i september. Till ordférande
valdes Olavi Airaksinen, Finland, eftersom kommande méte
skall hallas i Helsingfors 2014. Past president under den
kommande perioden ir Harald Roos, Sverige. Ovriga leda-
méoter frin Sverige dr Tomas Movin och Karin Henriksson-
Larsén.



INTAKTER

Medlemsavgifter
Idrottstraumatolgisk sektion
Sjukgymnastsektionen
Naprapatsektionen
Kiropraktorsektionen

Barn Idrott och hélsa

Tidn avg for avgaende medlemmar
Lékares samtal om levnadsvanor
Svensk Ortopedisk Férening
Delféreningsavgifter

CIF, organisationsstod

Steg 2 kursen

Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar

Tidningen Svensk Idrottsmedicin
Kursintyg

Valadalskursen

Scandiavian Congress i Malmo
YFA

Ovriga intékter

Summa intakter

KOSTNADER

Utebetalt stipendium
Styrelsemoten

Scan Journal méten
Internationella méten

Nordiska moten

Ovriga méten/ delféreningsradsmote
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Lakarstamman

Gastforelasare

Scandiavian Congress i Malmd
YFA/FYSS

Lakares samtal om levnadsvanor
Summa moteskostnader

PERSONALKOSTNADER
Loner & arvoden inkl soc avg samt I6neskatt o persforsakr
Summa personalkostnader

KANSLIKOSTNADER

Avgift till Arbetsgivaralliansen
Kansliet

Lokalhyra

Kontorsmaterial

Kopiering

Hemsidan/ datorisering
Datorisering/ Tyfon
Programvaror

Trycksaker

Porto
Foretagsforsakringar
Bank- och postavgifter
Summa kanslikostnader

KURSKOSTNADER

Steg 2 kursen
Valadalskurs

Summa kurskostnader

Tidningen Svensk Idrottsmedicin
Tidningen Scandinavian Journal
Idrottstraumatologisektion
Sjukgymnastsektion
Naprapatsektion
Kiropraktorsektion

Barn idrott och halsa

Gavor

Marknadsforing

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostnader

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Ranteintakter

Valutakursdifferens

Arets resultat

BUDGET
872 579,20
650,00

52 192,00
80 029,00
5600,00
0,00

7 793,00
227 460,00
8 985,00
39 100,00
60 000,00
337 798,00
50 000,00
45 000,00
328 035,00
23 000,00
697 340,00
180 869,00
23624,00
80 023,00
3120077,20

10 000,00
63 757,50
613,00
13735,00
4350,00
23087,75
4010,69
7713,00
1716,00
96 173,69
2 543,00
60 688,00
288 387,63

671 147,00
671 147,00

1628,00
38 158,00
39900,00

8671,00

2 583,00
23011,00

8789,00

5196,00
25042,00
39472,27

3533,00

7 448,95

203 432,22

188 358,87
766 642,53
955 001,40

210105,22
401924,71
650,00

52 192,00
25346,00
5600,00
0,00

7 359,00

4 875,00
75 544,00
783 595,93

221945,02
33187,25
65,95

255 198,22

Resultatrakning 2012-01-01 - 2012-12-31

UTFALL

800 000,00
600,00

28 300,00
8850,00

2 900,00
300,00
5000,00
0,00

10 000,00
45 000,00
60 000,00
308 600,00
50 000,00
45 000,00
358 000,00
19 000,00
729 815,00
25000,00
20500,00
2 000,00
2518 865,00

20500,00
125 000,00
5000,00
15000,00
5000,00
25 000,00
3700,00
15000,00
5000,00
100 000,00
5000,00
0,00

324 200,00

643 654,00
643 654,00

2 000,00
30 000,00
42 000,00
12 000,00

5000,00
10 000,00

0,00

5000,00
15000,00
40 000,00

3500,00

5000,00

169 500,00

203 410,00
708 378,00
911 788,00

335000,00
420 000,00
600,00

28 300,00
8 850,00
2900,00
300,00

7 000,00
10 000,00
2 500,00
815 450,00

345727,00
600,00

0,00

-346 327,00
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Balansrakning 2012-12-31

TILLGANGAR 2012-12-31 2011-12-31
Forutbet kostnader /upplupna intakter 226 483,00 202 599,00
Swedbank 2353167,67 2 081 441,45
Plusgiro 12 715,00 0,00
Summa tillgangar 2592 365,67 2284 040,45
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 2126791,45 2 084 954,48
SPP 40542,00 40 542,00
Personalens kallskatt 10290,00 10 686,00
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter 159 544,00 106 021,00
Summa skulder och eget kapital 2337 167,45 2242 203,48
Arets resultat 255 198,22 41 836,97

Forvaltningsberattelse

foér Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrotts Medicin verksamhetsaret 2012

Arets resultat visar ett Gverskott. Varmétet i Malmé gick med 2 898 132,18 kronor. Fér mer detaljerad information hinvi-

en bra vinst och en steg 2-kurs ocksa gav ett bra éverskott. De
flesta sektionerna utnyttjade inte sina avsatta budgeter till
fulle.

Arets resultat (inkl. rinteintikter och kostnader) ir ett

sas till 2012 4rs resultat- och balansrikning samt 2012 &rs

budget.

overskott pa 255 198,22 kronor. Intikterna for 2012 blev to- Jane EH Salier Eriksson
talt 3 120 077,20 kronor och kostnaderna slutade pa Kassor Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrotts Medicin

STYRELSEN I SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

ToMAs MOVIN MATS BORJESSON TOMAS LIHAGEN

ordforande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN JANE SALIER-ERIKSSON EvA ZEISIG
sekreterare kassor vetenskaplig sekreterare
AGNETA STAHLE MAGNUS FORSSBLAD KARIN HENRIKSSON-LARSEN
ledamot ledamot past president
JAN EKSTRAND ANDERS STALMAN JEssicA NORRBOM
ledamot suppleant suppleant

Motion till styrelsen

Ordforande i delforeningsridet foreslis ha en ordinarie le-
damotplats med full ristriite.

Bakgrund: Nuvarande form som Adjungerad innebir ett
tillfilligt upptagande av person som medlem i en métes-
forsamling som i annat fall stdr utanfor det formella méeet.
Motiv: Funktionen som sprakror och formedlare av aktivi-
teter mellan delféreningarna och styrelsen utgér en visent-
lig del av utbytet av information mellan dessa och respekti-
ve méte. Funktionen kan numera anses ha fitt en stérre
delaktighet och kunskap om delféreningarnas forutsite-
ningar och majligheter vilket har fict 6kad betydelse i sam-
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band med bl a medlemsrekrytering och utformning av del-
foreningarnas kurser och arrangemang. Som ordinarie le-
damot skulle de tas pd mer allvar och ger mer tyngd 4t
funktionen.

Styrelsens forslag pd svar vid drstimman:
Styrelsen i SFAIM foresldr avslag p& ovanstdende motion.
Motiveringen ir att styrelsen anser att alla har yttranderitt
pa styrelsemétena och att man lyssnar lika mycket pd alla.
Styrelsearbetet har fungerat vildigt bra och man har inte
uteslutit ndgra idéer eller &sikter.

Man anser ocksd att det kriver ett stort ingrepp med att
skriva om foreningens stadgar.



1. ANSVARET FOR BARN OCH UNGDOMARS PSYKOSOCIALA STOD | SAMBAND MED ALLVARLIG

IDROTTSSKADA

Charlotte Hallquist, leg sjukgymnast Msc, Linnéuniversitetet, Institutionen for pedagogik, psykologi och idrottsvetenskap

BAKGRUND: Det férekommer endast fital studier betriffande
kunskap och forstielse for vilket psykosocialt stdd idrottare
behover i samband med en allvarlig skada. Idrottare som
bérjar tivla efter en allvarlig skada frscker terf3 sin teknis-
ka férméga samt ligger mer fokus pa det skadade omradet
och upplever dirmed stérre oro vilket kan 6ka risken for
dterfallsskada. Varden och idrottsledarens sitt att agera och
uttala sig om behandling och prognos paverkar idrottaren pd
ett sitt som bdde kan stirka, men dven minska tillcron till sin
egen formaga varfor vikeen av optimalt stdd och omhinder-
tagande av omgivningen genom hela rehabiliteringen har
stor betydelse, sirskilt hos barn och ungdomar vars reaktio-
ner pd trauma ir starkare 4n hos vuxna.

SYEFTE: Syftet med studien var att ta reda p4 vem som har an-
svaret for att barn och ungdomar fir det psykosociala stod
som behdvs i samband med en allvarlig idrottsskada, vilken
kunskap som finns hos trinare, forildrar och fysioterapeuter
samt om det finns ndgon handlingsplan f6r de som inte lyck-
as dterga.

METoD: Kvalitativa intervjuer med trinare, forildrar och fy-
sioterapeuter med erfarenhet av allvarliga idrottsskador hos
barn och ungdomar i 8ldern 12-16 4r frn olika idrotter i
Stockholmsregionen analyserades med inneh3llsanalys.
RESULTAT OCH SAMMANFATTNING: Alla informantgrupper obero-
ende av varandra ansg att kommunikationen var det stdrsta
problemet och att rollen som koordinator saknades. De upp-
levde kognitiva, emotionella och beteendemissiga reaktioner
hos barnen, som i likhet med tidigare studier ansdgs storre ju
yngre barnen var. Trinarna upplevde brist p4 utbildning och
tid, forildrarna beskrev sin besvikelse p& virden samt upp-
mirksammade personlighetsférindringar hos sina barn i sam-
band med skadan. Fysioterapeuterna upplevde att rehabiliter-
ingen ofta fungerade som substitut for idrotten och att de dir-
for tvingades bira ett storre ansvar 4n de ansdg sig ha utbild-
ning for. Resultatet 4r tinke att fsrmedlas till aktiva inom barn
och ungdomsidrott i Sverige for att 6ka kunskapen och dir-
med kunna ge vdra barn och ungdomar bista méjliga forut-
sittningar oavsett om de lyckas dterga till idrott eller inte.

2. FYSISKT AKTIVA ALDRE INDIVIDERS UPPLEVELSER AV FYSISK AKTIVITET OCH HALSA

-EN KVALITATIV OCH KVANTITATIV STUDIE

Leg. sjukgymnast Helén Kreuger-Bergstrim, Linnéuniversitetet Institutionen for hilso- och virdvetenskap idrotzsmedicin/idrottsvetenskap.

BAKGRUND: Flertal studier visar ett samband mellan regel-
bunden fysisk aktivitet och livskvalité bland #ldre.

SYFTET med studien var att beskriva hur fysiskt aktiva ildre
individer upplever hilsa, livskvalité, kinsla av ssmmanhang
och hur det kan vara en férutsittning for fysisk aktivitet.
Kan KASAM-livsfrigeformuldr bidra till 8kad forstielse for
individens upplevda hilsa och fysiska aktivitet.

METoD: Kvalitativ och kvantitativ. Utifran kvantitativ ansats
anvindes KASAM-livsfrigeformulidr med 29 frigor uppde-
lat utifrin tre omrideskomponenter; begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet. Som kvalitativt komplement
gjordes 15 intervjuer. Data analyserades med inneh3llsana-
lys. Resultatet bildade tre kategorier; vilbefinnandet i varda-

gen, inflytelse i vardagen och strukturer. Det latenta inne-
hallet redovisas i temat: skapar méjligheter till en menings-
fullare tillvaro och kinsla av sammanhang.

RESULTAT: Slutsatsen blev att fysisk aktivitet forbittrade sjilv-
kinslan, sjilvfortroendet och medférde en 6kad trygghet i
det sociala livet, som i sin tur ledde till ett 6kat mentalt och
socialt vilbefinnande.

KoNKLUSION: Fysisk aktivitet forbittrar livskvalitén och ger
en social delaktighet bland ildre individer.

NYCKELORD: Livskvalité, sjilvkinsla, trining, motion,
KASAM.
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3. PATIENTRS UPPLEVELSE A SJUKGYMNASTENS BEMOTANDE VID ETT FORSTAGANGSBESOK

-EN KVALITATIV STUDIE

Leg. sjukgymnast Susanne Feinbaum, Linnéuniversitetet Institutionen for hiilso- och virdvetenskap idrottsmedicin/idrottsvetenskap.

BAKGRUND: Under de senaste dren har man uppmirksammat
vérdgivares bemotande till patienter i virden.

SYFTE: Syftet med denna studie var att underscka patienters
upplevelse av sjukgymnastens beméstande vid ett forsta-
gingsbesok.

METOD: En kvalitativ ansats valdes for studien. Tre min och
sju kvinnor intervjuades enligt en semistrukturerad intervju-
guide. Texten analyserades utifrin kvalitativ manifest inne-
héllsanalys.

RESULTAT: Analysen resulterade i dtta kategorier som beskrev
patientens upplevelse av sjukgymnastens bemétande vid ett
forstagingsbesdk. De intervjuade uppfattade sjukgymnas-
tens uppriktighet i act vilja forstd varfor patienten sokte.
Tillvigagingssittet var genomgiende att sjukgymnasten
stillde frigor i kombination med en undersékning. I samta-

let upplevde patienten sjukgymnastens sirskilda intresse av
att f3 en forstéelse for individen och f3 en helhetsbild. Pati-
enterna kinde att de blev tagna p4 allvar och ansg att sjuk-
gymnastens fullstindiga uppmirksamhet var riktad mot pa-
tienten som noggrant hann beskriva sina symtom i kombi-
nation med att sjukgymnasten kom fram till en funktionsdi-
agnos med fortsatt behandlingsstrategi.

SAMMANFATTNING: Resultatet av studien visade pd manga for-
hallanden som ledde fram till ett bra méte. Samspelet mel-
lan patient och sjukgymnast byggde pa att sjukgymnasten
visade ett intresse, hade empati och gav motivation samt
lyssnade till patientens berittelse.

NYCKELORD: delaktig, férvintning, innehéllsanalys, interak-
tion, kommunikation, méta.

4. RORLIGHETSMATNING AV HAMSTRING - EN SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE

Peter Sandstriom, Karolinska Institutet

BAKGRUND: Hamstringsskador ir vanligt fsrekommande
inom idrotten. En viktig del i att diagnostisera funktionsb-
ortfall och f6lja utvecklingen av hamstringsskador, bestar av
rorlighetsmitning av hamstring unilateralt. En samman-
stillning av vilka mitmetoder som anvinds samt dessa me-
toders reliabilitet och validitet fanns ¢j.

SYFTE: Att systematiskt granska studier av mitmetoder for
rorlighet av hamstring unilateralt och att géra en samman-
stillning av mitmetodernas reliabilitet och validitet.
METOD: Systematisk litteratursdkning i PubMed, CINAHL,
Cochrane, PEDro och Embase fram till 2012-03-12 med
forutbestdimda inklusionskriterier. Kvalitetsbedomning av
studierna gjordes avseende intern validitet, extern validitet
och statistisk metod, for att kategorisera studierna i hég, me-
delhog eller 18g kvalitet. Berdkning av de olika mitmetoder-
nas medelvirde av reliabilitet gjordes, for att kategorisera
medelvirdet till bra, medel eller délig niva.

REesULTAT: Nitton artiklar inkluderades. Fyra olika metoder
forekom; passivt “straight leg raise” test (PSLR), aktivt
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“straight leg raise” test (ASLR), passivt kndextensionstest
(PKET) och aktivt kniextensionstest (AKET). I 14 studier
undersdktes endast intrabedémarreliabiliteten i tvi endast
interbedémarreliabilitet, i tvi bide intra- och interbedémar-
reliabilitet och i en studie undersoktes bide intrabedomarre-
liabiliteten och validiteten. Tv4 studier var av hég, tio av me-
delhdg och sju av 1ag kvalitet. I 11 av dessa studier var relia-
biliteten bra. Begreppsvaliditet fanns gillande ASLR och
uppticke av rorlighetsnedsittning efter skada.

KonkKLusiON: PSLR var mest trovirdig att anvinda foljt av
AKET, om samma bedémare utférde mitningen. AKET var
den enda som var tinkbar att anvindas om olika bedémare
utforde mitningen. ASLR var tinkbar att anviindas gillande
att uppticka rorlighetsnedsittning vid hamstringskada.
Férstahandsvalet av mitmetoder var PSLR, om samma be-
démare utférde mitningen och AKET, om olika bedémare
utforde mitningen. Fler studier behévs gillande validitet
och interbedémarreliabilitet.



5. THE NORDIC FOOTBALL INJURY AUDIT: HIGHER INJURY RATES FOR PROFESSIONAL
FOOTBALL CLUBS WITH THIRD-GENERATION ARTIFICIAL TURF AT THEIR HOME VENUE

Karolina Kristenson¥>2, Thor Einar Andersen3; John Bj@mebo?; Jan Ekstrand»2; Martin Hézgg/undzA, medicine doktor, leg. sjukgymnast; Mar-

fus Waldén' 2.

1 Division of Community Medicine, Department of Medical and Health Sciences, Linkiping University, Linkoping, Sweden.

2 Football Research Group, Linkiping University, Sweden.

BACKGROUND: Previously, no difference in acute injury rate
has been found when playing football on artificial turf (AT)
compared to natural grass (NG).

Amv: To compare acute injury rates in professional football
played on AT and NG on individual player level, and com-
pare acute and overuse injury rates between clubs that play
on home venues with AT (AT clubs) and clubs that play at
home on NG (NG clubs) on club level.

METHODS: 32 clubs (AT, n=11; NG, n=21) in the male Swe-
dish and Norwegian premier leagues were followed prospec-
tively during the 2010 and 2011 seasons. Injury rate was ex-
pressed as the number of time loss injuries/1000 hours and
compared with rate ratio (RR) and 99% confidence interval
(CI).

Resurrs: No statistically significant differences were found in
acute injury rates on AT compared to NG during match

play (RR 0.98,99% CI 0.79 to 1.22) or training (RR 1.14,
99% CI 0.86 to 1.50) when analysing on individual player
level. When analysing on club level, however, AT clubs had
significantly higher acute training injury rates (RR 1.31,
99% CI 1.04 to 1.63) and overuse injury rate (RR 1.38,
99% CI 1.14 to 1.65) compared to NG clubs.
Conctrusions: On an individual player level, no significant
differences were found in acute injury rates when playing on
AT compared to NG. However, clubs with AT installed at
their home venue had higher rates of acute training injuries
and overuse injuries compared to clubs that play home mat-
ches on NG. The increased injury rate for AT clubs was evi-
dent on both playing surfaces, and it is thus unlikely that it
can be attributed to high AT exposure per se. The potential
influence of frequent shifts between surfaces and climate dif-
ferences should be studied further.

6. DOES SENSORY FUNCTION INFLUENCE MEDIO-LATERAL KNEE POSITION IN PATIENTS WITH AN-

TERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY?

Anna Cronstrim, leg sjukgymnast, Eva Ageberg, PhD, associate professor. Institutionen for hiilsa, vird och sambiille, Lunds universitet

BACKGROUND. An anterior cruciate ligament (ACL) injury
leads to impaired proprioceptive acuity, reduced muscle st-
rength and worse functional performance. Patients with
ACL injury also exhibit poorer quality of movement during
dynamic tasks measured as a knee medial to foot position.
The contributing factors for this altered knee position are
poorly understood.

OBJECTIVE. The aim of this study was to investigate the pos-
sible influence of sensory function on movement quality in
patients with ACL injury. We hypothesized that poor senso-
ry function would be related to a knee medial to foot posi-
tion during movements.

METHOD. Thirty-one patients (15 women), range 18-39
years, with ACL injury were included. Measures of sensory
function were assessed by the threshold to detection of passi-
ve motion (TDPM) for knee kinesthesia and by vibration
perception threshold (VPT) at the medial femoral condyle

for vibration sense. Movement quality was assessed by visual
observation of the position of the knee in relation to the foot
(scored as knee over foot or knee medial to foot) during nine
different functional tasks with increasing difficulty. The
tasks included tests resembling both daily activities (ADL)
and sport specific activities.

Resutts. Correlation coefficients from rs=0.21 to 0.33
(p=0.25-0.44, n=31) was found between TDPM and a knee
medial to foot position for the ADL tests and between
1s=0.10 and 0.66 (p=0.019-0.62, n=10-30) for the sport
specific tests. No relations were found between VPT and
medio-lateral knee position, rs=0.04-0.36 (p=0.22-0.89).
ConcrusioN. These results indicate that poorer kinesthesia is
associated with a knee medial to foot position, foremost
during more strenuous activities, in patients with ACL in-
jury. Vibration sense may, however, not be important for
movement quality in these patients.
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7. WEBBASERAT FORMULAR FOR REGISTRERING AV OVERBELASTNINGSPROBLEM INOM HAND-

BOLL - EN PILOTSTUDIE

Petra Ek, Annette Heine, Anna Frohm. Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Karolinska institutet

BAKGRUND: Idrottsskador 4r oftast inte allvarliga men kan
leda till frinvaro frin trining och tivling. Idrottsskadan kan
intriffa akut eller vara ett resultat av en lingre tids 6verbe-
lastning. Overbelastningsproblem kan definieras som till-
stdnd dir idrottaren kan fortsitta sitt deltagande men med
smirta, reducerad funktion och prestation. En ny webbase-
rad metod for egenrapporterad skaderegistrering skapad vid
Centrum for idrottsskadeforskning vid Norska Idrotts-
hogskolan (NIH) i Oslo 4r under utveckling. Det anvinda
frigeformuliret dr 4nnu ej dversatt och validerat till svenska
forhallanden och ej heller anvint p4 an population av hand-
bollsspelare.

SYFTE: Syftet med denna pilotstudie var att Sversitta ett
norskt frigeformulir same utveckla och beskriva erfarenhe-
ter av detta frigeformulir med fokus p4 att finga dverbelast-
ningsproblem inom handboll.

METoD: Frigeformuliret éversattes frn norska till svenska
enligt Brislins modell, "back-translation”. Respondenterna
utgjordes av ett elitserielag i herrhandboll (n=15). Respon-
denterna fick under en tioveckorsperiod registrera sina dver-
belastningsproblem i kni, lindrygg, skuldra och fot/under-
ben i ett webbaserat enkitverktyg. Enkiten e-mailades varje

séndag under tioveckoperioden ut till respondenten som
fick svara pa frigor gillande de senaste sju dagarna. Sista
veckan lades fyra frigor till angdende respondenternas upp-
fattning av formuliret och metoden.

RESULTAT: Svarsfrekvensens var i medeltal 87,3 % (73 % -
100%). Oversittningen frin norska till svenska utfordes
utan nigra oenigheter och respondenterna var generellt posi-
tiva till formulirets frégor, relevans, anvindbarhet samt web-
baserade metod. Onskemal uttrycktes om tilliggfriga avse-
ende verbelastningsproblem i hand/handled. Vanligaste
rapporterade problemomride var kni (29 %), sedan fot/un-
derbensproblem (24 %), direfter skulderproblem (23 %)
och lindryggen (7 %).

SAMMANFATTNING: Sammanfattningsvis noterades att
svarsfrekvensen var hdg och formuliret fingade upp vissa
overbelastningsproblem inom handboll. Férslag till framtida
anvindare av formuliret 4r att ligga till frigor p& kroppsde-
lar specifika for den idrott som formuliret skall anvindas for
samt fortsitta studera dverbelastningsproblematik inom
handboll med en stérre cohort, d4 mer n var fjirde hand-
bollsspelare uppger éverbelastningsproblem i kni- och fot-

led.

8. PAVERKAS SKADERISK OCH PRESTATION | PROFESSIONELL FOTBOLL AV ATT

SPELA TATA MATCHER?

Hikan Bengtsson, Leg sjukgymnast, Jan Ekstrand, Martin Higglund, Leg sjukgymnast, Med Dr, Karolina Kristensson, Markus Waldén.
Institutionen for medicin och hiilsa, Linkipings universitet, Football Research Group.

BAKGRUND: De fysiska krav som stills pa professionella fot-
bollsspelare i samband med matchspel 4r hoga. Studier har
visat att savil lagets prestation som skaderisk pdverkas om
tiden f6r dterhimtning mellan tva matcher 4r kort.

SYFTE: Att undersdka samband mellan dterhimtningstiden
infor en fotbollsmatch och lagets prestation samt skaderisk i
matchen.

METOD: I en prospektiv studie fljdes sammanlagt 27 Euro-
peiska professionella herrlag under elva sisonger. Lagens
matcher, och de skador som intriffade i samband med dessa,
registrerades av deras medicinska team. Matcherna kategori-
serades i grupper beroende pd antalet dagar som hade passe-
rat sedan den nirmast féregiende matchen. Tva brytpunkter
anvindes vid denna kategorisering utifrén tidigare publicerad
forskning; 1) <3 dagar jimfort med >3 dagar, och 2) <4
dagar jimfort med =<6 dagar. For att utvirdera lagens presta-
tion analyserades andelen vunna matcher f6r varje grupp
med hjilp av Chi-2 test, och for att utvirdera skillnader i ska-
deincidens (skador/1000 h) mellan grupperna redovisas en
riskkvot med 95% konfidensintervall (KI).
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REesuLTAT: Det var ingen skillnad i andelen vunna matcher be-
roende pd dterhimtningstid infér matcherna; =3 dagar jim-
fort med >3 dagar (57% jimfort med 58%, p=.61), respekti-
ve <4 dagar jimfort med <6 dagar (57% jimf6rt med 59%,
p=.61). Gillande generell skadeincidens sigs ingen skillnad
mellan grupper; <3 dagar jimfort med >3 dagar (28,4 jim-
fore med 27,5/1000h, RR=1,03, 95 % K1=0,97 — 1,10), re-
spektive =4 dagar jimf6rt med =6 dagar (28,3 jimfore med
27,3/1000h, RR=1,04, 95 % KI=0,97 — 1,11). Diremot sigs
en 6kad incidens av muskelskador i de matcher som f6regdtts
av =4 dagar jimfort med de matcher som foregitts av <6
dagar sedan den senaste matchen (11,3 jimfort med
9,8/1000h, RR=1,16, 95 % KI=1,04 - 1,29).
SAMMANFATTNING: Ett lags prestation eller generella skadeinci-
dens pdverkades inte av antalet dagar som passerat sedan dess
senaste match. Diremot dkade incidensen f6r muskelskador
i en match som foregdtts av en match fyra eller firre dagar -
digare jimfort med om det var sex eller fler dagar sedan fore-
gdende match.



9. WEBBASERAT FORMULAR FOR REGISTRERING AV OVERBELASTNINGSPROBLEMATIK

INOM VOLLEYBOLL -EN PILOTSTUDIE

Joel Hagberg, Leg sjukgymnast, Annette Heijne, Leg sjukgymnast, Med Dr., sektionen for sjukgymnastik, Institutionen NVS, Karolinska Institutet.
Anna Frobm, Leg sjukgymnast, Med Dr., sektionen for sjukgymnastik, Institutionen NVS, Karolinska Institutet.
1, 5, 6 Norwegian Research Center for Active Rehabilitation, Norwegian School Sport Sciences 2,3 Department of Orthopedic Surgery, Akershus

University Hospital, Lorenskog, Norway

BAKGRUND. Skaderegistrering idag riknar skador som leder
till frinvaro frdn spel vilket riskerar att $verbelastningspro-
blematik, vilket kan leda till allvarligare skada, inte registre-
ras. Internet har méjliggjort stora webbaserade registreringar
nira idrottaren sjilv utan mellanhéinder vilket 4r en forutsite-
ning for att kunna finga upp 6verbelastningsproblematik.
Det saknas idag underlag for att bedéma hur vanlig 6verbe-
lastningsproblematik 4r inom volleyboll.

SYFTE . Syftet med denna studie var att 6versitta, utveckla,
beskriva erfarenheter av ett webbaserat frigeformulir for regi-
strering av dverbelastningsproblematik inom volleyboll samt
att se om formuliret fingade upp dverbelastningsproblema-
tik.

METOD. Ett webbaserat frigeformulir for att registrera dver-
belastningsproblematik dversattes och kulturanpassades till
svenska forhallanden. Vissa tilldgg av frigor till formulidret
gjordes av en kommitté och med stdd i litteraturen. Inne-
hallsvalidering testades utifrn respondentens perspektiv. Re-
spondenterna utgjordes av ett elitserielag i volleyboll. Re-
spondenterna fick under en tioveckorsperiod registrera sina

overbelastningsproblem i kn, lindrygg, skuldra och fot/un-
derben i ett webbaserat enkitverktyg. Enkiten mailades varje
séndag under tioveckoperioden och respondenten skulle
svara pd frigorna gillande de senaste sju dagarna. Sista veck-
an lades fyra frigor till angiende respondenternas uppfatt-
ning av formuliret och metoden.

Resuttat. Oversiteningen av formuliret skedde utan forind-
ring av innehdllet eller i formuliret. Tilliggen till formuldret
fingade upp nya problemomriden. Innehillsvalideringen vi-
sade att metoden fungerade och gav forslag till forbiteringar.
Svarsfrekvens 6ver tid var god och formuliret fingade upp
overbelastningsproblematik inom volleyboll.
SAMMANFATTNING. Sammanfattningsvis s skedde &versitt-
ningen av formuliret utan forindring av innehall eller for-
mulir. Svarsfrekvens dver tid till formuliret under 10 veckor-
sperioden var god. Respondenter deltog i idrott med smirta
och nedsatt funktion. Alla respondenterna svarade att frigor-
na var relevanta. Formulidret bor forslagsvis anpassas till idrott
som formuliret skall anvindas inom.

10. ELEVEN-YEAR FOLLOW-UP SHOWING A REDUCTION IN MEDIAL COLLATERAL LIGAMENT IN-
JURIES OF THE KNEE IN PROFESSIONAL FOOTBALLERS

Matilda Lundblad, Jan Ekstrand, Martin Higglund (physiotherapist, PhD), Jén Karlsson , Henrik Magnusson (statistician, MSc), Markus Waldén

Football Research Group, Linkiping University

BackGROUND: Medial collateral ligament (MCL) injury is the
most common knee ligament injury in professional football.
Am: To investigate the rate and circumstances of MCL inju-
ries and their development over the past decade. Our hypot-
heses were that the MCL injury rate decreased during the
study period and that MCL injuries are more frequently cau-
sed by contact mechanisms.

METHODS: Prospective cohort study, in which 27 professional
European teams were followed over 11 years (2001/02 to
2011/12). Team medical staffs recorded player exposure and
time loss injuries. MCL injuries were classified into four seve-
rity categories. A player was considered injured until the me-
dical staff allowed full participation in training and match
play. Injury circumstance (contact or non-contact) was col-
lected from 2004/05 and match minute of injury from
2005/06. Injury rate was defined as the number of injuries
per 1000 player hours.

Resurrs: 346 MCL injuries occurred during 1 057 201
hours, giving an MCL injury rate of 0.33/1000 hours. The

match injury rate was nine times higher than the training in-
jury rate (1.31 vs. 0.14/1000 hours, rate ratio 9.3, 95% con-
fidence interval 7.5 to 11.6, p<0.001). A time trend analysis
indicated a significant average annual decrease of approxima-
tely seven per-cent over the study period (p=0.023). Almost
70% (182/264) of all MCL injuries were contact-related,
and no difference in lay-off times between contact (medi-
an=16, Q1=8, Q3=29) and non-contact (median=16, Q1=7,
Q3=30) injuries was detected (p=0.741). A higher percenta-
ge of foul play injuries were found in MCL contact injuries
compared to other contact injuries during match play (24%
vs. 18%, p=0.015). Approximately 40% of the match-related
MCL injuries occurred during the last quarter of the 15t or
2nd halyes.

Concrusion: This study shows that the MCL injury rate dec-
reased significantly during the 11-year study period and that
MCL injuries are more commonly caused by contact situa-
tions.
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11. TESTRESULTAT UNDER ARET INOM PUCKELPIST

Jan Koutromichalis leg sjukgymnast, Suzanne Werner, Maria Westin. Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning

BAKGRUND: I Sverige genomgar alla aktiva i Sveriges Olym-
piska Kommittés topp- och talangprogram fysprofilen 4rli-
gen. Testbatteriet avser mita styrka, power, aerob férmaga
och anaerob férméga och ingdende test anpassas utifrdn den
idrottsgren som avses mitas. Studier har visat att idrottare
som presterade bittre pa fystester mer sillan var skadade
samt presterade bittre i sin idrott. Okad tivlingsmingd
inom idrott senaste dren gor det dock svért att regelbundet
hinna med fystrining under tivlingssisong vilket kan leda
till ligre testresultat.

SYFTE: Syftet med studien var att undersdka om det foreldg
skillnad i testresultaten i fysprofilen for 8karna i svenska
puckelpistlandslaget, vid tre testtillfillen under ett 3r.
METOD: Fyra forsokspersoner deltog i studien. Fysprofilen
genomfordes hosten 2011, vren 2012 och hésten 2012.
Styrka, power, aerob férmaga och anaerob férméga mittes
med en rad test. Varje testresultat omvandlades till en poing
mellan ett och tio enligt grinsvirden som finns f6r puckel-
pist i fysprofilen och medelpoingen f6r vardera kategorin
styrka, power, aerob och anaerob formiga beriknades. Me-
delvirdet av dessa fyra poing gav forsdkspersonens fysindex.

Dessa fem medelpoing jimférdes for varje enskild forssk-
sperson mellan de tre testtillfillena.

REesuLTAT: For forsoksperson ett, tva och tre 8kade samtliga
variabler mellan forsta och tredje testtillfillet. Positiv trend
for samtliga variabler f6reldg hos forsoksperson tvd mellan
forsta och andra testtillfillet medan forhdllandet var motsatt
med minskning av samtliga variabler for férsoksperson ett.
Trenden for férsoksperson fyra var minskning av styrka och
power men 8kning av fysindex och anaerob férmaga till test-
tillfille tva.

SAMMANFATTNING: Studien visar att det foreligger skillnad i
testresultat vid tre olika testtillfillen under ett &r. Forbittra-
de testresultat ses mellan tillfille ett och tre medan diverge-
rande resultat noteras mellan testtillfille ett och tv3. Resulta-
ten tyder pd att férsisongstriningen ir effektiv for att oka fy-
sisk kapacitet men att fystriningen under tivlingssisong
sannolikt inte ir tillricklig for att uppvisa samma positiva
trender. Mer regelbunden fystrining skulle kunna planeras
in under tivlingssisong for att bibehilla eller eventuellt for-
bittra testresultaten under tivlingssisong.

12. WEBBASERAT FORMULAR FOR REGISTRERING AV OVERBELASTNINGSPROBLEM INOM

ORIENTERING - EN PILOTSTUDIE

Charlotta Wirén, leg. sjukgymnast. Annette Heijne, Anna Frohm. Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Karolinska institutet

BAKGRUND: Akuta skador och 6verbelastningsproblem dr
vanligt fsrekommande inom idrott. Overbelastningspro-
blem kan definieras som tillstind dir idrottaren kan fortsit-
ta sitt deltagande men med smiirta, reducerad funktion och
prestation. For att framgingsrikt kunna férebygga skador
och rehabilitera individen tillbaka till idrott ir det nédvin-
digt att skaderegistrera inom varje specifik idrott. Befintlig
skaderegistrering fingar i huvudsak upp akuta skador vilket
gor att dverbelastningsproblem riskerar att missas. Ett nytt
webbaserat frigeformulir med egenrapporterad skaderegi-
strering som berdr 6verbelastningsproblematik har utveck-
lats vid Norska Idrottshgskolan (NIH) i Oslo. Detta for-
mulir 4r ej dversatt eller validerat till svenska férhillanden
och ¢j heller anpassat till orientering.

SYFTE: Syftet med denna studie var att dversitta och utveckla
ett norske frigeformulir samt beskriva erfarenheter av detta
webbaserade frigeformulir med fokus p4 att finga upp dver-
belastningsproblem inom orientering.

Metop: Oversittningen av formuliret foljde Werner och
Campells modell for éversittning och kulturanpassning.
Atta orienterare, fyra min och fyra kvinnor, frin en klubb i
Stockholmsregionen ombads att en ging i veckan under tio
veckor fylla i det webbaserade formuliret. Egenrapportering
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av eventuella dverbelastningsproblem i kni, lindrygg, skuld-
ra och fot/underben registrerades frin de senaste sju dagar-
na. Efter avslutad studie besvarades uppf6ljningsfrigor av
orienterarna for att utvirdera formuliret och metoden.
Resurtat: Oversittningen frin norska till svenska genomfor-
des utan ngra tvetydigheter. Sjutton svar om 6verbelast-
ningsproblem rapporterades under studiens ging, vilket
utgdr 6,1% av svaren. Fot/underben var den vanligaste rap-
porterade kroppsdelen, direfter rapporterades enstaka pro-
blem i kni och lindrygg. Trots fot/underbensproblem del-
tog 18% av dessa fullt i triningen. Metoden med webbaserat
formulir visade pa hog foljsamhet, medel 87,5%, samt upp-
fattades generellt positivt vid utvirderingen. Tilligg av
kroppsdel efterfrigades dd hoft- och ljumskbesvir registrera-
des som &vrig orsak.

SAMMANFATTNING: Metoden, webbaserat formulir, visade pd
hog foljsamhet. Resultaten visar att formuliret fingade upp
dverbelastningsproblem, men behéver ytterligare revideras
for att anpassas till orientering eller annan idrott med tilligg
av idrottsspecifika kroppsdelar och direfter testas pa en stor-
re population.



13. OVERSATTNING AV ACTIVITY RATING SCALE (ARS) FOR DISORDERS OF THE KNEE TILL

SVENSKA (ARS-SWE)

Vala Flosadottir, leg.sjg., MSc, PhD student, vala.flosadottir@med. lu.se, Lunds Universitet

Ewa Roos, leg. sjg., PhD, Prof., eroos@health.sdu.dk, Syddansk Universitet

Eva Ageberg, leg.sjg., PhD, docent, universitetslektor, eva.ageberg@med. lu.se, Lunds Universitet

BAKGRUND: Activity Rating Scale (ARS) ir ett frigeformulir
med fokus p4 fyra fysiska rorelsekomponenter som krivs i
olika idrottsaktiveteter: l6pning, snabb rikeningsférindring,
inbromsning och vridning. Patienten uppskattar pd en fem-
gradig skala hur ofta dessa rérelsekomponenter utfors (0 =
mindre dn en gdng i minaden, 4 = fyra ginger eller mer i
veckan). Tidigare studier har visat att ARS har god face-, in-
nehélls- och begreppsvaliditet och ir ett tillforlitlige instru-
ment for att bedéma aktivitetsnivin bland individer med
kniskada. Det finns ingen validerad svensk version av frige-
formuliret ARS.

Svrre: Oversittning av ARS frin engelska till svenska (ARS-
SWE).

Metop: Oversittningsprocessen och den kulturella anpass-
ningen av ARS foljde rekommenderade riktlinjer enligt
COSMIN . Oversittningen till svenska gjordes av tvi ver-
sittare med svenska som modersmail, oberoende av varandra,
varav en var insatt i imnet i friga. Oversittningen tillbaka
frin svenska till engelska gjordes av tv3 dversittare med eng-
elska som modersmadl, oberoende av varandra, dir ingen av
dem var insatt i imnet. En slutlig genomgang av samtliga

versioner av dversittningen och tillhérande rapporter gjor-
des av en tvirvetenskaplig expertkommitté, bestiende av en
metodolog, en sprikexpert, en expert pd kniskador, samtliga
fyra 6versittare och de tre forskare som ansvarade for studi-
en. Efter konsensus sammanstilldes en svensk version, ARS-
SWE, av expertkommittéen.

Resurtat: Oversittningsprocessen tog fem veckor. De flesta
frigor och svarsalternativ kunde 6versittas utan problem.
Ett par svirigheter foreldg for de tv8 forsta och det sista svar-
salternativet. Det 1stes dock genom diskussioner och nog-
grant ordval. Expertkommittéen foreslog vidare att tidsperi-
oden som efterfrdgas skulle kunna varieras, t.ex. till manader
istillet f6r ett dr som i originalversionen, for att underlitta
uppfdljning av behandling. En svensk version, ARS-SWE,
faststilldes av expertkommittéen.

Stutsats: Oversitening av ARS frin engelska till svenska har
genomforts enligt gillande rikdlinjer och kan anvindas hos
svensktalande individer. Vidare studier avseende validitet for

ARS-SWE behovs.

14. ANALYS AV RORELSER | AXELN UNDER UTFORANDET AV TESTET HAND | NACKE

Leg. Sjukgymnast Maja Vicic, Leg. Sjukgymnast Ingrid Hultenheim Klintberg, Leg. Sjukgymnast Maja Stigert, Leg. Ortopedingenjor Roy Tran-
berg, Leg. Sjukgymnast Roland Ziigner, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet

BAKGRUND. Det finns ett flertal metoder f6r att utvirdera ax-
elns funktion. Ett ofta anvint funktionellt test ir Hand i
nacke (HIN). Det ir ett sexgradigt, standardiserat test fram-
taget av Solem Bertoft, dir man bedémer funktion genom
att be patienten sitta handen i nacken och fora armbdgen ut
till frontalplanet. En metod for att analysera detta test 4r att
gora en rorelseanalys i ett optical tracking system (OTS).
SYFTE. Syftet med studien var att utfora en kvantitativ och
beskrivande analys av de sammansatta rorelserna i axeln
under utférandet av det funktionella testet HIN, med hjilp
avett OTS.

METOD. Sju friska personer inkluderades i studien och bida
axlarna analyserades. Passiva reflekterande hudmarkérer an-
viindes for att registrera rorelserna i axeln under utférandet
av HIN. Datainsamling och efterbearbetning utfordes i Qu-
alisiys Track Manager Ver 2.6 (Qualisys AB, Sweden) och
med Microsoft Excel.

ResuLTAT. Under utférandet av HIN var medelvirdet av den
maximala uttrotationen i glenohumeralleden 46° (36°-
69°).110/14 undersdkta axlar uppndddes maxvirdet innan
handen nétt nacken. I positionen for maximal poing var
utdtrotationen i glenohumeralleden 35° (10-48) och pd
bakdttippningen av skapula 20° (8°-30°). Detta resulterade i
en total utdtrotation av humerus mot bilen p4 55° (38°-
67°).

SAMMANFATTNING. Den stérsta delen av utdtrotationen i gle-
nohumeralleden togs ut tidigt under utférandet av HIN,
innan handen ndtt nacken. Det maximala virdet i utdtrota-
tion i glenohumeralleden uppniddes innan handen nitt
nacken. Bakittippningen av scapula var en bidragande fak-
tor till ate positionen f6r maximal poing av HIN uppnéd-
des. Rérelsemdnstret i forsdkspersonernas axlar uppvisade
stora likheter mellan héger och vinster axel.
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15. CONSTRUCT VALIDITY AND INTER- AND INTRA-RATER RELIABILITY OF MOVEMENT QUALITY
OBSERVED DURING FUNCTIONAL TESTS IN PATIENTS WITH ACL INJURY.

Jenny A.lquzist PT; MSc, PhD student, Gustav Nilsson PT; MSc, Eva Ageberg PhD, Assoc Prof- Department of Health Sciences, Lund.

BACKGROUND: Injury to the anterior cruciate ligament (ACL)
causes static and dynamic joint instability and impaired mu-
scle function. Outcome measures such as muscle strength
and functional performance are usually employed to assess
muscle function. However, there is a lack of valid clinical
tests evaluating the qualitative aspects of movements.

Amv: To investigate construct validity and intra- and inter-
rater reliability of movement quality during the performance
of functional.

METHOD: Thirty-one patients with ACL injury (mean 24
(SD 5.7) years, 48 % women) performed 5 tests resembling
daily activities and 5 tests resembling sport specific tasks; a
test battery developed for the current study. Movement qua-
lity, in terms of the position of joints in relation to each
other and the environment, during the performance of each
task was assessed by 2 examiners at two sessions (in-person
and on video) for inter- and intra-rater reliability. The Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) subscales
ADL and sports and recreation function (Sport/rec) were
used to evaluate construct validity for the daily activity and

sport specific tasks, respectively. Spearman’s rank correlation
coefficient was used to calculate construct validity. ICC,
Wilcoxon signed ranks test and percent agreement was used
to analyze inter- and intra-rater reliability.

ResuLt: The correlation between KOOS ADL and “Total
score daily tests” was rs = 0.384 (p = 0.03) and between
KOOS Sport/rec and “Total score sport specific tests” rs =
0.071 (p = 0.766). The inter- and intra-rater reliability for
the “Total score complete test battery” showed almost per-
fect agreement (p-value 0.058 t0 0.535, ICC 0.818 to
0.938, percent agreement 82 % to 86 %) and good to al-
most perfect agreement (p-value 0.034 to 0.891, ICC 0.742
t0 0.939, percent agreement 82 % to 85 %), respectively.
ConcrusioN: The moderate correlation between the daily ac-
tivity tasks and the KOOS subscale ADL, indicates accep-
table construct validity. The lack of correlation between
sport specific tasks and KOOS subscale sport/rec, indicates
that further development for sport specific tasks is needed.
The test battery was reliable both within and between exa-
miners.

16. SPONDYLOLYS? - DIAGNOS, INTERVENTION OCH RESULTAT

Sundell CG1, Jonsson H2, Adin L3, Henriksson-Larsén K4

1.Claes-Goran Sundell. Department of Surgical and Operative Science, Sports Medicine Unit Umed University, Umed, Sweden claes.g.s@relia.com,
2.Hikan Jonsson. Department of Orthopaedics, Spinal Unit, Akademiska sjukhuset, Uppsala, Sweden. 3. Lars Adin. Rintgen-avdelningen, Radio-

logi Viisterbotten, Skellefted, Sweden. 4. Karin Henriksson — Larsén.

The Swedish school of Sports and health science, Deans office, Stockholm, Sweden

BAKGRUND: Lindryggs (LBP) smiirta ir vanligt i bdde den
vuxna och yngre befolkningen och ir ofta diagnosticerad
som ospecifik (NSLBP) till sin natur. I litteraturen finns
dock en diskussion om denna Non-Specific-Adolescent-
Lower-Back- Pain (NSALBP) verkligen #r ospecifik hos
ungdomar som trinar ofta.

SYFTE: Att undersdka om det finns en 6kad frekvens av
strukturella forindringar synliga pd MR hos elitidrottande
ungdomar som fitt diagnosen ospecifika lindryggssmirtan
jimféra med elitidrottande ungdomar som aldrig nigonsin
kint smirta frin lindryggen.

METoD: Tjugofem ungdomar med hog idrottsaktivitet som
sokte sjukgymnast f6r ospecifik lindryggssmirta och 13
kontroller utan angiven lindryggssmirta underscktes med
samma frigeformulir, kliniska protokoll och med Dia-
gnostic imagine (DI) (Iis MRI). MRI kan pévisa 6dem p
Pars Interartikularis (PI) som dr tecken p& ndgon form av pé-
verkan pé benet, men kan inte klargora allvarlighetsgraden i
detta. Siledes gjordes pa de 25 fallen ocksd en CT for siker
diagnostik. Vid tecken pd 6dem pad MRI i krontrollgruppen
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genomfordes ocksd CT undersdkning.

REesuLTAT: I fallgruppen med unga idrottare(14-20 &r) med
lindryggsbesvir hade 22/25 individer (88%) fynd pd MR
motsvarade den kliniska diagnosen.13/25 individer (52%)
hade "spondylolys” och 3 inga fynd vid DI. Med hjilp av
MRI och CT Kklassificerades skadorna hos de 25 fallen. Av de
100 (25 fall och 4 PI per individ) undersokta PI pavisades
paverkan pé 24 PI hos 13 individer. Sju av dessa var pseudo-
artroser och 17 var i olika liknings stadier, och en, en kom-
bination av "spondylolys" och spinabifida.

De 13 individer med pévisade frakcurer rekommenderades 3
mdnaders vila (utan korsett) varefter férnyad DI genomfor-
des som visade 10 likta stressfrakturer. Av de 13 kontroller-
na hade 10 inga fynd pd MRI.

SAMMANEATTNING: Vi ser stressreaktionen och stressfrakturen
som tv4 stadier innan spondylolysen. En noggrann under-
s6kning i tidigt skede kan avsldja processen och forbittra
mojligheten till likning av tillstdndet.
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