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MATS BORJESSON — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Tack fo

den hir tiden!

Tiden rusar. Det vet alla som 4r engagerade samtidigt i jobb,
familjeliv, eget sportande och kanske idrottsliga ledarupp-
drag eller inom idrottsmedicinen. Tiden gir framforallt fort
ndr man har roligt. Och roligt har jag haft, som ordférande i
den finaste av féreningar, SFAIM, under de tv4 senaste &ren.
Detta med glidjens betydelse, giller nog oss alla som ir id-
rottsmedicinskt engagerade. Utan intresset for idrott och det
stora sociala utbytet, hade betydligt firre av oss varit engage-
rade pd olika nivder.

Virmate i Linkiping
Med detta 4r det litt att koppla dver till det Idrottsmedicins-
ka vrmétet, i 4r i Linkdping, som ir vr stdrsta vetenskapli-
ga och sociala &rliga sammankomst. Det 4r definitive en hojd-
punke att lyssna till all ny vetenskap, men ocksa att triffa alla
vinner, med samma intresse som en sjilv. Tack, skall ni alla
ha!

Under de senaste dren, har vi har ytterligare knutit oss till
den internationella idrottsmedicinska gemenskapen och
ocksa synliggjort oss, via véra forsta tvd egna temanummer i
British Journal of Sports Medicine (BJSM). Via arbetet i
Scandinavian Foundation, har samtidigt den "gréna tidning-
en” nu fornyat sig, genom att dubblera sin utgivning, férkor-
tat hanteringstider och kommer pé nitet. Vért kansli har job-
bat hirt med att férnya kansliet, med Marie som ersittare for
Anki pd kansliposten, men ocksd med att férnya medlemsre-
gistret. Tidningen Svensk Idrottsmedicin, under ledning av
redakeor Anna Nylén, har yteerligare forbittrats och stér sig
stark, med stort stéd frin medlemmarna i var enkit. Vir eko-
nomi ir fortsatt stark, inte minst p.g.a. kursverksamheten
(tack alla arrang@rer av steg-utbildningar m.m.).
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Framtiden innehéller dock stora utmaningar fér foreningen,
som krympande annonsintikter, (innu) utebliven specialist-
kompetens for likare och behov av att rekrytera fler yngre
medlemmar, av alla yrkeskategorier. Det mirks dock av ett
stort intresse fr virt omride, pd alla stillen man pratar om
SFAIM och idrottsmedicin. Motion, idrott och idrottsmedi-
cin ligger i tiden! Lit oss utnyttja detta dnnu bittre i framti-
den.

YFA, en maktfaktor

SFAIM, har ocks8 via sin delférening YFA, varit hirt engage-
rad i tillkomsten av nya FYSS-kapitel under 2014, dir 32
stycken nu ligger pd fyss hemsida (www.fyss.se). Ytterligare
20-talet kapitel planeras under 2015 och forhoppningsvis
finns FYSS i bokform under viren/sommaren 2016. Men
redan i detta nummer, fir ni smakprov pa ndgra kapitel ur nya
FYSS (fysisk aktivitet vid KOL och Fysisk aktivitet pa recept-
FaR). Ytterligare kapitel finns pa niitet, eller i bearbetad form
i Likartidningens temanummer, som kommer i oktober
2015. Vad alla kanske inte vet, ir att YFA stod som viird fér ett
aktdrsméte i mars, med representanter for intressenter kring
fysisk aktivitet som behandling, inklusive Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, SKL, Socialdepartementet, Hilso-
frimjande sjukhus (HES), SBU samt Stockholms Lins
Landsting (SLL), bland annat for att diskutera hur FYSS kan
komma till praktisk och skad anvindning. YFA och dirmed
SFAIM ir alltsd en maktfaktor att rikna med i dessa sam-
manhang! Tack hela YFA, med ordf. Carl-Johan Sundberg i
spetsen!

Detta nummer av tidningen innehéller ocksd sammanfatt-
ning och presentation av ett par nya avhandlingar, frin Dani-
el Andernord (komplikationer efter frimre korsbandsskada)
och Jaakko Ryyninen (skadeincidens i VM-fotbollen och
dess relation till uppehdll i spel/spelarposition/stillning i
matchen mm). Lis dessa och ta till er nyheterna till gagn for
alla era patienter dir ute!

Nu 4terstdr det att limna &ver till en ny ordférande, som
kommer att fortsitta arbetet i foreningen, for ate stirka ve-
tenskap och sprida utbildning kring fysisk aktivitet och id-

rottsmedicin!

Vil métt pd idrottsarenorna i ar! I &r dr det makrillar. ..

Mats Borjesson
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Uppdateringen av
FYSS dr nu pa gang

Handboken FYSS (Fysisk Aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling), ett
verktyg for sjukvdrdspersonal vid rekommendation av fysisk aktivitet, uppdateras nu
med den senaste evidensen inom omrddet. De forsta uppdaterade FYSS-kapitlen dr nu

tillgiingliga pd www.fyss.se.

Av Gabriella Beckvid Henriksson, Agneta Stahle och Carl Johan Sundberg

Handboken FYSS, eller Fysisk aktivi-
tet i Sjukdomsprevention och Sjuk-
domsbehandling, rikear sig till hilso-
och sjukvérdspersonal och utgér ett
evidensbaserat underlag vid radgiv-
ning, rekommendation och forskriv-
ning av fysisk aktivitet i hilsofrimjan-
de syfte. Boken, som tidigare har givits
ut dren 2003 och 2008 (samt som nit-
version 2001) uppdateras nu under ar-
betsnamnet "FYSS 20157,

I juni 2013 pabérjade Yrkesfore-
ningar f6r Fysisk Aktivitet (YFA), en
delforening i Svenska Likaresillskapets
sektion Svensk Forening for Fysisk Ak-

Gabriella Beckvid Henriksson, MSc, leg.
sjukgymnast, projektsamordnare FYSS
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tivitet och Idrottsmedicin (SFAIM),
arbetet med att omarbeta FYSS. Cirka
sjuttio forfattare har uppdaterat den
forsta delen (32 av totalt ca 50 kapitel)
med den senaste evidensen inom om-
rddet. Sedan den forra upplagan utkom
(2008) har den vetenskapliga litteratu-
ren expanderat markant. Socialstyrel-
sen har finansierat den forsta delen av
FYSS-projektet som ett led i imple-
menteringen av de nationella rikelin-

jerna for sjukdomsférebyggande meto-
der. De uppdaterade FYSS-kapitlen 4r
nu frite tllgingliga pA www.FYSS.se.
Under 2015 kommer den &terstdende

\

Agnera Stihle, professor, leg. sjukgym-
nast, specialist inom hjéirt- och kéirlsjuk-
domar, vice ordforande YFA, redaktor
FYSS

[

delen av FYSS att skrivas med st6d frin
norska Helsedirektoratet och under
2016 ges den tredje upplagan av boken
FYSS ut i sin helhet med sammanlagt
cirka 50 kapitel.

FYSS ir pd manga sitt en unik pro-
dukt — iven internationellt. Den har
sprungit ur professionernas behov och
har producerats av forskare och klini-
ker i Sverige och Norge. Det svensk-
norska samarbetet, som bdrjade med
2008 ars upplaga, har fortsatt dven i
denna.

FYSS 2008 &versattes, forutom till
norska, dven tll engelska och vietna-

s

TR _ }
Carl Johan Sundberg, professor, leg. li-
kare, ordforande YFA



Aktivitetshdndbaoke

Fysisk aktivitet i forebygging
og behandling

Ha Helsedirektoratet

Ett urval av tidigare FYSS-bicker producerade av YFA.

mesiska. Det 4r vil belagt att boken an-
vinds i utbildningar i flera linder uto-
ver Sverige och Norge, exempelvis i
Australien, USA och Vietnam. Tv4 po-
pulirvetenskapliga versioner av FYSS
har dven producerats, "FYSS for alla”
2004 och ”Ordination Motion” 2009.

Syfte

FYSS syftar dill ate 6ka kunskapen om
det stora virdet av att frimja fysisk ak-
tivitet, sdvil i preventivt som i behand-
lande syfte. Sjukvarden har hir en vik-
tig roll och kan med relativt sma medel
gora stor skillnad. FYSS ska vara en
solid kunskapsbas, littillginglig och
praktisk for alla som arbetar med att
frimja fysisk aktivitet, men ocksa fun-
gera som en lirobok pd olika utbild-
ningar.

Okad anvindarvianlighet

Innan uppdateringen av FYSS startade
genomfdrde YFA, med stéd frdn Soci-
alstyrelsen, en forstudie for att under-
soka sjukvardspersonalens uppfattning
om FYSS som ett stéd vid rédgivning

och rekommendation av fysisk aktivi-
tet. Likare, sjukskoterskor och sjuk-
gymnaster inom bdde ppen- och slu-
tenvird tillfrigades via en enkit
(n=623) samt i intervjuer om bland
annat anvindningsgrad samt upplevd
anvindarvinlighet av FYSS. Resultatet
fran forstudien visade bland annat att
nistan alla dillfrigade (93 procent)
kinde till FYSS, en klar majoritet sva-
rade att de ansdg att FYSS ir ett bra
hjilpmedel vid rddgivning och rekom-
mendation av fysisk aktivitet, fyra av
fem onskade en enkel och kortfattad
lathund av FYSS och 87 procent svara-
de att de vill ha FYSS integrerat i jour-
nalsystemet for att underlitta anvin-
dandet i klinisk vardag.

Nya kapitel

Med utgingspunke frin slutsatserna
fran forstudien pdborjades framtagan-
det av nya kapitel och arbetet med att
gora den nya versionen av FYSS mer
anvindarvinlig. En arbetsgrupp tillsat-
tes for att extrahera information frin
FYSS, gora terminologin enhetlig och i

overensstimmelse med andra kodverk
samt forbereda FYSS for digital an-
vindning, ett arbete som 4r omfattan-
de och fortfarande pagar. Ett forsta re-
sultat av arbetet med anvindarvinlig-
heten ir att varje diagnoskapitel avslu-
tas med en rekommendationsruta dir
den rekommenderade dosen fysiska
aktiviteten r angiven. Dessa rekom-
mendationsrutor finns p FYSS hemsi-
da och kan laddas ner separat frin ak-
tuellt kapitel.

Nytti FYSS 2015
Liksom i tidigare version, inleds FYSS
2015 med ett antal allminna kapitel,
som bland annat behandlar biologiska
effekter av fysisk aktivitet, allminna re-
kommendationer om fysisk aktivitet
for barn, vuxna, ildre och gravida samt
utvirdering av fysisk aktivitet. Direfter
foljer ett antal diagnoskapitel som pre-
senterar evidensgrunden fér virdet av
fysisk aktivitet vid olika sjukdomstill-
stdnd/diagnoser.

Diagnoskapitlen i FYSS 2015 har,
till skillnad mot férra utgdvan, samlats
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FAKTARUTA 1

Uppdaterade allmanna FYSS-kapitel (I dagslaget finns 13 allmanna kapitel,
ytterligare kapitel tillkommer i den tryckta versionen).

Fysisk aktivitet som prevention

P AR A

. Infektioner och fysisk aktivitet

—_—
= =

—_
(SIS

. Stress och fysisk aktivitet

inom olika imnesomriden och har
under den redaktionella processen haft
en ansvarig dmnesredaktér, vilket 4r ett
led i att kvalitetssikra innehillet. I nit-
versionen kommer tills vidare kapitlen
att presenteras i bokstavsordning, ef-
tersom alla kapitel 4nnu inte 4r firdiga.
Ytterligare &tgirder for att hoja den ve-
tenskapliga kvaliteten i FYSS 2015 4r
att det vetenskapliga underlaget har
evidensraderats enligt GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation),
som forsta gdngen presenterades 2004 i
British Medical Journal (BM]). Med
GRADE, som idag ir det mest spridda
systemet for evidensgradering, tillmits
det samlade beslutsunderlaget en evi-
densstyrka (bevisvirde) som baseras p&
kvalitet, kvantitet och inb6rdes sam-
stimmighet mellan olika studier. En-
skilda studiers kvalitet bedéms och
deras beslutsvirde sammanvigs med
6vrig information dll ett samlat be-
slutsunderlag. GRADE anvinds idag i
Sverige av SBU och Socialstyrelsen vid
framtagandet av vetenskapliga under-
lag for rapporter och riktlinjer. Dessu-
tom har kravet p4 enhetlighet nir det
giller terminologi och struktur skirpts
i den nya versionen for att gora FYSS
mer anvindarvinlig och for att pa sike
kunna integrera innehdllet med e-jour-
naler och olika beslutsstod. Avslut-
ningsvis dr granskningsprocessen av
texterna mer omfattande i den nya ver-
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Fysisk aktivitet — begrepp och definitioner
Biologiska effekter av fysisk aktivitet

Rekommendationer om fysisk aktivitet f6r vuxna
Rekommendationer om fysisk aktivitet f6r barn och ungdomar
Rekommendationer om fysisk aktivitet for dldre
Rekommendationer om fysisk aktivitet vid graviditet

Bedéma och utvirdera fysisk aktivitet

Metoder for att individanpassa fysisk aktivitet

. Kontraindikationer for fysisk aktivitet
. Fysisk aktivitet och plétslig hjiredod

En klar majoritet
ansdg att FYSS dr ett
bra hjilpmedel vid
rddgivning och re-
kommendation av fy-
sisk aktivitet,

sion 4n i tidigare, d4 granskningen sker
av béde redaktdr, redaktionsgrupp och
av en extern granskare.

Komplext projekt

Arbetet med uppdateringen av FYSS idr
en stort och komplext projekt som in-
volverar mdinga personer. Avslut-
ningsvis vill YFAs styrelse samt redak-
tionsgrupp passa pé att framfora ett
varmt tack till alla forfattare, imnesre-
dakedrer, granskare med flera medarbe-
tare som tack vare sina gedigna kunska-
per, stora engagemang och hirda arbe-
te har gjort uppdateringen av FYSS
mdjlig.

FAKTARUTA 2

Uppdaterade diagnosspecifika
FYSS-kapitel samlade inom am-
nesomraden. (1 dagslaget finns
19 uppdaterade diagnoskapitel,
ytterligare kapitel tillkommer i
den tryckta versionen).

1. Hjart- kérl- och lungsjukdomar
a) Hypertoni
b) Kranskirlssjukdom
¢) Kronisk hjirtsvike
d) Benartirsjukdom
e) KOL
2. Metabola sjukdomar
a) Diabetes Mellitus - Typ
1-diabetes
b) Diabetes Mellitus - Typ
2-diabetes
¢) Overvikt och fetma
d) Blodfettsrubbningar
¢) Metabola syndromet
3. Neurologiska sjukdomar
a) Stroke
4. Rorelseorganens sjukdomar
a) Artros
b) Osteoporos
¢) Langvariga rygg- och
nackbesvir
5. Inflammatoriska sjukdomar
a) RA
6. Psykiatriska tillstand och de-
mens
a) Depression
b) Angestsyndrom
c) Demens
7. Langvariga utbredda smarttill-
stand
a) Lingvariga utbredda

smirttillstind



FaR - patientcentrerad metod

som framjar fysisk aktivitet

FaR star for fysisk aktivitet pa recept. Det patientcentrerade samtalet ir grunden i
metoden och samtalet mynnar ut i en skriftlig ordination. Det finns god evidens for
att patienter i mycket hog utstrickning okar sin fysiska aktivitet efter att ha firt FaR
och metoden har ocksd visats vara linsam ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Av Lena Kallings, Carl Johan Sundberg och Margareta Eriksson

Varfor FaR?

Fysisk aktivitet har omfattande och po-
sitiva effekter pd hilsa och vilbefinnan-
de (se FYSS, http://www.fyss.se/om-
fyss-2/fyss-2015/). Cirka hilften av
befolkningen #r otillrickligt fysiske
aktiv och en dnnu hégre andel av per-
soner med kroniska sjukdomar 4r otill-
rickligt fysiske aktiva. Dessutom finns
ett samband mellan stillasittandetid
och forekomst av kardiovaskulir och

metabol sjukdom och dven fortida
dad. Socialstyrelsens Nationella rike-
linjer for sjukdomsforebyggande me-

Lena Kallings med dy, lektor i fysisk ak-
tivitet och hélsa, Institutionen for id-
rotts- och hilsovetenskap, Gymnastik-
och idrottshigskolan, GIH. lena.kal-
lings@gih.se

toder frin 2011 anger att Hilso- och
sjukvarden bor forebygga sjukdomar
genom att stodja minniskors férind-
ring av fyra levnadsvanor diribland
otillricklig fysisk aktivitet (1). Folkhil-
somyndighetens M&lomride 9 handlar
om fysisk aktivitet och anger: "Forsk-
ning har visat att regelbunden fysisk
aktivitet frimjar hilsa, vilbefinnande
och har en sjukdomsforebyggande ef-
fekt”. Det finns god evidens for att pa-
tienter i mycket hog utstrickning kar
sin fysiska aktivitet efter att ha fitc Fy-
sisk Aktivitet pi Recept (FaR) i Hilso-

Bl \

Carl Johan Sundberg Professor, Leg Lii-
kare, Institutionen for Fysiologi och Far-
makologi, Karolinska Instituter

och Sjukvarden och FaR har visats vara
Isnsamt ur ett hilsoekonomiskt per-
spektiv.

Vad &r FaR?

FaR stdr for fysisk aktivitet pa recept
och ir en patientcentrerad metod for
hilso- och sjukvarden att frimja fysisk
aktivitet hos patienter som ur hilsosyn-
punkt behéver 6ka sin fysiska aktivi-
tetsnivd. FaR kan dven definieras
utifrdn de fem komponenter (Figur 1)
som metoden bygger pi (). Det pati-
entcentrerade samtalet 4r grunden i

Margareta Eriksson med dy, sjukgym-
nastik, folkhilsostrateg, Folkhilso-
centrum Norrbottens liins landsting, adj.
lekror Institutionen for Hilsovetenskap,
Luled Tekniska Universitet.
Margareta.eriksson@nll.se
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Skriftlig ordination
Receptblankett

Patientcentrerad
samtalsmetodik/
individuell anpassning

Uppfoljning

Samverkan med
aktivitetsarrangorer
(frivillig organisationer etc)

Figur 1.
De fem bestindsdelarna i FaR

FaR och en férutsittning for att kunna
gora en individuell anpassning utifrin
patientens hilsotillstdnd, besvir, dia-
gnoser och eventuella riskfaktorer, tidi-
gare erfarenheter samt vad som kinns
roligt och méjligt att genomfora.

Som underlag till ordinationen an-
vinds dven kunskapsbanken FYSS, dir
den vetenskapliga evidensen for vilken
typ av fysisk aktivitet och dosering som
ger den 6nskvirda effekterna pa pati-
entens aktuella sjukdom och/eller risk-
faktorer finns sammanstilld. Samtalet
utmynnar i en individanpassad skrift-
lig ordination, dir typ av fysisk aktivi-
tet, intensitet, frekvens och duration
specificeras. Baserat pa erfarenhet och
forskning ir det ofta bra som grundor-

dination ha en egen aktivitet som kan
bedrivas i vardagen och sedan utifrin
patientens nskemal ldgga till en orga-
niserad aktivitet. Den fysiska aktivite-
ten kan antingen vara en aktivitet som
individen bedriver p4 egen hand eller
en aktivitet hos nigon aktivitetsarran-
gor eller organisation.

Aven hur uppfsljningen av bade ef-
fekten pa hilsotillstindet och forind-
ring av fysisk akrivitetsbeteendet ska
utformas 4r vikeigt att ha med i samta-
let och helst dven noteras pé receptet.

For att stotta individen till att bide
6ka och att vidmakthalla sin aktivitet 4r
ett samarbete med olika aktivitetsar-
rangdrer i niromradet en viktig del i
FaR. Limpliga FaR-aktiviteter kan er-

bjudas av olika aktivitetsarrangérer,
som exempelvis frivilliga organisatio-
ner, ideella foreningar (exempelvis en
idrottsforening,  pensionirsforening
eller patientférening), kommunala an-
liggningar eller privata foretagare.

(Figur 1)

FaR i klinisk praxis
Utifrin grundmodellen fér FaR har
olika regionala varianter utvecklats an-
passade till lokala forutsittningar och
utifrin  specifika behov inom olika
verksamhetsomradden. Utover “vanlig”
FaR har olika former av stédfunktioner
utvecklas, bide inom primirvirden
och pd sjukhusen (Figur 2). Patienter
som beddms har mer behov av stdtt-
ning har dd méjlighet fi utskad radgiv-
ning, motivationsstdd och uppfélj-
ning. Vanligast dr att detta stod erbjuds
via verksamhetens FaR-samordnare/
lotsar som oftast ir sjukgymnaster/fysi-
oterapeuter eller sjukskdterskor med
utbildning i motiverande samtal (FaR-
lots inom varden). Det finns 4dven olika
lotsfunktioner utanfér vrden, ofta i
samverkan med de regionala idrotts-
forbunden

Bland vissa likare ifrigasitts FaR
som metod och anses inte vara en prio-
riterad dtgird, dven om fysik aktivitet
anses viktig . En svensk studie indike-
rar att FaR med lots inom virden, det
vill siga ett teamarbete dir allminlika-

Fysisk aktivitet pa recept, FaR

Forskrivare: Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (frimst likare, sjukgymnaster och sjukskéterskor)
#| Patienter: Alla i behov av fysisk aktivitet i férebyggande eller behandlande syite

Férskrivare har
patientcentrerat samtal och
kommer tillsammans med
patienten fram till 1implig

¥

v

FaR-lots
inom virden

Motivationssamtal och A
hjdlp att hitta lamplig

FaR-lots
utanfor virden

aktivitet AKHwiter
| Egen aktivitetftréining i ordinarie aktivitetsutbud/trining i speciella FaR—;grupp.er |
l’ \ J v
= FOrskrivare/patient ansvarar FaR-lots Uppféljningssamtal FaR-lots
for uppfdljning inom varden aktivitet utanfor varden
— oftast efter 6 ménader

™~

y —

Skriftlig rapport om fysisk aktivitet
frin lots till hdnvisande instans

Figurs2.

Tre grundmodeller av FaR anviids i Sverige: vanliga FaR och FaR med lotsningsfunktion inom eller utanfor hilso- och sjukvérden.
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Stod/insats# Radgivande samtal | Radgivande | Kvalificerat | Enklarad | Traningsgrupp

med tillagg* och samtal radgivande | € inom virden

sdrskild uppfoljning samtal 1l

/FaR®
Aktivitetsform .. . . .. .. Traningsgrupper

Aktiviteter pd egen hand/Ordinarie aktivitetsutbud/Vardagsaktiviteter . 2
inom varden

Socialstyrelsens Bor anvéndas Kan Kan Inte I undantagsfall i
rekommendationer anvandas anvandas syfte att 6ka FA
i sjukdomsfore- efter avslutad
byggande metoder traning
Prioritetsordning 3 4 8 10 10

#Bendmningarna pa stod/insats foljer Socialstyrelsens bendmningar (1). * Tilldgg som rekommenderas

ar antingen skriftlig ordination eller stegraknare. YFaR innebir bade skriftlig ordination och sarskild

uppfoljning. € Enkla rad kan liknas med muntligt ordination. 1 kan liknas med Exercise Referral eller

danska Motion pa recept.

Tabell 1.

Rekommenderade insatser for att 6ka patienters fysiska aktivitetsnivd i sjukdomsbehandling ochleller sjukdomsprevention

re initierar FaR och sjukgymnast har
mer motiverande samtal och landar i
den detaljerade ordinationen, kan vara
ett sitt for att f4 likare att forskriva fler
FaR ). Likargruppen uppgav att tyd-
liga och forenklade rutiner underlitta-
de detta arbete.

Evidens for att anvanda FaR
FaR leder till 6kad fysisk aktivitet och
positiva hilsoeffekter
Flera olika kliniska uppf6ljningsstudi-
er i svensk primirvérd har visat att FaR
leder till 6kad fysisk aktivitetsnivd
under minst tolv ménader 4-7). Den
positiva effekten har bekriftats i en
randomiserad kontrollerad studie, dir
FaR i jimf6relse med kontrollbehand-
ling 6kade den fysiska aktiviteten med
ca 150 minuter/vecka pa minst méttlig
intensitet (8 9). Foljsamheten till FaR
4r ca 65 procent, vilket 4r minst lika bra
till som till annan langtidsbehandling
(5,10), FaR har dven visats leda till for-
bittringar i sivil sjilvskattad hilsa som
kardiometabola riskfaktorer (49, 11,
Flera vetenskapliga randomiserade
kontrollerade studier respektive klinis-
ka uppféljningsstudier pagér i Sverige
for att vidare undersoka langtidseffek-
ter av FaR, effekten hos olika patient-
grupper och med olika utfallsvariabler.
Studier pagér dven kring hur metoden
anvinds och kan forbittras samt hilso-
ekonomiska utvirderingar.

FaR ar hdlsoekonomiskt
Iéonsamt

En svensk studie har undersokt vilken
effeke ete tilldgg till FaR med hinvis-
ning till fyra mdnaders grupptrining
hade. Efter ett ar hade den fysiska akti-
viteten dkat lika mycket i bida grup-
perna. Bdda grupperna var kostnadsef-
fektiva i forhillande till svenska refe-
rensvirden. FaR utan tilligg av organi-
serad triningsgrupp var mest kost-
nadseffektivt, beroende pd storre for-
bittring av livskvalitet och pa grund av
att kostnaden for fysisk aktivitet for
personerna i hdgdosgruppen var hogre
7, 12)'

Liknade resultat har visats di den
brittiska varianten Exercise referral
jimforts med rddgivande samtal med
eller utan tilligg. Metoden har likvir-
dig eller marginellt bittre effekt in rad-
givande samtal med eller utan tilligg
och uppféljning. Enligt NICE 4r me-
toden inte hilsoekonomisk I6nsam
men kan ha andra sociala fordelar (13).

Rekommenderad metod for
svensk Hélso- och sjukvard

Den metod for att frimja fysisk aktivi-
tet hos patienter som rekommenderas i
Sverige, 4r enligt bide SBU och Social-
styrelsen, rddgivande samtal med
tilligg och/eller sirskild uppfoljning (1.
14,15)_ Tilligg som rekommenderas ir
antingen skriftlig ordination eller steg-
riknare. FaR som ir den vanligaste me-

toden i Sverige, innebir som beskrivits
ovan bade skriftlig ordination och
sirskild uppféljning. Att ge enkla rad
eller en muntlig ordination ir inget
som rekommenderas. (se Tabell I).

Olika kontext och forutsatt-
ningar for FaR i olika lander
Skillnader i kontext, organisation och
innehdll medfor svarigheter att jimfora
effekten av olika metoder att promota
okad fysisk aktivitet i olika linder.

Det unika med den svenska FaR-
metoden ir att det r en individanpas-
sad patientcentrerad metod for att
frimja patienters fysiska aktivitet som
ska foljas upp bide med avseende pa fy-
sisk aktivitetsnivd och pa effekeer pd
riskfaktorer/sjukdomar kopplade till
anledningen tll FaR. Patienten ir fy-
siskt aktiv i aktiviteter pd egen hand, i
aktivitetsarranggrers ordinarie aktivi-
tetsutbud och/eller i form av vardags-
aktiviteter, aktiviteten sker alltid utan-
for hilso- och sjukvérdens ram. Det ir
dven unike att all legitimerad hilso-
och sjukvérdspersonal med tillricklig
kompetens kan anvinda FaR i behand-
ling till patienter med otillricklig fysisk
aktivitetsnivd. FaR anvinds inom sivil
primirvard, somatiska specialistvir-
den, psykiatrin som inom rehabiliter-
ingen och den kommunala virden.

Mainga av de metoder som anvinds
internationellt anvinds endast i pri-
mirvarden och det ir foretridesvis all-
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minlikare som forskriver en remiss till
grupptrining (oftast under ledning av
sjukgymnast) under ett antal mnader
inom eller utanfér virden. Tv exem-
pel pd detta ir Exercise referral i Stor-
britannien och Motion pd recept i
Danmark. Det ir dven dessa metoder
som har ingdtt i ett flertal litteraturge-
nomgingar som visat att de inte 4r hil-
soekonomiskt 16nsamma eftersom de
har likvirdig eller marginellt bittre ef-
fekt dn rddgivande samtal med eller
utan tilligg och uppfoljning (13 16),
NICE pépekar dock att dven om Exer-
cise referral inte dr hilsoekonomisk
lonsam kan den ha andra sociala forde-
lar (13), Flera metoder med remiss till
grupptrining har positiva effekter pd
fysisk aktivitetsnivd dver tid. Motion
pa recept bidrar dll att uppritthélla
okad fysisk aktivitet och forbittrad livs-
kvalitet under minst 16 manader (17).,
Aven Norska metoden Frisklivreseptet
visar 6kad fysisk aktivitet bland 55 pro-
cent av deltagarna efter tv4 dll fyra &rs
uppfoljning (18). Upplevelsen av social
tillrorighet i gruppaktiviteterna ansdgs
vara framgangsfaktor.

FaR ett av flera verktyg

Kliniska erfarenheter visar att vissa pa-
tientgrupper har svirt act vara fysiske
aktiva pa egen hand eller i foreningsre-
gi med stod av enbart FaR. Dirfor har
det pd vissa hall utvecklats s& kallad
pre-FaR” eller FaR-gruppverksamhet,
bestdende av triningsgrupper inom
vérden till patienter vars hilsotillstdnd
och behov (sociala, emotionella, medi-
cinska) kriver ett skriddarsytt program

med handledning. Manga av dessa pa-
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tienter kan direfter erbjudas FaR med
aktiviteter utanfor virden pid egen
hand eller i grupp.

Den svenska Bjérknistudien utford
i primirvérd har vissa likheter med de
norska och danska modellerna. Studi-
en har visat att en gruppbaserad
livsstilsintervention ldngsiktigt kan pa-
verka kost- och motionsvanor bland
metabola hogriskpatienter. Interven-
tionen omfattade handledd trining av
sjukgymnast och kostrdd av dietist och
under tre ménader foljt av uppfolj-
ningstriffar for att stotta uppricchl-
landet av nya vanor.

Uppfdljningen efter tre &r visade pd
signifikanta skillnader mellan interven-
tionsgruppen och kontrollgruppen av-
seende fysisk aktivitet, konditionen,
livskvalitet, blodtryck och midjematt.
Dessutom hade manga slutat roka i in-
terventionsgruppen till skillnad frén i
kontrollgruppen (19). En hilsoekono-
misk analys visade att interventionen
var hoggradigt kostnadseffektiv och in-
nebir en besparing for sjukvirden pd
grund av signifikant minskade bestk
hos distrikeslikare (20), Interventionen
var ocksd kostnadseffektiv och kost-
nadsbesparande avseende langsiktiga
preventiva effekter @1). En langtidsupp-
foljning av studien visar p4 att ett flertal
av de positiva férindringarna vid tre ar
ocksa kvarstod efter sju 4r (22),

FaR ersitter inte sjukgymnastik.
Hinvisning till triningsgrupper inom
virden innebir behandlig pi annan
nivd dn FaR och ir indikerat vid till-
stdnd d& specifik sjukgymnastkompe-
tens krivs, exempelvis inom hjirtreha-
bilitering, trining av svirare KOL pati-

enter, vissa kardiovaskulira hogriskpa-
tienter, specifik trining vid artros och
vissa neurologiska sjukdomar. Trining
inom sjukvirden regi kan ocksd vara
indikerat infor stdrre operativa ingrepp
for skorare patienter, samt inom psyki-
atrin.
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Fysisk aktivitet vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom

Fysisk trining leder till att en patient med KOL kan uinyttja lungfunktionen mer

effektive. Ventilationsformdagan pdaverkas inte av fysisk aktivitet men trining kan oka

den fysiska kapaciteten och minska dyspnén.

Av Margareta Emtner och Karin Wadell

Beskrivning av sjukdomstill-
standet

Definition, forekomst,
orsak/riskfaktorer

Med kroniske obstruktiv lungsjukdom
(KOL) avses hir personer som har for-
hindrat fléde i sina luftvigar trots opti-
mal luftrorsvidgande behandling. Detta
mits med spirometri, och konstateras
dé kvoten mellan forcerad exspiratorisk
volym under en sekund (FEV1) och for-
cerad vitalkapacitet (FVC), det vill siga
FEV1 / FVC, ir ligre 4n 0,7 efter luft-
rorsvidgande medicin.

Prevalensen av KOL i de nordiska
linderna #r 17 procent hos personer
dldre 4n 40 4r . Det finns inga stora
konsskillnader. Underdiagnostiken vid
KOL i4r dock stor bide i Sverige och in-
ternationellt. Enligt WHO beriknas
KOL vara den tredje vanligaste dédsor-
saken 4r 2030.

KOL orsakas huvudsakligen av rok-
ning, men sjukdomen kan dven upp-
komma hos icke rokare. Stigande 8lder,
irftlighet, lg socioekonomisk grupp,
yrkesmiissig exponering for industriel-
la luftfororeningar, stadsmiljé och for-
brinningsgaser inomhus i primitiva
bostider 6kar risken for att utveckla
sjukdomen. Alfa-1-antitrypsinbrist ir
en genetisk riskfaktor f6r KOL.

Bakomliggande patofysiologis-
ka mekanismer

KOL ir en progressiv inflammatorisk
sjukdom som orsakar irreversibla

strukturella forindringar i perifera
luftvigar och lungvivnad, frimst bero-
ende p4 den retning (epitelskada) som
tobaksrokning ger upphov till.

Vid svar KOL uppkommer dyna-
misk kompression av luftvigarna i sam-
band med utandning, vilketleder till att
personen omedvetet behaller en storre
mingd luft i lungan och pd s vis fir ett
forhéjtandningsmedellige (hyperinfla-
tion). Vid fysisk aktivitet kan inte den
normala andningen (tidalandningen)
6ka pd grund av hyperinflation, utan i
stillet  stiger  andningsfrekvensen
snabbt och individen upplever dyspné

Margareta Emtner, docent, universitets-

lektor, specialistsjukgymnast lungmedi-
cin, Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset, Uppsala, e-post:

mtl}’g&li’ff&l. emtner@neuro.uu.se

och kan inte fortsitta aktiviteten.

Férutom lung- och kirlpdverkan ir
den perifera skelectmuskelfunktionen
forsimrad, hjirtfunktionen nedsatt,
hormonstatus forindrat och energi-
omsittningen 6kad. Den perifera ske-
lettmuskulaturen har minskad muskel-
massa, ldg andel typ I-fibrer (oxidativa)
och hog andel typ II-fibrer (glykolytis-
ka), minskad kapilldrcithet och mins-
kad oxidativ enzymaktivitet.

Symtom, samsjuklighet,
prognos
I ett tidigt skede av sjukdomen 4r lang-

Karin Wadell, docent, universitetslektor,
specialistsjukgymnast lungmedicin,
Umed universitet och Norrlands univer-
sitetssjukhus, Umed, e-post: karin.wa-

dell@umu.se
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varig hosta, 6kad sekretproduktion och
dyspné vid aktivitet vanliga symtom. I
senare skeden 4r dyspné i vila samt ut-
talad  trotthet  kardinalsymtomen.
KOL ir ofta foérenad med andra sjuk-
domar exempelvis kardiovaskulir sjuk-
dom, metabola tillstdnd, sdmnapnés-
syndrom, lungcancer, ingest, depres-
sion och kognitiv dysfunktion. Nirva-
ron av en eller flera andra sjukdomar 4r
forenad med fler sjukhusinliggningar
och hégre mortalitet.

Personer med en lag fysisk aktivitets-
nivd och/eller fysisk kapacitet har en
simre prognos. Fysisk aktivitetsnivd ir
den variabel som starkast kan predicera
mortalitet .

Nuvarande
behandlingsprinciper

Rékstopp 4r den mest effektiva be-
handlingen vilken medfér minskade
symtom och minskad mortalitet. In-
terdisciplinir rehabilitering som om-
fattar aerob och muskelstirkande fy-
sisk aktivitet, utbildning samt kost-
6versyn forbitrar fysisk kapacitet, livs-
kvalitet och dyspné. Rehabilitering
sker oftast i stabilt skede av sjukdomen,
men bor dven alltid ges i direke anslut-
ning till en forsimring (exacerbation).
Den farmakologiska behandlingen
omfattar luftrérsvidgande likemedel
samt steroider i inhalationsform. Oxy-
genbehandling i hemmet, vilket 6kar
livslingden, ges till de patienter som
har hypoxi i vila.

Effekt av fysisk aktivitet vid KOL
Akuta effekter

Férutom en 8kning av hjirtfrekvens
och systoliskt blodtryck ©kar and-
ningsfrekvensen snabbt under fysisk
aktivitet. Mjligheten att 6ka tidaland-
ningen ir begrinsad vilket leder till
snabbt 8kad dyspné. Det sker ocksd en
snabb och uttalad f6rhojning av
blodlaktatnivierna, vilket speglar tidig
trotthet i skelettmuskulaturen.

Langtidseffekter

Ventilationsférmdgan  (lungfunktio-
nen) paverkas inte av aerob och mus-
kelstirkande fysisk aktivitet. Diremot
leder trining dill att patienterna mer
optimalt kan utnyttja den lungfunk-
tion de har. Aerob fysisk aktivitet leder
till forbittrad hilsorelaterad livskvali-
tet samt minskad &ngest och depres-
sion. Daglig fysisk aktivitet sdsom pro-
menader eller stavging 6kar fysisk akti-
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vitetsniva. Effekt av aerob och muskel-
stirkande fysisk aktivitet pd mortalitet
har dnnu inte undersokts. Dock kan
man anta att en 5kning av fysisk aktivi-
tetsnivd 4r positivt, dd aktivitetsnivin
ir den starkaste prediktorn f6r mortali-
tet.

Effekt i forhallande till typ av
fysisk aktivitet

Kombinationen av aerob fysisk aktivi-
tet fér nedre extremiteterna och mus-
kelstirkande fysisk aktivitet for dvre
och nedre extremiteter leder till 6kad
aerob kapacitet och muskelstyrka.
Aerob fysisk aktivitet i intervallform
(fran 30 sekunders till 3-minuters in-
tervaller) har samma positiva effekter
som kontinuerlig trining. Muskelstir-
kande fysisk aktivitet f6r bdde armar
och ben 6kar muskelstyrkan.

Trining med syrgas kan leda till
okad uthillighet under aktivitet och
minskad dyspné, vilket kan underlitta
for patienter med svir KOL att trina.
Dock ir det osikert om trining med
syrgas leder till 6kad aerob kapacitet
och hilsorelaterad livskvalitet.

Inspiratorisk muskeltrining for pa-
tienter med svag inandningsmuskula-
tur i kombination med nedsatt fysisk
kapacitet leder till minskad dyspné,
okad funktionell fysisk férméiga och
forbittrad hilsorelaterad livskvalitet i
tilldgg till 6kning av styrka och uthdl-
lighet i inandningsmusklerna.

Ganghjilpmedel vid fysisk aktivitet
leder till avlastning av andningsmus-
kulaturen si att patienten har littare
for att vara fysiskt aktiv. Andningstek-
niktrining ssom sluten lippandning
leder till att patienten kan genomfora
sina fysiska aktiviteter l4ttare. Trining
med hogre intensitet dkar de fysiolo-
giska effekterna, men foljsamheten till
allefér  intensiva  triningsprogram
minskar.

Verkningsmekanismer

Vid aerob fysisk aktivitet 8kar de enzy-
mer 1 skelettmuskulaturen som stimu-
lerar oxidativ metabolism. Aven sy-
reextraktionen forbittras. Antalet mi-
tokondrier 6kar och blodlaktatnivier-
na sjunker fér samma grad av arbetsbe-
lastning, det vill siga syre kan omsittas
bittre och dirmed forbittras den aero-
ba kapaciteten. Minutventilationen
vid submaximal arbetsintensitet mins-
kar, syreupptagningsférméigan (VO,)
okar och gingstrickan forbittras. Vid

muskelstirkande fysisk aktivitet kar
tvirsnittsytan for typ I- och Ila-fibrer,
det vill siga den oxidativa kapaciteten i
muskulaturen férbittras.

Indikationer

Personer med KOL har stor nytta av
aerob och muskelstirkande fysisk akti-
vitet oavsett dlder, kon, grad av dyspné
eller sjukdomens svirighetsgrad. De
som har eller har haft en exacerbation
har sirskilt stor vinst av att i direkt an-
slutning till exacerbationen komma
igng med dagliga aktiviteter sisom
promenader, trappging, litta styrke-
triningsévningar och andra ldttare ak-
tiviteter for att férhindra de negativa
konsekvenser som fysisk inaktivitet
medfor.

Interaktioner med likemedelsbe-
handling

Personer med KOL bér ta luftrérsvid-
gande likemedel i inhalationsform, om
s4 dr foreskrivet i samband med fysisk
aktivitet sd att bronkobstruktionen kan
minimeras och andningsmedelldget
sinkas. Att anvinda extra syrgas (i sam-
rdd med likare) for de patienter som
sjunker i syrgasmittnad (< 88 %) for-
bittrar méjligheten att trina intensiva-
re och under lingre tid.

Kontraindikationer/risker
Absoluta kontraindikationer for fysisk
aktivitet 4r svir aortastenos, hypertrof
kardiomyopati eller instabil angina.
Relativa kontraindikationer kan vara
grav reumatisk sjukdom, artrit, eller
neurologisk sjukdom.

Behov av medicinsk kontroll
Innan triningsstart bor syrgasmittna-
den mitas i vila. Om den 4r < 90 pro-
cent ska likare kontaktas eftersom pati-
enten kan ha respiratorisk insufficiens.
De patienter som har BMI < 22 kg/m?
bér komma i positiv energibalans
innan triningen pabdrjas. Om vi-
loblodtrycket dr > 180/110 mm Hg
eller okontrollerat bor likare kontaktas
innan triningsstart.

Utviirdering och uppfoljning

Den fysiska aktiviteten ska foljas upp
och utvdrderas efter avslutad tri-
ningsperiod. De patienter som har en
lag aerob kapacitet alternativt kort
gangstricka (< 350 meter vid 6-minu-
ters gdngtest) bor f6ljas upp och testas
minst en gang per ar.



Fysisk aktivitetsgrad mits bist med
validerade frigeformulir, motionsdag-
bok och rérelsemitare sisom stegrik-
nare eller accelerometer. Ett alternativ
4r att med patienten diskutera vilka fy-
siska aktiviteter hon/han kan utféra
och sedan félja upp med samma pati-
entspecifika aktiviteter.

Ett vil validerat submaximalt test ir
sex minuters gdngtest som anvinds for
att beddma fysisk kapacitet hos patienter
med KOL. En 30 meter ling korridor
anvinds och patienten uppmanas att gd
s langt som mojligt pd sex minuter.

Dynamisk  muskelstyrka — miits
genom RM (RM = repetitionsmaxi-
mum). 1 RM motsvarar den storsta be-
lastning som kan lyftas genom hela rs-
relsebanan endast en ging. Dynamisk
uthéllighetsstyrka mits genom att per-
sonen gor ett maximalt antal upprep-
ningar med en given submaximal be-
lastning. Efter en triningsperiod upp-
repas samma test med samma belast-
ning. En ¢kning i antalet repetitioner

KOL — FOREBYGGA med fysisk aktivitet

4r ett uttryck for en dkning av muskel-
uthélligheten.

Sjukdomsspecifika markoérer

I samband med testerna ska hjirtfre-
kvens, syrgasmittnad och blodtryck
mitas, samt subjektiv skattning av dysp-
né och bentrdtthet enlige Borgs CR-10-
skala noteras. Ofta sjunker syrgasmiitt-
naden under rekommenderat virde (<
88 procent) vid testningen. Detta dr
dock inte kritiskt, eftersom testtiden ir
forhillandevis kort. Férindring i lingd
och vikt behover ocksd undersokas re-
gelbundet for att uppticka viktnedging
och sinkning av BMI.

Rekommenderad fysisk aktivitet
vid KOL

Behandling av KOL med fysisk
aktivitet

Personer med stabil KOL i stadium
24 med nedsatt fysisk kapacitet bor
rekommenderas aerob och muskelstir-
kande fysisk akeivitet s3 act de kan:

Den allmdanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas:

aJa
X Nej

KOL - BEHANDLING med fysisk aktivitet

(Obs! Fokus hir ir pd att behandla sjukdom eller dess symtom).

Aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet

Evidens: +++ (livskvalitet), ++ (fysisk kapacitet)

Aerob fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens
minuter/vecka

Mardlig Minst 60 3-5
(20—60 minuter
[tillfille)

Tank pa att:

antal gdnger/vecka

Muskelstarkande fysisk aktivitet

Antal 6vningar Intensitet

8-10 8-12

Fér optimal effeke ska belastningen stegras under triningsperioden.
Patienter med svér dyspné kan initialt rekommenderas att trina endast styrka och rorlighet som inte belastar andningen
p4 samma sitt som aerob fysisk aktivitet. Aerob fysisk aktivitet utford i korta intervaller kan direfter liggas till.

antal repetitioner

n forbittra hilsorelaterad livskvalitet
samt minska dyspné, dngest och
depression.

Martligt starkt vetenskapligt underlag

(evidensstyrka +++).

n 6ka fysisk kapacitet (gingstricka
och arbetsférméga) samt minska
dyspné under dagliga aktiviteter.

Begriinsat vetenskapligt underlag (evi-

densstyrka ++).

Personer med KOL stadium 2—4 med

akut exacerbation b6r rekommenderas

ledarstyrd aerob och muskelstirkande
fysisk aktivitet i direkt anslutning till
exacerbationen s3 att de kan:

n forbirtra hilsorelaterad livskvalitet.

Martligt starkt vetenskapligt underlag

(evidensstyrka +++).

n 6ka fysisk kapacitet och minska ris-
ken f6r inldggning pa sjukhus och
for mortalitet.

Begriinsat vetenskapligt underlag (evi-

densstyrka++).

Antalset  Frekvens
antal gdnger/vecka
1-3 2-3

Finns det behov av KOMPLETTERANDE fysisk aktivitet utifran behandlande dos for att na den allmdanna rekommendationen
om fysisk aktivitet i syfte att forebygga andra sjukdomar?

X Nej
aJa

* Mardig intensitet: 40—-59 % VO,max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.
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Kommentar

Den aeroba fysiska aktiviteten kan be-
drivas kontinuerligt eller i intervaller,
pa land eller i bassing, och bor vara pd
mactlig intensitet, vilket motsvarar 4-6
pa Borgs CR-10-skala for dyspné eller
fatigue (bentrotthet) . Triningsperio-
den ska helst pigd under sex ménader
foratt ge bist resultat betriffande fysisk
kapacitet och livskvalitet. Triningen
kan bedrivas pa sjukhus, inom primir-
vérden, inom friskvérd eller i hemmet
beroende pd patientens formdiga
och/eller egna 8nskemal.

Férutom aerob och muskelstirkan-
de fysisk aktivitet s bor individer med
KOL utfora rérlighetstrining for évre
och nedre extremiteter 2-3 ginger per
vecka .

Syrgasmattnad och
hjartfrekvens

Specifika triningsrdd omfattar preme-
dicinering med inhalationslikemedel
(fér de som har detta utskrivet). Man
ska dven kontrollera syrgasmittnad
och hjirtfrekvens i vila och under an-
stringning samt blodtryck vid tri-

oM< -
papparmit
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ningsstart. Om patienten har ett vi-
loblodtryck > 180/110 mm Hg bor
man avvakta med trining tills patien-
ten varit i kontakt med likare. Vid
BMI < 22 kg/m? bér kontakt tas med
dietist, s att extra niring kan forskrivas
och tas i samband med triningen. Om
patienten sjunker < 88 procent i syr-
gasmittnad bor intensiteten i trining-
en sinkas, triningen kan ske i intervall-
form eller s kan extra syrgas tillforas
(konsultation av likare ska ske efter-
som oxygen ir ett likemedel). Sluten
lippandning under aktivitet rekom-
menderas till samtliga patienter. Pati-
enter med svir ventilationsbegrins-
ning kan rekommenderas att starta
med muskelstirkande fysisk aktivitet,
rorlighetstrining och direfter acrob fy-
sisk aktivitet i intervaller. Personer med
KOL, som ir otillrickligt fysiskt aktiva,
bor A remiss till fysioterapeut for hjilp
med att komma iging med trining.

Traningen ska fortsatta

hemma

Patienter som haft en exacerbation ska
ges mojlighet att komma iging med fy-

Nicotine!
Mint Tm

n ikotin

sisk aktivitet i direkt anslutning till ex-
acerbationen.

Om patienten befinner sig pa sjuk-
hus ska aktiviteterna starta redan dir.
Det kan exempelvis vara i form av pro-
menader i korridoren, ldtc muskelstir-
kande fysisk aktivitet, trappgéng, cyk-
ling pd stationir cykel eller uppresning-
ar frin stol. Nir patienten skrivs ut frén
sjukhuset ska den fysiska aktiviteten/
triningen fortsitta i hemmet, pé sjuk-
hemmert eller polikliniskt. Bist effekt
uppnds om triningen ir ledarstyrd.

Sammanfattning

B Aecrob och muskelstirkande fysisk
aktivitet kan 6ka den fysiska kapa-
citeten, fysiska aktivitetsnivin samt
minska dyspnén hos individer med
KOL, oavsett sjukdomens svarig-
hetsgrad.

B De allminna aktivitetsrekommen-
dationerna kan f6ljas, men med
specifik uppmirksamhet pd and-
ningsteknik, syrgasmittnad, blod-
tryck (systoliskt och diastoliskt),
hjirtfrekvens same BMI.

B Personer med KOL bér rekommen-
deras aerob och muskelstirkande
fysisk aktivitet for att forbittra fy-
sisk aktivitetsnivd, acrob kapacitet,
muskelstyrka och hilsorelaterad
livskvalitet.
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Avancerad
analys

AV MOtOrIS
utveckling

Haywood, Roberton och Getchell (2012) har skrivit en avan-
cerad bok om avancerade analyser av motorisk utveckling
(Advanced Analysis of Motor Development). Forfattarna har
alla tre anknytning till the research Consortium of the Ameri-
can Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD) och har en gedigen forskarbakgrund
inom motorisk utveckling som de studerat mellan 20 och 35
ar.

Boken innehéller tio faktaspickade kapitel fordelade i tre
delar:

1. What is Motor Development?

2. What Perspectives Do Researchers Use to Study Motor

Development?

3. How Do practitioners Adopt a Developmental Perspec-

tive?
I den forsta delen beskrivs olika teoretiska perspektiv ingden-
de, exempelvis deskriptiva, indirekta, direkta och dynamiska.
Hir finns ocksd en genomging av forskningsmetoder och
mitinstrument som vanligtvis anvinds f6r att studera moto-
risk utveckling.

Del tva

Del tv4 handlar om studier av specifika motoriska firdigheter
sdsom héllning, postural kontroll, forflyttning (ging och
hopp), balans, éverarmskast, slag och spark, samt gripa och
finga. Nigra utvalda studier beskrivs mycket detaljerat, det
vill siga inte bara vad forskare fann redogdrs for utan ocksd
hur de kom fram till de resultat som redovisas.

Del tre

Den tredje delen handlar om hur forskningsresultat kan
tillimpas av idrottsldrare, speciallirare och sjukgymnaster.
Anpassad fysisk aktivitet beskrivs f6r barn med olika svérig-
heter sdsom Downs syndrom, autism, Developmental Coor-
dination Disorder (DCD) och inldrningssvarigheter. Kon-
kreta exempel ges kring hur motorikforskning kan tillimpas
inom sjukgymnastik och idrottsundervisning for atc skapa
goda motiverande inlirningsklimat. Férfattarna konstaterar
att det saknas konsensus kring vad DCD innebir och att
mdnga andra begrepp anvinds for att beskriva barns koordi-

ADVANGED
ANALYSIS
OF MOTOR

DEVELOPMENT

KATHLEEN M. HAYWOOD
MARY ANN ROBERTON
NANCY GETCGHELL

nationsproblem. Den definition som anvinds i boken anger
att DCD innebir koordinationsproblem som paverkar
skolprestationer eller dagliga aktiviteter och som inte har me-
dicinska orsaker.

Slutsatsen som forfattarna drar av de redovisade studierna
irattindividers motoriska utveckling kan paverkas positivt av
limpliga interventioner oberoende om motoriska svirigheter
finns eller ¢j. Ett dilemma 4r att de flesta studier endast redo-
visar forbittringar pa kort sikt; vad som hinder i ett lingsik-
tigt perspektiv 4r mer oklart. Alltsd behovs kontrollerade lon-
gitudinella studier som undersdker bestiende effekter av
olika interventioner f6r olika undersskningsgrupper. Detta
erbjuder forskare ett stort outforskat omréde, dir framgings-
rika interventioner kommer att paverka vilka typer av peda-
gogiska dtgirder som bér anvindas i framtiden for att stodja
motorisk utveckling bland barn och ungdomar.

En viktig erfarenhet frin genomférda interventionsstudier
ir svarigheten att rekrytera och bibehdlla aktivitetsnivin
bland barn och unga efter avslutat projekt (Ekblom, 2011).
Ofta startar pedagogiska projekt med hga ambitioner, men
nir entusiasterna forsvinner ir det inte ovanligt med en ned-
ging i de aktiviteter man velat infora.

Bunkefloprojektet

Ett exempel pd en intervention som undersske lingtidseffek-
ter (nio 4r) ir den utdkade motoriska trining eleverna fick
varje skoldag i Bunkefloprojektet. Fér nirmare beskrivning
av interventionen i Bunkefloprojektet se separat artikel. Sam-
manfattningsvis visade resultaten att redan efter ett ar fanns
ganska stora skillnader mellan interventions- och jimforelse-
grupp (som hade skolans ordinarie idrottsundervisning tvd
lektioner per vecka). I 3k 3 var skillnaderna mycket stora och
allra storst i balansférméga/bilateral koordination. Motori-
ken forbittrades for bide pojkar och flickor och skillnader
mellan dem minskade med utdkad fysisk aktivitet och moto-
risk trining enligt MUGI-modellen. Det fanns inga mitbara
skillnader mellan pojkar och flickor i 8k 3, varken i balansfor-
mdga/bilateral koordination eller i 6ga-handkoordination.
Av pojkarna hade da 90 procent och av flickorna 93 procent
god motorik. Motsvarande siffror for jimforelsegruppen var
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46 respektive 86 procent, dir hade skillnaderna mellan flick-
ors och pojkars motoriska forméiga ckat fran 8k 2 ¢ill 3. 18k 9
hade 92 procent av pojkarna och 95 procentav flickorna i in-
terventionsgruppen god motorik jimfért med 44 respektive
63 procent i kontrollgruppen (Ericsson, 2011; Ericsson &
Karlsson, 2012).

Innehallet i Advanced Analysis of Motor Development ger
ldsaren en avancerad och djupare férstdelse av forskning om
motorisk utveckling i ett livslingt perspektiv. Till bokens for-
delar hor de smé dterkommande rutorna med Tips for Novi-
ce Investigators dir utmaningar och ibland fallgropar be-
skrivs samt f6rslag till instuderingsfrigor ges.

Bokens format 4r hanterbart (mindre in A4) och lisarvin-
ligt. Varje kapitel avslutas med en kort sammanfattning. En
utforlig forteckning med begreppsforklaringar finns, som bi-
drar till 8kad lisbarhet. Boken kan rekommenderas till fors-
kare och studenter pd avancerad niv. Fér verksamma id-
rottslirare och idrottslirarstudenter 4r del tre intressant och
d4 speciellt de avsnitt som handlar om anpassad fysisk aktivi-
tet f6r barn med koordinationsproblem och andra motoriska
svérigheter.
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Interventionen
i Bunkefloprojektet

— en hilsofrimjande arena

Hostterminen 1999 startade ett interventionsprojekt i Bunkeflostrand med syfte att
studera vixande barns benmassa. Barns motoriska formdga och skolprestationer

studerades i dk 1, 2, 3, och 9.

Interventionen bestar i att Angslittskolan, som férsta skola i
landet, schemaldgger en obligatorisk rérelselektion for alla
elever varje skoldag, vilken f6rlings med 45 minuter. Skolans
ordinarie idrottsundervisning utdkas frin tv4 dll tre idrotts-
lektioner per vecka och olika idrottsféreningar leder fysisk ak-
tivitet tvd lektioner per vecka. Motorikobservationer enligt
MUGI-modellen genomfors varje r i forskoleklasser och i
skolr 1. Barn som bedéms vara i behov av extra motorisk sti-
mulering erbjuds specialundervisning i motorik i en mindre
grupp under ledning av utbildad idrottslirare, en lektion per
vecka.

MUGI-modellen f6r motorikobservationer och motorisk
trining har inspirerats av teorier om grovmotoriska utveck-
lingsfaser (Holle, 1978) och integrering av sinnesimpulser
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(Ayres, 1983). Banduras (1997) teori om self-efficacy, det vill
siga tilltro till sin egen forméga, har bidragit med begrepp f6r
utvecklandet av en forstielsemodell f6r sambandet mellan
motorik och kognition (Ericsson & Karlsson, 2014).
Avsikten dr att MUGI motoriktrining ska vara individu-
ellt anpassad och utgd frin den nivd i motorisk utveckling,
som varje elev befinner sig p. Eleven ges mojlighet att triina i
sin egen takt for att automatisera grovmotoriska grundrérel-
ser. Dessutom ingdr dvningar som trinar samordning av
kroppsrérelser och fsrmégan att kunna kiinna skillnad mellan
spanning och avspinning. Aven samarbets- och koncentra-
tions-6vningar ingdr for att 6va aktivitetskontroll. Barn med
l&g motorisk aktivitetsnivd stimuleras till automatisering av
grovmotoriska firdigheter genom lustfyllda motivationsska-



pande rérelseupplevelser pd en anpassad motorisk niva.

Berorda ldrare och foreningsledare och andra intresserade
har under studiedagar och genom handledning fitt utbild-
ning i barns sensomotoriska utveckling och motorisk trining
enligt MUGI-modellen. I denna utbildning har ingdtt att ob-
servera och stimulera barns motoriska utveckling pa olika ni-
vder.

Utbildningen, som dven vinder sig till vriga skolor i stads-
delen, fortsitter under projektet med workshops, studiecirk-
lar och studiedagar kring idrottsimnets och motorikens di-
daktik i teori och praktik. Hir diskuteras vad idrottsimnet
ska inneh&lla och hur vi bist kan utnyttja den utskade fysiska
aktiviteten for act nd liroplanens och kursplanens mal f6r id-
rott och hilsa.

Ingen tavlingsverksamhet

Samtliga lirare, foreningsledare, fritidspedagoger och assi-
stenter som medverkar i skolans fysiska aktiviteter inbjuds till
denna kompetensutveckling. En referensgrupp med tio id-
rottsadjunkter (ldrarutbildare med idrottslirarexamen) har
bildats for att bista projektets lirare och féreningsledare med
rdd och handledning i frigor som rér idrotts-undervisning.
Férildrar och andra intresserade inbjuds till forumdagar, stu-
diebessk och regelbundet dterkommande seminarier med
tema Skolan — en hilsofrimjande arena.

Malsittningen ir att alla elever varje skoldag ska f3 en allsi-
dig grovmotorisk rérelsetrining pa en lekfull nivd med rérel-
seglidje som en viktig komponent och att barn med motoris-
ka brister dessutom fir individuellt anpassad extra moto-
riktrining i en mindre grupp minst en lektion per vecka. P4-
pekas bér att interventionen ej syftar till tdvlingsverksamhet
eller elittrining, varken i omfattning eller intensitet.

Stora skillnader i motorik
Sammanfattningsvis visade resultaten ganska stora skillnader
i motorik mellan interventions- och jimforelsegrupp (som
hade skolans ordinarie idrottsundervisning tv4 lektioner per
vecka) redan efter ett ars intervention. I ik 3 var skillnaderna
mycket stora och allra storst i balansforméaga/bilateral koordi-
nation. Motoriken férbittrades for bide pojkar och flickor
och skillnader mellan dem minskade med utkad fysisk akti-
vitet och motorisk trining enligt MUGI-modellen. Det
fanns inga mitbara skillnader mellan pojkar och flickor i ak 3,
varken i balansférmdga/bilateral koordination eller i dga-
handkoordination. Av pojkarna hade di 90 procent och av
flickorna 93 procent god motorik. Motsvarande siffror for
jimfdrelsegruppen var 46 respektive 86 procent, dir hade
skillnaderna mellan flickors och pojkars motoriska f6rméga
okat fran a4k 2 till 3. 13k 9 hade 92 procentav pojkarna och 95
procent av flickorna i interventionsgruppen god motorik
jimfort med 44 respektive 63 procent i kontrollgruppen
(Ericsson, 2011; Ericsson & Karlsson, 2012).
Bunkefloprojektets intervention dvergick i Bunkeflomo-
dellen, for att betona att det ir en arbetsmodell och inte ett
overgdende projekt. Arbetsmodellen innebir att:
B 45 minuter fysisk aktivitet schemaliggs dagligen for alla
elever
B skolimnet idrott och hilsa utékas frin 2 dll 5
lektioner/vecka
B skolans lirare utbildas i att observera och trina barns mo-
torik

B motorikobservationer gors utifrin MUGI observations-
schema varje 4r vid skolstarten

B clever med motoriska brister far anpassad motoriktrining
enligt MUGI-modellen

Bunkeflomodellens arbetssitt kan tinkas ha betydelse for hur

barnen upplever fysisk aktivitet och i vilken utstrickning de

fortsitter vara fysiskt aktiva efter avslutad skolging.
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ny avhandling

Komplikationer efter
frimre korsbandsskada

Ny idrottsmedicinsk forskning visar att ung dlder, skada i samband
med fotbollsspel, icke-operativ behandling och bijsenegraft dr kopplade

till risken for svdra komplikationer efter friamre korsbandsskada.

Av Daniel Andernord

Frimre korsbandsskada ir en allvarlig
kniskada som ofta drabbar unga och
aktiva individer. I knit har ledbanden
en avgdrande roll for att leden ska fun-
gera vil. Dirfor fir en frimre kors-
bandsskada betydande konsekvenser
for bide individ och sambhille dill f51jd
av lang frinvaro frdn jobb och idrott
for att rehabilitera en smirtande och
instabil kniled. Oavsett valet av be-

Daniel Andernord, vardcentralen Gri-
pen, Karlstad. Primérvérdens FoU-
enbet, Landstinget i Virmland, Kar-
Istad, avdelningen for ortopedi, Institu-
tionen for kliniska vetenskaper, Sahl-
grenska akademin, Goteborgs universi-
tet, Giteborg

(foto Elin Branhammar).
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handling, s3 innebir en frimre kors-
bandsskada i sig en 6kad risk for kom-
plikationer, bide p4 kort och lang sikt.>
Foérebyggande arbete 4r en central
uppgift inom idrottsmedicin och det 4r
kintact frimre korsbandsskador gir att
forebygga.> ? Att inhimta ny kunskap
med hjilp av forskning 4r alltid angeli-
get for att utveckla och forbittra fore-
byggande och behandlande dtgirder.
Syftet med den nya avhandlingen, som
4r skriven av likaren Daniel Andernord
under handledning av professor Jén
Karlsson vid Sahlgrenska akademin i
Géteborg, var att identifiera de indivi-
der som efter en frimre korsbandsska-
da riskerade att drabbas av skador pé
menisker eller ledbrosk samt de som
riskerade att behdva genomgd uppre-
pade operationer i det skadade knit
eller ddra sig en operationskrivande
korsbandsskada i det andra kniit.
Avhandlingen baseras p4 systematis-
ka litteraturstudier och studier pd pati-
enter i det Svenska korsbandsregistret. I
omfattande litteraturstudier har resulta-
ten av mer 4n 130 randomiserade kon-
trollerade studier och kohortstudier sys-
tematiske kartlagts och granskats avse-
ende risken for komplikationer efter en
frimre korsbandsskada. Det Svenska
korsbandsregistret innebidr, med sin
héga tickningsgrad av deltagande klini-
ker och patienter,? 3 en unik méjlighet
att noggrant studera patienter och be-
handling under svenska férhllanden.

I avhandlingen bekriftas det som ti-
digare forskning har identifierat, nim-
ligen att ungdomar loper stor risk att
drabbas av komplikationer efter en
frimre korsbandsskada. Individer i 4l-
dern 13 dll 19 &r som genomgick en
frimre korsbandsoperation l6pte dub-
belt s& stor risk att behdva upprepa
operationen i det skadade knit (revi-
sionsoperation) jimfort med individer
som var 20 &r eller dldre. Om kors-
bandsskadan dessutom hade intriffat i
samband med fotbollsspel s kade ris-
ken ytterligare. Det gick didremot inte
att se nigon koppling mellan lingd,
vikt, body mass index (BMI) eller rok-
ning och risken att behéva genomga en
revisionsoperation. Ungdomar som
hade opererat korsbandet i ena knit
hade ocksa nira tre génger hogre risk
att drabbas av en operationskrivande
frimre korsbandsskada i det andra
knit.

Nir det gillde valet av behandling
visade det sig att individer som genom-
gick icke-operativ behandling 15pte
mer 4n tio ginger hogre risk att 4dra sig
nya meniskskador och fyra till fem
ginger hogre risk att behova atgirda
meniskskadorna med en operation
jimfért med de individer som istillet
genomgick en korsbandsoperation.
Andra faktorer, exempelvis valet av
olika senor eller metoder for att fista
dem i lirbenet och skenbenet i sam-
band med en korsbandsrekonstruktion



visade sig diremot inte paverka risken
for komplikationer i efterforloppet.
En dterkommande friga gillande kors-
bandsrekonstruktion ir nir en eventu-
ell operation bor utféras for att uppnd
bista slutresultat. Denna friga under-
soktes i flera av studierna, men det gick
dock inte att se ngot tydligt samband
mellan lingden pd vintetiden till ope-
ration och risken for att rika ut for
komplikationer. En viktig anledning
till atc frigan var svir att besvara beror
pd att det inte finns ndgon enighet
kring vad som ska anses utgéra kort re-
spektive l&ng vintetid till operation.
En studie frin det Norska korsbandsre-
gistret har emellertid visat att ju lingre
vintetid till operation desto mer ckar
sannolikheten for att patienterna har
hunnit adra sig bide menisk- och
broskskador innan operationstillfillet.4
Kvinnor som genomgick en frimre
korsbandsoperation vid vilken man
valde att 4terskapa korsbandet med
senor frin hamstringsmuskulaturen i
detandra benet, [6pte mer in tre ging-
er hogre risk act behdva genomgi en
framtida korsbandsoperation i det
benet frin vilket senorna skérdades.
Det hir resultatet knyter an till tidigare
erfarenheter av forskning pd musklerna
runt knileden hos kvinnor. Det ir vil-
kint att hamstringsmuskulaturen p
baksidan av liret samarbetar med det
frimre korsbandet i att stabilisera kni-
leden genom att forhindra dverstrick-
ning och att underbenet glider framét i
forhallande «dill larbenet. Tidigare
forskning har dessutom visat att kvin-

nor inte har lika stabila knileder och
l&ngsammare reflexmissig aktivering
av muskulaturen runt knileden i ska-
desituationer jimfort med min, vilket
delvis forklarar varfér kvinnor lgper
storre risk att drabbas av frimre kors-
bandsskador.1, 7> 8,10

Den nya avhandlingen piminner
oss om vikten av att inrikta frebyg-
gande arbete pd de riskgrupper som
loper storst risk att drabbas, inte bara
av frimre korsbandsskador, utan dven
av komplicerade forlopp efter skadan.
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ny avhandling

The influence of match events on injury incidence during
male World Cup football — Epidemiological studies and
video analysis of injuries

Skaderisk under

fotbollsmatch

Hur varierar skadeincidensen under en fotbollsmatch? Det har Jaako Ryyniinen

undersokt i sin avhandling.

Av Jaakko Ryyndnen

Skaderisken i fotboll dr hog, speciellt p&
internationell niva.[1! Férutom att ska-
dor kan forstora individuella spelares
karridr, har vi sett att de ocks8 paverkar
lagframging negativt och leder till stora
vird- och rehabiliteringskostnader.[2-7]
Over 260 miljoner minniskor runtom i
virlden spelar fotboll,[8! vilket innebir
att populationen som drabbas av fot-
bollsskador ir enorm.

Genom epidemiologisk forskning
forsoker vi reda ut var, hur, nir och var-
for skadorna sker, och pd sd site ligga
grunden till forebyggande av skador.l%)
Flera studier har visat att skaderisken
inte ir konstant under en match, utan

Jaakko Ryyniinen, doktorand vid avdel-
ningen for ortopeds, institutionen for
kliniska vetenskaper, Sahlgrenska aka-
demin.
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varierar mellan olika matchperioder,
men det har funnits begrinsad forsk-
ning avseende faktorer som paverkar
denna variation.

Skadestatistik fran tre
VM-turneringar

Syftet med denna avhandling var att
identifiera vissa moment som paverkar
variationen av skadeincidensen under
matchens ging. Vikoncentrerade oss pd
moment, som utgdr en visentlig del av
fotboll och som hypotetiskt hade poten-
tial att dndra pd matchens ging, si som
dndringar i resultatet (stillningen), ojust
spel (“fouls”), réda eller gula kort och
skador.

Férutom dessa avbrott, undersokte vi
samband mellan skaderisk och spelposi-
tion, samt skaderisk och dterhimtnings-
tid mellan matcher. Ett ytterligare syfte
var att analysera skador och andra spelsi-
tuationer som innebir en risk for skador
med videoanalys, for att identifiera spel-
situationer som eventuellt kunde forut-

siga en okad skaderisk.

Fyra delarbeten

Avhandlingen baseras pé fyra delarbeten
som byggde pa skadestatistik (rapporter
ifyllda av laglikare frin samtliga mat-
cher) frin VM-turneringarna 2002,
2006 och 2010 (sammanlagt 441 ska-
dor), pa officiell matchstatistik och pd

kompletta videoinspelningar frin alla
192 matcher under turneringarna.

Vi fann att skaderisken variarade be-
roende pa spelstillningen, och beroen-
de pd om laget var i ledningen malmis-
sigt, 1g under eller om det stod oav-
gjort. Storsta risken for skador hade
spelare i lag som stod i ledning. Skade-
risken varierade ocksd beroende pd spel-
positionen, dir anfallare var mer utsatta
for skador dn spelare i andra positioner.
Skaderisken var ocksd hég i nira sam-
band med betydelsefulla avbrott i mat-
chen: vi fann en signifikant hogre ska-
derisk under fem minuters perioder
efter roda och gula kort, mal och ska-
dor, jaimfort med &vriga spelperioder.
Vi fann ocksi ett positivt samband mel-
lan antalet fouls och antalet skador per
match, dir ett hggre antal fouls innebar
ett hogre antal skador under samma
match. Likasi hittade vi ett positivt
samband mellan antalet skador per
match och lingden pd speluppehéllet
mellan matcherna, men &verraskande
nog, korrelerade lingre dterhimtnings-
tid med en storre risk for skador.

Avhandlingens frimsta slutsats 4r att
skaderisken under en fotbollsmatch
delvis beror pi olika hindelser i sjilva
spelet. Dock manga av dessa hindelser
ar till viss grad oundvikliga, d& de utgdr
en visentlig del av fotboll som spel.
Kunde spelare, trinare, laglikare och de



Skaderisken i internationell forboll iir mycket stor. Skaderisken varierade ocksi beroende pé spelpositionen, diir anfallare var mer ut-

satta for skador in spelare i andra positioner.

ledande organen inom fotbollen poten-
tiellt dra nytta av att kunna identifiera
matchperioder da skaderisken ir stor,
for att eventuellt infora skadeférebyg-
gande &tgirder under dessa perioder.
Resultat visar ocksd, att matchstatistik
framgangsrikt kan anvindas for epide-
miologisk forskning kring dessa skador.

Viktiga begrdnsningar
Avhandlingen lyfter ocksd fram viktiga
begrinsningar i videoanalysmetoder
som anvints for liknande forskning.
Framfor alle giller begrinsningarna sva-
righeten att identifiera skador pa video-
material. Att identifiera dessa begrins-
ningar kan vara betydelsefullt for att
kunna utveckla bittre metoder.

Frigor om huruvida dessa fynd kan
tillimpas pé andra nivier inom fotbol-
len, vilka faktorer som ligger bakom
dessa fenomen, och hur resultaten kan
anvindas for att forebygga skador, for-

blir obesvarade. Framtida studier krivs
for att besvara dessa.
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Treatment and prevention of sports injuries

Sports Medicine Congress
Danmark 2015

22-24 januari holl sillskapen for dansk idrottsmedicin(likare) och danska sportfysi-
oterapeuter sin drliga gemensamma kongress i Kopenhamn forlagt till centralt beliig-

na Hotell Radisson.

Av Lennart Diickhow

Ordforande Dr. Tommy EOhlen-
schlaeger, fysioterapeut Karen Sotila
och sekreterare Trine Stefanski samt
medarbetarna i organisationskom-
mittén stod for det praktiska arrange-
manget.

Konferensen kunde erbjuda mycket

bra foreldsningssalar, utstillningshall
samt utrymme f6r gemensamma pau-
ser med fika, luncher och bankett. Det
hélls hela fyra parallella foredragning-
ar respektive workshops utan att
ndgon nimnvird tringsel kunde upp-
levas.
Antalet deltagare uppgick till hela 500
personer varfér organisationskom-
mittén tyvirr blev tvungna att tacka
nej till fler anmilningar.

Val godként resultat

Temat for konferensen var “treatment
and prevention of sports injuries” vil-
ket genomférdes med vil godkint re-
sultat. Foreldsarna var genomgiende
forskare med bade lang och kort erfa-
renhet vilket gav deltagarna precis den
blandade kunskap som den tvirveten-
skapliga idrottsmedicinen bestdr utav.

Ur programmet kunde man bland
annat lyssna och diskutera fsljande
amnen:

Professorerna Per Hélmich och Mi-
kael Kjaer bjod in dill et vilbesoke
symposium dir man diskuterade
“connective tissue renewal and bony
deformation in young athletes” efter
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att  prof. Katja Heinemeier och
Dr.Rintje Agricola redovisat “how
quickly does connective tissue renew
in children and adults” respektive “de-
velopment and consequences of femu-
roacetabular impingement: Isitstill a
mystery?

Aktivitet som behandling vid
skada

Under symposiet "Neuromuscular ex-
ercise as prevention and treatment of
knee injury and knee osteoarthritis”
redovisade och diskuterade prof. Eva
Agerberg, dr. Mette Zebis, fysiotera-
pist Rickard Dahan och prof. Ewa
Roos olika aspekter med aktivitet som
behandling vid skada respektive artros
i knileden.

Vidare deltog bland annat MD Mi-
kael Sansone i symposiet “diagnostic
and treatment of intra-articular hip in-
jury” tillsammans med ass. Prof. Mi-
chael Reiman, USA, Dr. Ringje Agri-
cola, Nederlinderna och MD Otto
Kraemer, Danmark.

Achillessenans forutsattningar
for lakning
Diagnostiska metoder togs upp av
Agricola och Reiman. Behandling av
femuroacetabular impingement utan
rekonstruktion av labrum redovisade
Sansone och konservativ behandling
av FAT slutligen, beskrevs av Reiman.
Achillessenans forutsittningar for

likning efter skada, rekonstruktiv ki-
rurgi, konservativ funktionell behand-
ling samt "predictors of outcome” togs
upp under symposiet; "Acute achilles
tendon rupture. Do we need to indivi-
dualize treatment?” MD Pernilla Elias-
son, Prof. Jon Karlsson, Dr. Karin
Grivare —Silbernagel och Prof. Per As-
penberg samtliga frin Sverige, bjod in
till engagerat och inspirerande méte.

Férutom de intressanta foreldsning-
arna gavs utrymme for bade poster ses-
sion under 1,45 timme och workshops
under alla tre dagarna.

Hit kommer jag garna igen
Utstillningen fylldes snabbt med del-
tagare under pauserna dit bide fika-
och lunchuppehéllen hade forlagts.
Slutligen noterade jag att man i det
skriftliga kongressprogrammet i A4
storlek(!) forutom sedvanligt forelds-
ningsschema #ven lyckats ge plats ar
ett par artiklar om meniskskada hos
medeldlders, dess klinik och postope-
rativa aktiva rehabilitering samt kom-
mande kurser inom idrottsmedicin.
Sammantaget en vilorganiserad
kongress, utmirkta lokaler, hogsta
kompetensnivd med engagerade fore-
ldsare, trivsamt “get together party”
och mycket bra bankett med bade god
mat och en strilande underhillning.
Hit kommer jag giirna igen!
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Sa minns vi Nils Westlin

Ansvarig likare under
epoken Stenmark

Nils Westlin dog den 13 februari 2015 i Malmé och han
foddes den 27 februari 1932 i Stockholm.

Nils Westlin var en stor personlighet i svensk ortopedi och id-
rottsmedicin. Han var en pionjir i sddra Sverige nir det gill-
de idrottsmedicin.

Han liste medicin i Stockholm p4 Karolinska sjukhuset
och efter avklarade studier flyttade han till Ostersund dir han
intresserade sej fér traumatologi och idrottsskador. Han kom
till Malmé 1968 och disputerade pd en avhandling om ben-
mineralisering i handleden med professor Bo Nilsson som
handledare. Han fortsatte att intressera sig for forskning och
var handledare till ett 40-tal artiklar som producerades pa or-
topedkliniken pd Malmé Allminna Sjukhus och de flesta
med idrottsmedicinsk inrikening.

Hans idrottsintresse gjorde honom till likare i Malmo FF
redan 1968 och dir hjilpte han till att skdta om idrottsska-
dorna till 1998 d& kollegan Hikan Lindberg frin samma kli-
nik, tog 6ver. Nisse inférde profylaktisk tejpning i MFF for
att forhindra fotledsstukningar i bérjan p& 80-talet. Han hade
d4 varit opponent pa Jan Ekstrands disputation dir det visa-
des att 25 procent av alla fotbollsskador var fotledsstukning-
ar.

10g hand om alpina landslaget
Westlins breda idrottsintresse gjorde att han som likare tog
hand om det alpina skidlandslaget 1976. Det innebar att han
var den ansvarige likaren under hela Stenmarksepoken och
inda fram till 1992.

Nisse ville utbilda alla idrottare i idrottsmedicin och han
hade dirfor stindigt kurser pd kvillar och helger runt om i
Skéne i samarbete med Skine Idrotten. Han var ocks enga-
gerad som foreldsare i Svensk Idrottsmedicinsk forening och
Idrottsmedicin Syd. Han var styrelseledamot i Idrottsmedi-
cin Syd och idven ordférande under tv4 4r efter sin pensione-
ring frin ortopedkliniken. Han var en sjilvklar foreldsare pa
den s.k. Vilidalskursen i idrottsmedicin som startades av bro-
derna Eriksson och Bengt Saltin. I samband med V3la-
dalskursen fanns det tillfille att dka skidor med Nisse i Are
och det var fantastiskt d4 han i princip kunde varenda liten
nedfart och trots hans hdga 8lder de sista aren var det svért att
hinga med honom ned {6r backarna.

Nisse skrev dven idrottsskadebcker som skulle kunna
ldsas av alla t.ex. Stora Fotboken och Férband och tejpning
som skrevs pd det siitt att de var populirvetenskapliga.

Nir Nisse hade mottagning pd UMAS avslutades den ald-
rig nir mottagningslistan var slut utan d4 fortsatte han med
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alla de extrapatienter som han hade lovat dit och som hade
gétt och satt sig i vintrummet under fdrmiddagen. Nisse ville
hjilpa alla idrottare s att dom skulle kunna fortsitta med sin
motion, kunna fortsitta att prestera och att de absolut inte
skulle behéva sluta sitt idrottande p.g.a. en skada.

Det ir en engagerad idrottsmedicinare, ortoped och vin
som gitt ur tiden.

PAR HERBERTSSON
HAKAN LINDBERG
FREDRIK NYQUIST



Bjirn Ekblom minns Per-Olof Astrand

En av

idrottstysiologins

fraimsta

”"Annu en ging har liemannen varit framme — inte ovintat
men inda sorgligt. Forst Lars-Magnus Engstrom, sedan Alf
Torstensson och Bengt Saltin — och nu den stérsta av dem alla
— Per Olof Astrand”. Den 2 januari 2015 avled han, som varit
en av de frimsta som utvecklat humanbiologin och idrottsfy-
siologin frin okint till ett integrerat och accepterat forsk-
ningsomréde.

Han fick tidigt frsoka klara sig sjilv, eftersom modern dog
tidigt och fadern var bunden till hembygden. Efter uppvixt i
Bredaryd i Ostra Smiland blev det studier i Kristianstad och
militdrtjinst i Skévde, dir han holl pd att forlora fingrarna,
nir stridsvagnsluckan ovintat slog igen 6ver dess forare. Det
kunde ha varit férodande for resten av hans liv, eftersom
piano- och gitarrspel var en mycket central del av hans kultu-
rella liv.

Fysiologin var roligare

Han kom in pd GCI. Under studierna sg professor Erik
Hohwu Christensen potentialen i eleven och erbjéd honom
en amanuensgjinst. Dir borjade en resa som inte manga har
varit med om. Redan efter examen bérjade han arbeta med
olika fysiologiska frigor, som Eric anvisade honom. Hans chef
hade ju sjilv varit elev under fysiologins tidiga férgrundsfigu-
rer, August Krogh och Johannes Lindhart. Denna tidiga ut-
bildning hade stor betydelse for hela stringensen i det forsk-
ningsarbete som han ledde pé Fysiologen. Peo fick allts en
perfeke start. Samtidigt borjade han ldsa till likare pa Karo-
linska Institutet. Men de studierna slutade han med efter ett
par &r, eftersom han — som han sa - fann fysiologin roligare.

Bodde pé institutionen i nio dr
Det bérjande med faktorer som bestimmer fysisk presta-
tionsférmaga. Avhandlingen 1952 “Experimental studies of
physical working capacity in relation to sex and age” handlade
just om detta. Manga kinner kanske inte till act han bodde i ett
litet rum pa institutionen i nio ar — “en forskningsarbetande
vaktmistare dygnet runt”. Hans djupa medicinska och fysio-
logiska kunskaper tillsammans med en extraordinir analytisk
kapacitet lade grunden till flora av vetenskapliga studier, som
bir Per Olof Astrands signum. Tillsammans med hustrun
Irma, ocksd hon en framstdende forskare och forskningsadmi-
nistrator, arbetade de fram metoden att frén hjirtfrekvensen
under ett submaximalt cykelarbete berikna maximal syreupp-

tagning — en succé som anvinds 4n idag. Genom sin person-
lighet och forskningsframgingar ville minga komma till labo-
ratoriet och dirmed introducerades nya metoder - bland annat
mitning av hjirtminutvolym med firgspidningsmetodik.
Muskelbiopsitekniken kom snabbt in i forskningsgruppen.
Effekter av kost och vitskeomsittning pd prestationsférma-
gan, triningens och olika arbetsformers inverkan pd centrala
cirkulationen blev sjilvklara forskningsmal. Genom simrin-
nan blev han den férste som studerade simningens fysiologi
med fritt simmade forsokspersoner.

Redan frén bérjan var han intresserad av motionens och tri-
ningens betydelse for hilsan i vid bemirkelse. Hans pedagogis-
ka elegans gjorde honom till en efterfrigad foreldsare. Runt om
i virlden har jag sett hur 100-tals 4horare andikeigt lyssnat pa
hans klassiska foreldsningar sdsom ”"Why exercise?” och "Fysisk
aktivitet och Hilsa” - idag ndrmast sjilvklarheter men pé 60-,
70- och 80-talet betraktades detta mest som entusiastisk fanta-
si, 4ven om det byggde pa fysiologiska och medicinska fakta.

Verk av ett geni

En sak som manga inte rikeigt forstce 4r act forsta upplagan
av "Textbook of Work Physiologi” 1970 ir ett geniverk. P&
den tiden var nimligen mycket som stér i boken inte 100-%-
igt fastlagt men genom Peos mycket stora fysiologiska, medi-
cinska kunnande och breda allminintresse och allminkun-
skap blev texten mycket intressant och konkret dven om
manga av vira studenter hade svirt med den engelska texten.
Han skrev ocksd mera littfactliga texter som "Bittre kondi-
tion” och "Kondition och Hilsa” som givits ut i miljoner ex-
emplar.

Omtanken att lira ut var tydlig. Ett exempel av ménga var
kontakten med studenterna. Ménga har vittnat om hans an-
stringningar att 3 alla att forstd och dirfor forsokee han alltid
forklara olika fysiologiska forlopp pa ett ldctfattligt sict. Nir
gamla studentgrupper kommer tll GIH for 4terbessk far
man ofta hora.

- Kan Peo komma?

Detvittnar om att hans anstringningar och pedagogik gick
hem. Men det skall ocks tilldggas - han kom verkligen girna
till dessa reunions f6r minnen och diskussioner. Peo hade
nimligen en mirklig egenskap. Han kom ofta ihig ménga till
namn trots l4ng tid efter examen — en egenskap som i stort var
obruten fram indill de sista dagarna — det gillde personer,
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ULTRALJUD FOR

FYSIOTERAPEUTER

Nu lanserar DJO en
serie ultraljud som ar
speciellt konfigurerade
for fysioterapeutens
vardag och behov av
ultraljudsdiagnostik.

Forprogramerade instdllningar for muskuloskeletala applikationer.
Tyst och ergonomisk design for terapeuten.

Doppler och fargDoppler med hog kdnslighet.
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tider, platser, hindelser mm — sidant
som for linge sedan fallit bort ut min-
net hos minga av oss.

Att Peo betydde mycket for svensk
idrott 4r omvittnat. Hans insats for
t.ex. skidsporten innebar en total kur-
sindring frén fiaskot i OS i Oslo 1952
till succéerna i OS 1956 och 1960. For-
indringarna byggde pd fysiologisk
kunskap om kost och trining. Han
kunde ju plocka en hel del kunskap
fran sina hundratals vetenskapliga pub-
likationer

Jag kom dll GCI 1961 och till en
miljs, som byggde pd 6ppenhet, tjinst-
villighet och personlig omsorg men
ocksd pd mycket serits instillning till
forskning. Det fanns en frénvaro av
strikta regler (bortsett frin att man inte
fick ta chefens plats vid kaffeborder).
Jag pistdr en emfas att denna mycket
vinliga och inspirerande miljo ill ab-
solut storsta delen var Peos fortjinst.
Han sig sig inte som férmer 4n nigon
annan, han sig minniskan i var och en
av oss. Han ville alla gott.

Det som kinnetecknade Peo var just
den individuella omtanken om var och
en, att forutse hindelser och den verkligt
genuina vinligheten. Minga har fict
formanen att vara mottagare av Peos vil-
vilja och intresse att dela med sig av sin
stora fysiologiska kunskapsarsenal — och
det var som alla forstdr inte liten.

Att f dryfta fysiologfrigor med Peo
var alltid en héjdpunkt — han kom of-
tast in med vilgrundad kritik, vilken
var vilbehovlig i all vir forskarentusi-
asm, men in oftare kom han in med
dndringsforslag. Mycket av vi alla gjort
pd institutionen under 4rens lopp
kunde ha gitt mycket simre om inte
Peo lagt sig i medan annat blev betyd-
ligt bittre med hans férutseende hjilp.

P4 eftermiddagen dagen fore nyrs-
afton i fjol limnade jag huset pa Orr-
spelsvigen i Nisby Park. Nir jag gick
ut genom dérren hordes Peos typiska
finurlighet frin koket.

—Hej nu.

Men Peo - Nu blir det Hej dd. Nu-
tiden ir tyvirr dver

Jag kan bara vara tacksam for att f3
ha kint en sidan fantastisk person
under s& ling tid. Det har varit fi
forunnat.

Tack Peo for allt. Vi glommer Dig
aldrig.

BJORN EXBLOM



Kallelse till arsmote

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin kallas till arsmote

fredagen den 8 maj 2015 kl.16.25 i Crusellhallen i Link&ping

Prelimindir foredragningslista

. Métets 6ppnande

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

. Frdgan om arsmétet ar behdérigen utlyst

. Faststallande av dagordning

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret
. Revisionsberattelse

0 N O Ul A WIN =

\e]

. Frdgan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av ordférande pa tva ar

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

13. Tillkénnagivande av tva:e vice ordférande pa ett ar
14. Val av sekreterare pa tva ar

15. Val av tva ledamoter pa tva ar

16. Val av tva suppleanter pa ett ar

17. Val av tva revisorer samt suppleanter for dessa pa
ettar

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

19. Val av valberedning

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

21. Tillkannagivande av Naprapatsektionens represen-
tant till styrelsen

22. Rapport fran YFA/FYSS

23. Rapport fran sektionerna

24. Presentation av Varmotet 2016 i Karlstad

25. Inkomna motioner

26. Hedersledamoter

27. Avtackningar

28. Ovriga fragor

29. Motet avslutas

Kallelse till sjukgymnastsektionens arsméte 2015

Sjukgymnastsektionens drsmote kommer att 4ga rum tors-
dag 7/5 kl. 18.05 i samband med virmétet i Linkdping.
Lokal Operan. Métet foregds av sjukgymnastsektionens vér-
motesprogram som startar kl. 17.10 V.g. se virmétespro-
grammet

Dagordning

§ 1 Métets dppnande

§ 2 Val av ordforande och sekreterare for motet

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

kollet

§ 4 Friga om métets behoriga utlysande

§ 5 Godkinnande av dagordningen

§ 7 Information om styrelsens arbetssitt

§ 8 Val av styrelseledamot pé 2 &r

§ 9 Val av valberedning

§ 10 Onskemail om kurs/utbildningsaktivitet
§ 11 Ovriga fragor

§ 12 Avslutning

Varmt viilkomna
Sjukgymnastsektionens styrelse gm Tomas Lihagen

Valberedningens forslag

Ordférande: Magnus Forssblad 2 &r

Vice ordférande: Eva Zeisig 2 &r

Sekreterare: Christina Mikkelsen 2 ar

Kassor: Jane Salier Eriksson vald till 2016

Vetenskapliga sekreterare: Eva Andersson fyllnadsval till
2016

Vetenskapliga sekreterare: trauma Anders Stdlman fyll-
nadsval till 2016

Ledamot: Jessica Norrbom 2 ir

Ledamot: Katarina Ehrenborg 2 &r

Suppleant: Markus Waldén 14r
Suppleant: Joanna Kvist 14r

Past president: Mats Borjesson 2 ar
Revisor: Anders Fager 1 4r
Revisor: Mats Olsson 1 &r

Revisorsuppleant: Yelverton Tegner 1 &r

Valberedning: Mats Bérjesson (sammankallande)
Tomas Movin, Annette Heijne och Ulrika Tranaeus
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Verksamhetsberattelse2o14

Styrelsen har sedan &rsmétet 8 maj 2014 haft foljande utse-

ende:

Ordférande Mats Borjesson

1:e vice ordférande Magnus Forssblad

2:e vice ordférande Tomas Lihagen

Sekreterare Christina Mikkelsen

Kassor Jane Salier Eriksson

Vetenskaplig sekreterare Eva Zeisig

Past president Tomas Movin

Ledamoter Agneta Stihle,
Jessica Norrbom,
Anders Stdlman

Suppleanter Eva Andersson
Katarina Ehrenborg

Ordférande i delféreningsridet
och representant i styrelsen

Lennart Diickhow

Dennes suppleant Deniz Sabahtin

Ledamot for naprapatsektionen

i styrelsen Anna Lundeberg

Revisorer Anders Faager
Mats Olsson

Revisorsuppleant Yelverton Tegner

Valberedning sammankallande:

Tomas Movin
Harald Roos
Anette Heijne
Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats foljande arbets-
grupper med sammankallande

FYSS Agneta Stahle
Delféreningsrad Lennart Diickhow
Utbildning Anders Stilman
Varmoten Mats Bérjesson
Evidensbaserad medicin ~ Mats Borjesson
Hemsidan/ Webbmaster ~ Marie Olofsson
Medier

(frigor/kurser/pressmedd.) Marie Olofsson

RF/SOK Mats Bérjesson
Hedersledamot forslag Mats Bérjesson/ Tomas Movin
Stiftelse Awards Agneta Stdhle/

Lennart Diickhow

Internationella kontakter

Mats Borjesson

Scandinavian Foundation Karin Henriksson-Larsén

Medlemsrekrytering

Jane Salier Eriksson

Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktdr Eva Zeisig, Carl-Johan Sundberg

Helena Wallin, Jessica Norrbom, Joanna Kvist, Jén Karlsson,

Tonu Saartok, Sam Bjérk, layout.

Val av fyra ordinarie ledamaoter till Svenska Likarsiillskapets

Sullmiiktige samt personliga suppleanter till dessa.

Arsmotet valde Mats Bérjesson som ledamor och till hans
suppleant Anders Stilman, Tomas Movin som ledamot och
till hans suppleant Carl-Johan Sundberg, Magnus Forssblad
som ledamot och till hans suppleant Eva Andersson samt
Eva Zeisig som ledamot och till hennes suppleant Karin
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Henriksson-Larsén, som ledamoter i Svenska Likarsillska-
pets fullmiktige pa 1 ar.

Styrelsemoten
Styrelsen har under 2014 till maj 2015 haft f6ljande proto-
kollférda sammantriden:

Konstituerandeméte 2014-05-09
Styrelseméte 2014-06-10
Styrelseméte 2014-08-12
Styrelseméte 2014-09-29
Styrelseméte 2014-11-03
Styrelseméte 2014-12-04
Styrelseméte 2015-01-19
Styrelseméte 2015-03-02
Styrelseméte 2015-04-20
Styrelseméte 2015-05-07
Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2014 har varit 1329 dessu-
tom finns 937 som enbart tillhor en delférening. Medlems-
registret handliggs av kanslisten Marie Olofsson.
Firmatecknare f6r Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin 2014 april- maj 2015 har varit: ordférande
Mats Bérjesson, kassor Jane Salier-Eriksson, och kanslist
Ann-Kristin Andersson och Marie Olofsson som tecknar
foreningen var for sig.

SFAIM:s kansli
Kansliet har bemannats pa heltid av Ann-Kristin Andersson
sedan maj 2014 och av Marie Olofsson sedan augusti 2014.

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under aret bearbetats av Ann-Kristin
Andersson, Marie Olofsson. Kontinuerlig uppdatering sker
genom att material sinds via e-post till kansliet eller direke till
hemsidan.

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 intiketer frin ut-
stillare pa vra méten. Det dr ddrfor mycket viktigt ate ha ect
gott och fortroendefullt samarbete med idrottsmedicinske
relaterade foretag.

Féreningen har olika former av samarbete med industrin
dir principen ir att bida parter skall kiinna sig vil tillgodo-
sedda. Under &ret har foreningen haft Ortolab AB som hu-
vudsponsor, och foretagsmedlemmar har varit Bauerfeind
Nordic AB, Folksam, Otto Bock Rehband AB, samt SILVA.

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

Féreningen har ocks3 ett vil etablerat samarbete med
Centrum Fér Idrottsforskning (CIF) samt RF som ocks3 bi-
star med ekonomisk support.

Samarbetet med Riksidrottsforbundet, RE och dess eli-
tidrottsavdelning, har férdjupats under aret. SFAIM’s ordfs-
rande deltar i RF’s nybildade "Rédet for idrottarens hilsa



och prestation” och RF planeras fi en adjungerad medlem
till SFAIM’s styrelse frén 2014, som tidigare varit fallet. Ett
samarrangemang om skaderegistrering och skadeprevention
genomfdrdes pd Boson 5 feb 2013, och SFAIM deltog pa
RF’s forbundslikarméte i oktober 2013.

Internationella samarbetspartners ir EFSMA- European
Association of Sports Medicine Associations, som 4r moder-
foreningen for alla idrottsmedicinska foreningar i Europa.
Man verkar for att sprida utbildning och forskning inom id-
rottsmedicin, och for att fi idrottsmedicin, att bli accepterad
som en europeisk specialitet. Just nu finns idrottsmedicin
som en likarspecialitet i 15 europeiska linder. Mats Borjes-
son dr medlem i EFSMA’s vetenskapliga kommitté from
2014. SFAIM deltog ocks4 via sin ordférande i den idrotts-
medicinska virldskongressen i Quebec i juni 2014, arrange-
rad av FIMS (den internationella paraplyorganisationen for
idrottsmed féreningar, dven utanfér Europa).

Scandinavian Foundation stiftelsen bildades av de skandi-
naviska idrottsmed foreningar, och grundade tidskriften
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Stiftelsen skéter 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. Ledaméter frén Sverige dr Tomas Movin och Karin
Henriksson-Larsén. Stiftelsen beslutade under 2014 plane-
rar att fdrdubbla sin utgivning av tidningen, inféra e-format
och férkorta sin handliggningstid from 2015.

Genom virt samarbete med British Journal of Sports Me-
dicine, fir alla medlemmar i SFAIM ocks4 tillging till Bri-
tish Journal of Sports Medicine, via nitet. Samarbetet plane-
ras att fordjupas, kring bl. a anvindandet av sociala medier i
utbildning och informations-spridning.

SFAIM har under 2014 samarbetat med Svenska Likar-
sillskapet, via Levnadsvaneprojektet (se rapport nedan) och
med Socialstyrelsen, som finansiellt stottat arbetet med
FYSS 2015, tom 141231 (se YFA rapport).

Lakares samtal om levnadsvanor

Det sista dret med "Likares samtal om levnadsvanor”, sam-
arbetsprojektet mellan Svenska Likaresillskapet och Social-
styrelsen, kiinns som en enda ling final! Under de tre &r som
projektet pagitt, har de sjukdomsférebyggande metoderna
gillande rokning, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk ak-
tivitet och ohilsosamma matvanor synliggjorts, och popula-
riserat virt samtal om levnadsvanor inom professionerna.
Under Virmétet i Stockholm var flera symposier initierade
av projeketet dir den Key-Note forelisning som avslutade
métet vid lunch pd l6rdagen, var ett av de mest vilbestkta
symposierna under métet (Exercise is medicine — Professor
Bente Klarlund-Petersen). Till detta kan temanummer om
levnadsvanor i vir medlemstidning (Nr 4/2014) liggas, en
strilande insats frin var redaktér Anna Nyhlén. Sist, men
inte minst, fick vi fortroendet av Riksstimman att hilla en
halv utbildningsdag i vir levnadsvana: fysisk aktivitet. Ut-
bildningsdagen, med temat “Fitness = FYSS”, inleddes med
en mycket tinkvird foreldsning av Professor Gordon Mat-
heson, Stanfords universitet: "The Pandemic of Chronic Di-
sease: Prevention by Design". Efterfoljande foreldsningar
gick frin "Varfor?” till "Hur?” for att avslutas med framtids-

visioner med en presentation av FYSS 2015. Projektet avslu-
tades 31 dec 2014./Eva Zeisig, Sektionsansvarig for "Lev-
nadsvaneprojektet

Varmaéte i Stockholm den 8-10 maj.

Tema Medaljens baksida

Idrottsmedicin Stockholm (IMS) och representanter ifrin
Karolinska Institutet arrangerade pd uppdrag av Svensk fore-
ning for fysisk aktivitet och idrottsmedicin (SFAIM) det tra-
ditionella 4rliga virmétet i idrottsmedicin pd Miinchen-
bryggeriet i Stockholm 8-10 maj 2014.

Maétet holls med temat ”Medaljens baksida” och var am-
bition var att belysa dverbelastningsskador ur alla tinkbara
aspekter. Inspirationen till temat kom frin en uppmirksam-
mad dokumentir med samma namn som sindes pd SVT
samtidigt som det inledande arbetet med att férbereda
métet bérjades vintern 2012/2013. En organisationsgrupp
med tidigare stor erfarenhet av att arrangera méten och en
vetenskaplig grupp med representanter frin olika professio-
ner och frin olika delar av Stockholm med ett brett natio-
nellt och internationellt kontaktnit samlades.

Organisationskommitté: Anders Stdlman, métesansvarig,
Maritha Fredriksson, Eva-Karin Gidlund, Jens Karlsson,
Christina Mikkelsen, Jessica Norrbom, Helena Wallin

Programkommitté: Paul Ackerman, ordférande, Daniel
Bring, Anna Frohm, Anette Heijne, Karolin Petersson, An-
ders Stdlman, Eva Zeisig, Helena Wallin

Planeringen infor métet inleddes varen 2013 och totalt
hade organisationskommittén 9 protokollférda méten samt
tre telefonkonferenser. Som lokal f6r métet valdes Miin-
chenbryggeriet med vackra och spektakulira lokaler i ett
centralt lige.

Antalet betalande deltagare pi métet blev 220, varav ca
60% sjukgymnaster, 20% likare, 10% naprapater och 10%
ovrige. I tilligg till betalande deltagare deltog ytterligare 160
personer (utstillare, styrelse SFAIM, arrangérsgrupp, heder-
sledaméter, och gistforeldsare). Total antal deltagare pd kon-
gressen 380 st. Utstdllningen arrangerades i samarbete med
Traveko. Bauerfeind var huvudsponsor och totalt deltog 28
utstillare och sponsorer.

Det Sociala programmet innehdll ett ”get-together party”
pa torsdagskviillen med en riklig buffé med grilltema. Jan
Ekstrand héll en bra presentation av utstillarna och detta dr
nigot som utstillarna har uppskattat mycket. P4 fredags-
kvillen hélls en vilbesoke bankett med 191 deltagare dir kor
fran Karolinska och liveband stod f6r underhdllningen.

Det vetenskapliga programmet hll mycket hdg klass och
hade ett sirskilt fokus pd sen- skador och flera internationellt
mycket respekterade gistforeldsare sdsom Michael Kjaer och
Nicola Maffulli kunde knytas till métet. Bland andra inter-
nationellt kiinda kliniker och forskare som bidrog kan nim-
nas Per Holmich och Bente Klarlund-Pedersen som deltog i
vilbesokta key-note sessioner. Totalt erbjod méotet 12 sym-
posier, 3 key-note sessioner och 7 workshops efter att vi
kickade iging métet med ett virldsrekord i liggande boll-
jonglering av Tomas Lundman. Programmet var brett och
speglade idrottsmedicinens tvirvetenskapliga stillning och
kryddades med ett elitidrottsperspektiv ifrin Kajsa Bergqvist
och Therese Alshammar.

40 inskickade abstrakts accepterades for fria foredrag
uppdelat pd tre sessioner som var visentligen vilbesokta och
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ett flertal intressant diskussioner uppstod. Overlag var det
bra kvalité pa de inskickade arbetena.

I syfte att locka fler kirurger och ddrmed fler utstillare
med bra ekonomiska resurser ordnades kirurgisessioner fre-
dag och l6rdag i samarbete med Arthrex. Dessa sessioner be-
s6ktes av 10-15 personer per pass. Det erbjéds dven mojlig-
het till att prakeiske prova kirurgi i Arthrex "lab buss” som
stod parkerad i staden.

P4 torsdagen smygstartade motet redan tidigt pd morgo-
nen med en sirskild session for allminlikare dir dversiktsfo-
reldsningar med titel "allt en allminlikare bor veta om id-
rottsskador i kni/axel/armbige/fotled” erbjdds.

Arrangdrsgruppen tackar for fortroendet och 6nskar Lin-
képing lycka till med métet 2015!

Steg 2 kurs i idrottsmedicin

den 10 -14 november i Lund, 2014

P4 Skanes universitetssjukhus i Lund arrangerades steg 2
kurs i idrottsmedicin.

Antal deltagare i kursen var 42 st uppdelat pa 21 Sjuk-
gymnaster/2 Fysioteraputer, 12 Likare, 1 Kiropraktor, 5
Naprapater, 1 Sjukskoterska. Kursledare var Katarina Ehren-
borg och Kristina Fagher, med hjilp Ann-Kristin Andersson
och Marie Olofsson frin kansliet.

Kursen féljde SFAIMS kursplan f6r Steg 2 kurs, och var in-
tensiv med foreldsningar, grupparbete och diskussion om etik
samt sjilvstudier. Kursdeltagare erbjods gratis trining p& Ger-
dahallen, Get together och avslutningsmiddag pa Tegnérs
matsalar med uppskattad underhéllning av deltagarna sjilva.

Forelisare var: Ake Andrén-Sandberg, Bo Hedén, Martin
Berg, Harald Roos, Bjérn Hedstrém, Susanne Brokop, Ioan-
nis Kostogiannis, Bo Berglund, Anna Melin, Peter Stenberg,
Christian Anker Hansen, Pir Herbertsson, Torsten Buhre,
Cecilia Fridén, Petra Petersson, Kristian Thorborg, Monica
Millisdotter, Kristina Fagher, Maria Isacsson, Mikael
Engstrom, Katarina Ehrenborg, Anders Vinther, Rasmus
Damsgaard, Jenny Vikman och Anna Funke.

Rehabiliteringskursen “Fran Rehab till
Toppen” pa Bosén 26-28/11

Kursen, som initierades och genomférdes av sjukgymnast-
sektionens styrelse med god hjilp av Britta Kockum
Bosén/Capio, fick bra respons, den var verfull redan 2 mé-
nader innan kursstart med totalt 65 deltagare. Programmet
var si upplagt att det var teori 2 dagar och diremellan 1
praktikdag. Kursens tyngdpunkt var framfor allt rehabiliter-
ing i dess slutfas samt férdjupning av fysiska kvalitéer som 4r
viktiga for idrottare. For att ticka in dessa omriden hade vi
lyckats finga 16 forelisare.

Kursen utvirderades pa sedvanligt sitt och enkiterna be-
svarades av 60 % av deltagarna. Av alla foreldsare beddmdes
14 stycken till betyg 4,2 -4,8 pd en 5 gradig skala. Tva fore-
ldsare bedomdes till mellan 3 och 3.5.

Kommentarerna om kursen var ocks3 vildigt positiva och
med bra idéer om vad som kunde goras annorlunda. For-
utom kursen s3 fick ocksd Bosén som kursanliggning en stor
eloge for sina fina lokaler, goda mat samt hirliga bemétande.
D3 kursen fick si bra betyg och intresset for den var stort har
styrelsen och sjukgymnastsektionen for avsike att genomfora
den vid ytterligare ett tillfille. Tidpunke for detta 4r dnnu ¢
bestimt.
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Delféreningarna
Delféreningarna ir lokala sammanslutningar av idrottsmedi-
cinare med uppgift att frimja imnets utveckling inom en
sjukvérdsregion, ett landsting eller ett distrike. En delfore-
ning kan ocksé vara en sammanslutning pa nationell bas f6r
att frimja ett visst omrdde inom idrottsmedicinen.

Delf6reningarna dr ppna for alla personer med intresse
for idrottsmedicin. Medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet(YFA) kriver dock hogskoleutbildning inom omré-
den relaterade till hilso- och sjukvird samt fysisk aktivitet.
Delféreningsmedlem kan ocksa bli medlem eller associerad
medlem i SFAIM.

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

Delfireningsridets verksambetsberdittelse 2014
Delféreningsradet mottes den 9 maj under vérmétet i Stock-
holm i maj.

Lennart Diickhow var sammankallande och ir ridets re-
presentant som adjungerad i huvudstyrelsen. Sabahtin Deniz
har varit suppleant.

Radet representerades av Lennart Diickhow IM Vist, Kri-
stina Fagher IM Syd, Erica Grealish IM Virmland, Fredrik
Hasselgren IM Orebro. Petter Backteman IM Orebro, Hele-
na Wallin IM Stockholm, Monica Wulff IM Stockholm, Jens
Karlsson IM Stockholm, Jessica Norrbom IM Stockholm,
Sabahtin Deniz IM Hogland, Carl-Johan Sundberg YFA,
Tonu Saartok IM Gotland, Anna Ek IM Hégland.

Minnesanteckningar frin métet, se hemsidan; http://sven-
skidrottsmedicin.se under delféreningar.

Im Gotland

Under v 24 sd arrangerade IM-Gotland i sedvanlig ordning en
grundkurs och i &r med hela 60 deltagare frin hela landet.
Kursen dr mycket populir och hade dven en vintelista pd del-
tagare som inte fick plats. I 6vrigt har féreningen genomfort
ettantal foreldsningar och kortare idrottsmedicinska utbild-
ningar i samarbete med SISU Idrottsutbildarna. Bl.a. s3 har
det utbildats testpersonal for att delta i den stora livsstils studi-
en LIV 2013 i samverkan mellan GIH, SISU Idrottsutbildar-
na och vér lokala delférening. Féreningen har dven medverkat
med forelidsare i SISU:s antidopingprojektet ”Vaccinera klub-
ben”. Féreningen har dven under &ret utsett ny trupplikare
till nistkommande drs Nat West Island games som kommer
act hallas pa Jersey.

Im Higland
Idrottsmedicin Hogland har f6r ndrvarande 117 st medlem-
mar.

Arsmotet 2014 holls pa Stadsbiblioteket i Jonksping den
31 januari. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och &rets styrel-
se valdes. Den har bestitt av Anna Ek (ordférande), Eleono-
re Rapp (kassor), Magnus Bodenis, Lina Krantz, Jon
Hillqvist, Magnus Nimmermark, Patrick Higgstrom, Ann-
Christin Olsson samt Anton Ihrman.

Revisorer har varit Lars-Géran Hassel och Ingegerd Karls-
son och valberedningen har bestdtt av Bjorn Alkner, Malin
Gollwitzer, Anders Johansson och Daniel Castellanos.

I samband med &rsmétet ordnade vi en tackmiddag for de
personer som var med och gjorde det mojligt att arrangera



Varmétet som holls i Jonkoping véren-13. Detta var mycket
uppskattat.

Verksambhetséret inleddes med en férelisning om kost.
Kristina Andersson ir en av Sveriges mest anlitade kostfére-
lisare och hon gav oss en inspirerande kvill om kost och
smarta matval. Ett imne som engagerar ménga och vi hade
75 deltagare pa denna foreldsning.

I mitten av maj ordnade vi en forelisning med tema ”Cy-
keltrining”. Forelisare var Mattias Reck, trinare for proff-
slaget Giant Team Shimano och fd férbundskapten for cy-
kellandslaget. Han gick frdn att prata brett om triningslira
till att pa slutet vildige specifikt prata om cykling. Aven
detta en vildigt uppskattad kvill med ca 50 deltagare.

I oktober hade vi planerat en heldag med forelisningar
och praktiska moment p& temat ”Senior Power” i samarbete
med Concept for Life. Tyvirr lyckades vi inte genomfora
denna dag pga for fi antal deltagare. D4 vi tror starkt pa
temat som ligger i tiden planerar vi fér en ny satsning, men
under andra former under 2015.

Under verksamhetsdret har vi haft tre styrelseméten, tvé i
Eksj6 och ett i Jonkoping. Utéver detta ett telefonméte for
planering av steg-1 kursen samt kontinuerlig mailkorrespon-
dens.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande Jessica Norrbom.
Vice ordférande Helena Wallin Ledaméter: Eva-Karin Gid-
lund, Kristina Zetterlund, Andreas Andersson, Monica
Wulff, Sofie Blumé, John Reinholdsson och Therese Norlin,
Suppleant: Joel Svensson

Revisor:Jasmina Maksimovic

Revisorsuppleant: Karin Sunnanbo

Valberedning:Jens Karlsson och Helen Rundquist

Arsmotet 2014 hélls den 19 mars pa Karolinska Institu-
tet, Solna.

Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska féreningen i
Stockholm har under verksamhetsaret haft 6 protokollférda
styrelsemdoten, varav ndgra pa telefon. Utdver dessa har ett
tiotal méten med arrangérsgruppen for Virmétet 2014 en-
gagerat delar av styrelsen.

Arets stora hiindelse och fokus for arbetet under det forsta
halvaret 2014 var Virmétet som hélls den 8-10 maj pd
Miinchenbryggeriet i Stockholm. IMS var med som en av
huvudarrangérerna och hela styrelsen arbetade aktivt under
mdtet. Motet blev i sin helhet mycket lyckat.

Den 10 april anordnades en kvillféresldsning i samarbete
med Friskis och Svettis. Jessica Norrbom och Eva-Karin
Gidlund pratade om effekter av trining pa kroppen och
IMS passade dven pd att anordna mingel med information
om det kommande Virmétet.

Den 9 december anordnades en kvillsféreldsning med Jo-
anne Elphinston med titeln: Putting Stability In It Place:
Movement Efficacy and the Body’s Dance with Forces. An
Introduction to JEMS. Den hélls pa Karolinska Institutet
och var mycket vilbesokt, bide av medlemmar och icke-
medlemmar.

I 6vrigt s& 16per projektet med att samla in e-postadresser
kontinuerligt och under hésten har det planerats infor kur-
ser och aktiviteter f6r viren 2015.

Im Syd

Styrelsen har bestatt av ordférande loannis Kostogiannis, vice

ordf Kristina Fagher, Kassér Henrik Nilsson , sekreterare
Hanspeter Borgman, ordinarie ledaméterna Anders Isacsson,
Jacob Gudiol och Per Swiird. Suppleanter har varit Tove Voll-
brecht och Andreas Blom.

Medlemsantal: 285.

Arsmétet hslls 140212 SUS i foreldsningssal F1, Lund.

Styrelseméten har genomféres vid 9 tillfillen under dret.
De 3 foreldsningstillfillena har varit férlagda under kvillstid
pa SUS foreldsningssal F1 resp. F2, Lund samt Moritzsalen
Health Science Center, Lund.

Forelisare har varit:
- Pir Herbertsson — Forsisongstest och UEFAS krav pd inter-
nationella matcher.

- Thomas Libick - Fotbiddens viktiga roll for idrottaren.

- Hanne Albert — Centralisering av diskbrick-nya tankar
samt Vad 4r modic changes?.

- Claes-Goran Sundell — Skademekanismer och diagnosti-
cering av stressfrakcurer och spondylolyser.

- Cecilia Fridén —Trining och graviditet.

- Bengt Sturesson — Smiirta fran SI-leden-finns det?

Det totala antalet 8horare har varit 168 och en 6vervildi-
gande majoritet av dessa har varit sjukgymnaster. Medeltal
per forelidsningstillfille har varit 56.

Im Viirmland

Styrelsen har bestdtt av, -Markus Lundmark, ordférande, Sten
Ake Saikoff, ledamot/kassor, Hikan Jonasson, sekreterare -
Magnus Akesson, ledamot

Linda Sandersson, ledamot, Erika Grealich, suppleant,
Fredrik Westman, suppleant

Ing Marie Sundqpist, revisor

I valberedningen sitter fortsatt Thomas Langer samt Dick
Larsson.

Styrelsen har under aret haft fyra méten inklusive det lokala
virmotet. Diremellan flertalet telefonméten och évriga kon-
takter.

Verksamheten under &ret
Under det gingna dret har styrelsen upprepat diskuterat det pa
riksnivd samt dven pd Virmlandsnivd mycket aktuella imnet
tidig elitsatsning, forildrapress och trinarkrav. Ambitionen har
och kommer fortsatt att vara att varje vér respektive hst pre-
sentera foreldsningar eller ssmmankomster f6r medlemmar
samt ovriga intresserade rorande aktuella och intressanta
dmnen i idrottsmedicinsk anda. Detta &r samlades vi endast pd
hosten, dd nirmare 22/10 nir Idrottsmedicin Virmland bjod
in till temakvill under rubriken "Hur mér véra idrottande barn
i Virmland?”

Foreldsare i imnet var barngverlikare Staffan Skogar, Stefan
Wagnsson, bl a trinare for ett innebandylag med alla-far-spela-
attityd, Christian Augustsson som presenterade sin avhandling
“hur upplever barn forildrapress” samt Karin Karlsson frin
Karlstad kommun som berittade hur fritidsférvaltningen tin-
ker runt aktivitetsstdd till foreningar.

Styrelsen tog i slutet av dret siktet pd 2014 med flera intres-
santa uppslag om kommande foreldsningsimnen. For ovrigt dr
ekonomin fortsatt stabil sésom medlemsantalet. Medlemsav-
giften har legat oférindrad under aret.

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

Under 2014 valdes Matilda Lundblad till ordférande niir
Lennart Sugiardjo avtackades efter ett beundransvirt arbete
under de senaste fem &ren. Lennart Sugiardjo valdes till sup-
pleant nir Mats Bérjesson klev av sin post. Lennart Diickhow,
Dennis Lindholm, Stina Hedin, Jesper Bladini, Jennie Claes-
son omvaldes till ordinarie styrelseledaméter. Sophia Lindors-
son valdes in som ny styrelseledamot.

Firmatecknare har under ret varit Dennis Lindholm och
Lennart Sugiardjo.

Styrelsen har haft tre protokollférda styrelsemdten samt ett
drsméte under 2014. Under varen har vi arrangerat tva styck-
en temakvillar om axlar och hjirnskakning inom idrott.
Under hésten har vi arrangerat en temakvill som handlade
om l8pteknik, 18panalys samt koppling till skador. Under hos-
ten arrangerades dven en Steg 1 kurs i idrottsmedicin. Samtli-
ga ledaméter har bidragit med beundransvirt engagemang,

IMVs stipendium 4 5000 kr for 2014 tilldelades Michael
Skalenius, likarstuderande vid Sahlgrenska Akademin - Géte-
borgs Universitet. I samband med ett triningsliger i Sydafrika
ska Michael medverka till bl.a. kardiologisk screening av eli-
tidrottsutdvare inom 400 meter sprint (friidrott). Erfarenhe-
terna frin denna resa kommer Michael senare beritta om i
samband med en temakvill under ret.

Im Orebro
Styrelsens sammansittning: Ordférande Petter Backteman,
Sekreterare Johanna Svensson, Kassor Fredrik Hasselgren, Le-
daméter: Sofia Jakobsson, Karin Lofstedt

Revisor: Peter Rehnblom, Viktoria Setterl6v.

Valberedning;: Vakant

Arsmétet holls den 18 mars i Orebro Rehabeentrums loka-
ler. Konstitueringsméte ordnades samtidigt for att faststilla
den nya styrelsen.

Under 4ret har det genomfdrts 6 styrelseméten
2 foreldsningar i SISUs lokaler var planerade men bara en ge-
nomf6rdes. Den ena var tvungen att stilla sin pga. fi anmal-
ningar.

Medlemsantalet ligger som tidigare pa runt 70 medlemmar
men vi arbetar f6r att f3 in fler. Virt goda samarbete med SISU
fortsitter och utvecklas.

Im Ost

Idrottsmedicin Ost har under 2014 6kat antalet medlemmar
till 117. Dessutom har IMO idag fem s.k. foreningsmed-
lemmar (IFK Norrképing, Risbrinkspojkarna, Bollklubben
Kenty, Gymnastikforeningen Nikegymnasterna, Linkoping
Hockey Club ).

Under 4ret hélls fyra styrelseméten inkluderande ett drs-
mote. Styrelsen bestod efter drsmétet av Dale Reese, Mikael
Petersson (sekreterare), Lennart Palmefors, Kjell Augusts-
son, Jan Jansson, Bjorn Cratz (kassor), Peter Rockborn samt
Mats Hammar (ordférande).

Utbildningsaktivteter:

Kvillsféredrag april 2014: Meniskkirurgi eller inte? Kon-
sekvenser pd kort och ling sikt. Med 6verlikare, med dr
Peter Rockborn
Temadag om Idrottsmedicin l6rdagen 15 november i Berze-
liusalen, Hilsouniversitetet i Linkdping.
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Temat var Idrottsskador hos barn- och ungdomar och
byggde pd ett féredrag av Anna Bostrom och Kajsa Thulin
och en dirpé foljande paneldebatt med flera erfarna likare
och fysioterapeuter.

Samarbetet har under &ret fortsatt med en idrottsmedi-
cinskt intresserad grupp studenter frin Hilsouniversitetet, fr
a likarutbildningen, och lett till manatliga férelisningskvil-
lar inom omradet idrottsmedicin dir IMO férmedlat kon-
takt med forelisare, s som Dale Reese, Lennart Palmefors,
Jan Ekstrand, Bjorn Cratz m fl.

Andra aktiviteter:

Under éret deltog tva av IMO’s styrelseledaméter i en arbets-
grupp tillsammans med bl.a. foretridare for flera idrott-
sklubbar, kommunerna i linet samt landstinget och ndgra
privata sjukvardsentreprendrer i arbetet att forsoka skapa ett
Idrottsmedicinskt centrum for diagnostik och behandling av
idrotts- och motionsrelaterade besvir och skador. Arbetet
pigér och beriknas under 2015 leda till att verksamheten
kan 6ppnas for allminheten.

Fem medlemmar (Anna Bostrom, Kajsa Thulin, Dale
Reese, Peter Rockborn och Mats Hammar) genomférde en
enkitundersokning rorande idrottsskador till flera tusen
ungdomar i samband med sommarligret Stadium Sport-
sCamp. Resultaten har analyserats och skickats som en arti-
kel till Scandinavian Journal of Medicine and Science in
Sport som nyligen accepterat artikeln.

Under 4ret har férberedelsearbetet med att arrangera det
nationella idrottsmedicinska virmétet 2015 i Linkdping pa-
gitt med fr a deltagande av Bjérn Cratz och Mats Hammar
ur IMO’s styrelse. IMO delar hir arbetsuppgifter med fysio-
terapeuter och likare frin Hilsouniversitetet respektive frén
Universitetssjukhuset i Linkdping. Alla som ir intresserade
av Idrottsmedicin hilsas varmt vilkomna!

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
Introduktion

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), som ir en sjilvstin-
dig delférening inom SFAIM och har funnits sedan 1998, har
som frimsta uppgift att ge ut boken Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS). Handbo-
ken FYSS rikear sig till hilso- och sjukvérdspersonal och ska
utgdra ett evidensbaserat underlag till rekommendation, rad-
givning och frskrivning av fysisk aktivitet i hilsofrimjande
syfte. Styrelsen kan se tillbaka pd ett intensivt &r d4 verksam-
heten har kretsat kring uppdateringen av boken FYSS. Boken
har tidigare utgivits &r 2003 och 2008 (samt som nitversion
2001) och nu 4r det alltsd dags for en uppdatering, "FYSS
2015”. Boken FYSS 2008 har 6versatts till norska, engelska
och vietnamesiska. Tva populirvetenskapliga versioner har
dessutom utgivits, "FYSS for alla” 2004 och "Ordination Mo-
tion” 2009.

Styrelsens sammansiittning och medlemmar

Den valda styrelsen har under 4ret bestdtt av sju ordinarie le-
daméter, Carl Johan Sundberg, ordférande, Agneta Stahle
vice ordférande, Maria Bjerstam kassor, Mats Borjesson,
Maria Hagstromer, Mai-Lis Hellénius och Eva Jansson samt
adjungerade ledaméter, Peter Lamming (till juni), Gabriella
Beckvid Henriksson (frén juli) och Pia Rondahl. Styrelsen har
haft tolv protokollférda sammantriden under 2014 varav fem
har varit fysiska méten och dvriga telefonméten. Dessutom



har YFA haft en strategidag i april samt ett sedvanligt arsméte
i september. Féreningen har knappt hundra stddmedlemmar
som betalar en medlemsavgift pa 100 kr/ar.

Anstillda

Peter Lamming, som var anstilld pd deltid som informatér
sedan YFA startade, gick i pension i juni och styrelsen vill
varmt tacka honom {6r ovirderliga insatser. Erik Hellsing,
projekrtanstilld och Gabriella Beckvid Henriksson, anstilld
som projektsamordnare for FYSS 2015, har delvis dvertagit
DPeters arbetsuppgifter. Freningens ekonomifunktioner har
skétts av Minna Saarinen och Anki Andersson pi SFAIM’s
kansli.

Samarbetspartner/ekonomi

Socialstyrelsen har finansierat den forsta delen av FYSS-pro-
jektet, som ett led i implementeringen av de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder. Under &ret har 32
av totalt 52 kapitel uppdaterats med den senaste evidensen
inom omrédet. Dessutom har ett stort arbete pabérjats for att
gora FYSS mer anvindarvinlig. Under 2015 kommer de res-
terande 20 FYSS-kapitlen att skrivas och direfter kommer
boken att tryckas.

Verksambeten

Flera av YFA’s styrelsemedlemmar har pd olika sitt varit dri-
vande och delaktiga i arbetet med uppdateringen av FYSS ill-
sammans med externa granskare. Ect knappt 70-tal specialis-
ter (likare, fysioterapeuter m.fl.) frin bdde Sverige och Norge
har varit engagerade som forfattare. Fr.o.m. mars 2015 kom-
mer de forsta 32 FYSS-kapitlen att finnas fritt tillgingliga pa
FYSS hemsida www.fyss.se

Dessutom har ett flertal av YFA's styrelsemedlemmar varit
inbjudna som talare vid olika konferenser under ret, bl.a. vid:
Almedalsveckan, d& YFA var medarrangr till det "mingel”
som det nationella NCD-nitverket arrangerade. Carl Johan
Sundberg och Mats Bérjesson medverkade som talare vid
olika pass under veckan.

Socialstyrelsens konferens i Stockholm i november, ”Samtal
om levnadsvanor — aktuell forskning om implementering av
sjukdomsf6rbyggande metoder”, dd Maria Bjerstam och Ag-
neta Stdhle var inbjudna fr att redovisa FYSS-projektet.

Medicinska Riksstimman 1 Stockholm i december, d en
hel eftermiddag dignades &t FYSS under temat "Fitness =
FYSS, Varfor och hur”. Carl Johan Sundberg och Mats Bor-
jesson medverkade som talare. Agneta Stdhle och Gabriella
Beckvid Henriksson héll ett anférande pd Hilsotorget om
uppdateringen av nya FYSS.

Dessutom har flera av YFA’s styrelsemedlemmar synts i
media i olika sammanhang, bl.a. i debatten om FaR (fysisk ak-
tivitet p4 recept) som har forts i Likartidningen under andra
halviret 2014.

Slutligen har YFA varit drivande for att f3 till stind natio-
nella rekommendationer om fysisk aktivitet f6r barn och ung-
domar. Arbetet har utforts av en grupp specialister inom om-
ridet under ledning av Eva Jansson. Barnrekommendationer-
na har nu gitt pa remiss till SLS.

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 ir att planera och genomfdra ett pro-
gram for sektionen under varje virméte. I likarsektionen be-
stdr arbetsgruppen av de likare som finns med i styrelsen.
Sjukgymnastsektionens nuvarande ordférande dr Tomas Li-
hagen andre vice ordférande i huvudféreningen.

Naprapatsektionen

Naprapatscktionens styrelse har under ret haft Anna Lun-
deberg som ordférande och som ledaméter Mattias Ahlst-
rand, Johan Andersson och Bente Stromsvold. Styrelsen har
under éret haft tvd méten samt ett par telefonméten. 2014
var det avgéngsklasser bide pa viren och hésten vid Napra-
pathdgskolan vilket féranledde utdelande av tva priser for
bista idrottsmedicinska arbete vid Naprapathégskolan.
2014 ars vérpristagare dr Benjamin Christensen och Ole-
Kristen Jacobsen med arbetet "Hvilken gvelse av knebay,
bulgarisk splittknebay og hip-trust aktiverer m.gluteus max-
imus mest? ”. 2014 4rs hostpristagare 4r Maja Armandt och
Henrik Stivert for arbetet "Kan excentrisk trining av unde-
rarmsmuskulaturen férbittra nedslagskvalitén hos unga tiv-
lingssimhoppare?”. Samtliga pristagare kommer att presen-
tera sina arbeten vid Varmotet i Linkoping. Aven i ar har
Anna Lundeberg varit pi Naprapathégskolan for att infor-
mera om SFAIM s verksamhet samt att férsoka locka fler
naprapater bide till véra triffar/foreldsningar och till
SFAIM s stegkurser och virméten. I april 2014 anordnades
en triff for sektionens medlemmar om ”Att behandla med
laser” med Johan Allgulander och "Hellre tjock och vileri-
nad in smal och otrinad” med Jessica Norrbom som foreli-
sare. Sektionen arrangerade i maj en temakvill di Mikael
Mattson presenterade Riksidrottsférbundets nya kunskap-
sskrift ”Alkohol och idrott” som han varit huvudférfattare
till. Vid hostens sektionstriff foreldste Maria Ahlsén och
temat var ”Yoga mot stress”. Styrelsen har planer p4 att ge-
nomfdra tva sektionstriffar bide nu i vir och under hésten
2015.

Kiropraktiksektionen

Sektionens styrelse har under det gingna &ret utgjorts av sam-
mankallande Mattias Ekstrom samt ledamoéter Sofia Hedlund,
Peder Fridheim och Anna Brolenius. Arbetet under &ret har
framforallt varit att skapa ett stdrre intresse for kiropraktik
inom idrott samt att locka fler medlemmar till SFAIM. Maria
Ahlse’n och Jessica Norrbom, disputerade vid institutionen f6r
fysiologi och farmakologi pa KI, har hjilpt oss att virdera nya
ron kring trining och nutrition. Kursen blev mojlig tack vare
ett samarbete med Kiropraktiska Féreningens Idrottssektion.
Detta samarbete kommer att under 2015 att fortsitta och ut-
vecklas for att med liknande arrangemang tilltala nya medlem-
mar till kiropraktorsektionen.

Sjukgymnastsektionen

Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetséret
bestétt av Tomas Lihagen, Anna-Karin Lindskogen samt
Agata Karmestdl.

Styrelsen har som vanligt arbetat med virmétesprogram-
met och ocksd fitt hjilp med det av arrangdrsgruppen. Sa-
marbetet med LSR-idrottsmedicin fortsitter pé ett bra sitt
och diskussionen om mer formella samarbetsformer fort-
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skrider. Férhoppningsvis kommer vi under 2015 att genom-
fora nigon form av gemensam aktivitet.

Styrelsen har ocksd genomfort en steg 3 kurs riktad mot
rehabilitering. Kursen hette frin Rehab till Toppen med
fokus pd trining i slutet av rehabiliteringsperioden och hade
65 deltagare. ( se vidare separat kursrapport.)

Styrelsen har under verksamhetsiret haft 5 telefonméten
for ate planera ovan angivna arbete. Styrelsen vill rikta ett
varmt tack till Marie och Anki p4 kansliet och till Britta
Kockum Bosén/Capio for all den hjilp vi har fict i vare sek-
tionsarbete.

Riksstamman 2014

Liksom 2013 pagick Riksstimman under tva dagar i kon-
gresslokalen "Waterfront” centralt i Stockholm. Tidigare dr
har vi haft ett sektionsprogram dir vi sjilva inom féreningen
har kunna bestimma innehAll. Infér drets Riksstimma an-
miildes varje enskild programpunkt som ett abstract. Av fem
inskickade abstracts accepterades samtliga och sattes ihop till
en halv dags utbildning i "Fitness = FYSS”, se rapport frin
Levnadsvaneprojektet. Ett stort fértroende for vér sektion,
att det vi gor gir i linje med Likaresillskapets fokusomraden:
etik, vetenskap, utbildning och inte minst kvalitet! Antalet
bestkare har minskat for varje 4r, 4ven till detta méte. Trakigt
da programpunkeerna héller hog kvalitet och borde kunna at-
trahera fler besokare. Ett mindre angenimt problem att fun-
dera 6ver for delegationen fér Medicinska Riksstimman
infér 2015.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin kommer ut med fyra nummer per
ar. Ar 2014 hade nummer 1 tema virmétet i Stockholm
med artiklar om nya rén om muskel- och senskador, inter-
valltrining och ung och aktiv med kniledsartros samt en
presentation av skadepanorama och riskfaktorer inom Flat
Track Roller Derby.

Nummer 2 handlade om barn och trining med artiklar
om bland annat styrketrining fér barn, rekommendationer
om fysisk aktivitet fr barn, nya avhandling om alpin ski-
dakning, artroskopisk operation av axel och faran med mid-
jemdtt och fysisk inakeivitet.

Nummer 3 uppmirksammade ultraljudsdiagnostik inom
idrottsmedicin, presenterade spinnande ny forskning om att
hjirnskakning liker lingsammare in man trott, nya rén om
kombinerad styrketrining och uthéllighetstrining samt hur
vridvald paverkar knileden.

Nummer 4 var ett temanummer med fokus pd levnadsva-
nor och en artikel med intervjuer och utvirdering projekeet
Likares samtal om levnadsvanor. Numret innehéll ocksd en
presentation av ett en studie som ska undersska hur fysisk
aktivitet piverkar operationsresultat, en artikel om motive-
rande samtal samt presentation av en avhandling om nyttan
med fysisk aktivitet pa recept (FaR) och en avhandling om
jarnbrist hos kvinnliga idrottare.

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation dr namnet pa den stiftelse som
bildades infor det Skandinaviska samarbetet med tidskriften
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Stiftelsen skoter samarbetet med det forlag som ger ut tid-
skriften, Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for
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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
méote. Eftersom kommande méte skall hllas i Helsingfors
2014 4r Olavi Airaksinen, Finland ordférande. Efter motets
genomforande dvergick ordférandeskapet till Norge och
Hilde Moseby Berge. Nista méte kommer att hallas i Oslo
4-6 november 2016, SAS hotell, Holbergs Place. Ledaméter
frin Sverige dr Tomas Movin och Karin Henriksson-Larsén.
Karin Henriksson-Larsén har deltagit vid ett av dessa méten
dir det diskuterades om att géra om tidningen till en e-tid-
skrift. Vid nistkommande mote informerades om att tid-
skriften skulle finnas tillginglig frin och med 2015. Infor
2015 féreslogs en sinkning av avgiften till 25£ per medlem
och att Wiley skulle &terbetala 5000£ till Scandinavian
Foundation 4rligen. Antalet nummer per ar foreslogs ocksd
oka frén 6-12 vilket antogs av métet.



Resultatrakning 2014-01-01- 2014-12-31

INTAKTER

Medlemsavgifter
Naprapatsektionen

Tidigare e] avsatta Sektionsmedel
Tidn avg for avg medlemmar
Delféreningsavgifter

Intakt CIF

SOF porto, fax

Steg 2 kurs

Kurs - Rehab till Toppen
Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar
Lékares samtal om levnadsvanor
Annonser

Pren delféren. Medlemmar
Pren foretag/inst

Kursintyg

Varméte i Stockholm

YFA

Ovriga intakter

Summa intakter

KOSTNADER

Styrelseméte

Sc Journal Méten/ Congress
Internationella méten

Nordiska moten

Ovriga sammantrade/Delféreningsradsmaten
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Lakarstamman

Varmote i Stockholm

Lakares samtal om levnadvanor
Stipendium

Summa moteskostnader

PERSONALKOSTNADER
Loner & arvoden inkl soc avg samt I6neskatt o persforsakr
S:a personal kostnader

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra
Kontorsmaterial
Hemsidan

Datorisering

Trycksaker

Porto Kansli
Foretagsforsakringar
Bank och post kostnader
Summa kanslikostander

KURSKOSTNADER

Steg 2 kursen

Rehab till toppen
Summa kurskostnader

OVRIGA KOSTNADER
Tidningen Sv Idrottsmedicin
Scan Journal

BJSM

Napratsektionen

Gava

Marknadsféring

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostander

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Vérdeforandring Robur

Ranteintakter

Arets resultat

UTFALL

924 294,97 kr
10 050,00 kr
177 923,00 kr
3812,00 kr
44.000,00 kr
60 000,00 kr
7 421,50 kr
354 530,00 kr
256 300,00 kr
50 000,00 kr
75 000,00 kr
83592, 00 kr
57 850,00 kr
77 843,00 kr
21 050,00 kr
30250, 00 kr
367 705,00 kr
30 000,00 kr
29 353,39 kr
2660 974,86 kr

58 435,50 kr
1 134,00 kr
5886,22 kr

0,00 kr
594,00 kr
3946,69 kr
2498,50 kr

64 955,09 kr

62 597,00 kr

20000,00 kr

220 047,00 kr

711 877,00 kr

4 418,00 kr
52 334,50 kr
39900,00 kr
21 393,00 kr
15 025,00 kr

260,00 kr

4.944,00 kr
47 602,90 kr

4.849,00 kr

5478,50 kr

196 204,90 kr

181 736,00 kr
136 677,25 kr
318413,25kr

219 301,48 kr
511838,33 kr
209 592,00 kr
25 744,00 kr
3178,00 kr
0,00 kr
33970,89 kr
1003 624,70 kr

210808,01 kr
4.428,46 kr
1985,61 kr

217 222,08 kr

BuDGET

934 100,00 kr
0,00 kr

0,00 kr

4 000,00 kr
40 000,00 kr
60 000,00 kr
10 000,00 kr
411 600,00 kr
235 000,00 kr
50 000,00 kr
75 000,00 kr
55 197,00 kr
50 000,00 kr
90 000,00 kr
24.500,00 kr
30 000,00 kr
25 000,00 kr
30 000,00 kr
2 500,00 kr
2126 897,00 kr

75 000,00 kr
5 000,00 kr
15 000,00 kr
5 000,00 kr
20 000,00 kr
4100,00 kr
10 000,00 kr
100 000,00 kr
55 197,00 kr
0,00 kr

289 297,00 kr

644 454,00 kr

3500,00 kr
30 000,00 kr
42 000,00 kr
12 000,00 kr
10 000,00 kr
10 000,00 kr
20000,00 kr
40 000,00 kr

5 000,00 kr

7 000,00 kr

179 500,00 kr

308 000,00 kr
81300,00 kr
389 300,00 kr

225000,00 kr
480 000,00 kr
192 000,00 kr
36 849,00 kr
5 000,00 kr

5 000,00 kr

2 500,00 kr
946 349,00 kr

-322 003,00 kr
0,00 kr
0,00 kr
-322 003,00 kr
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Balansrakning 2013-12-31

TILLGANGAR 2014-12-31 2013-12-31
Swedbank 2222 806,61 2144 491,53
Plusgiro 0,00 975,00
Forutbet kostnader /upplupna intakter 39 983,00 45528,00
Summa tillgangar 2262789,61 2190 994,53
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 1939810,03 2 381 989,67
SPP 40542,00 40542,00
Personalens kallskatt 34 882,00 29 824,50
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter 30 333,50 180 818,00
Summa skulder och eget kapital 2045 567,53 2633174,17
ARETS RESULTAT 217 222,08 -442 179,64

Forvaltningsberattelse

for Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2014

Avrets resultat visar ett 6verskott. Varméret i Stockholm gick 166,85 kronor. Fér mer detaljerad information hinvisas till
med en bra vinst och tv4 kurser gav ocks3 ett bra dverskott. 2014 ars resultat- och balansrikning samt 2014 rs budget.
De flesta sektionerna har inte utnyttjat sina avsatta budge-
tar till fullo under de senaste 3 4ren och éverskottet har nu Jane EH Salier Eriksson
riknats in i arets resultatriikning,. Kassor Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
Arets resultat (inkl. rinteintikter och kostnader) ir ett och IdrottsMedicin (SFAIM)

dverskott pa 217 222,08 kronor. Intikterna for 2014 blev to-
talt 2 660 974,86 kronor och kostnaderna slutade pa 2 450

STYRELSEN I SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

MATS BORJESSON MAGNUS FORSSBLAD ToMAS LIHAGEN
ordforande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN JANE SALIER-ERIKSSON EvA ZEIsIG
sekreterare kassor vetenskaplig sekreterare
AGNETA STAHLE JEssicA NORRBOM Tomas MOVIN
ledamot ledamot past president

ANDERS STALMAN
ledamot
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Fria

— abstracts

F
L.

REDAG 8 MAJ, 8.00 —9.20
Worse self-reported outcomes but no limitations in perfor-
mance based measures in patients with long-standing hip and
groin pain compared with healthy controls.
Tobias Worner (RPT, MSc); Haraldur B. Sigurdsson (RPT,
MSc); Anders Pélsson (RPT, MSc); loannis Kostogiannis (Ort-
hopedic surgeon, PhD); Eva Ageberg (RPT, Ass. Professor)

Intra- and inter-rater reliability of standing hip flexion streng-
th and supine lumbo-pelvic control in patients with longstan-
ding hip and groin pain

Palsson A.; Nordqvist J.; Persson J.; Ageberg E.

Aterhéimtning av vadmuskelfunktion tre minader efter hilse-
neruptur -utvirdering av standardiserade sittande thivningar
Annelie Brorsson, PT, MSc, Nicklas Olsson, MD, PhD, Katari-
na Nilsson-Helander, MD, PhD, Jon Karlsson, MD, PhD,
Bengt I Eriksson, MD, PhD, Karin Grivare Silbernagel, PT,
PhD

The importance of the plantaris tendon in midportion Achil-
les tendinopathy — Studies using Ultrasound Tissue Characte-
risation (UTC) and on innervation patterns

Christoph Spang MSc, Lorenzo Masci MD, Hans T.M. van
Schie DVM, PhD, Hikan Alfredson MD, PhD, Professor,
Sture Forsgren MD, PhD, Professor

TNF-alfa och dess receptorer har en roll vid muskelskada till
foljd av Gveranstringning
Lina Renstrém, Doktorand, Sture Forsgren, Professor.

Betydelsen av en hilsosam livsstil for risken att utveckla lang-
variga och besvirande smirta i nacke/skuldra/arm
Eva Skillgate, Tony Bohman, Lena W Holm

Riskfaktorer for akuta- och 6verbelastningsskador hos svenska
ungdomar 11-15 ar. Hur ir det med styrketrining med vikter?
Anna Bostrom, medstud. (LiU), Kajsa Thulin, ST-lik (Ortklin
ViN). Mats Fredriksson lektor, med dr. (LARC), Dale Reese Id-
rottsskadeterapeut. Peter Rockborn, med dr, Overlikare (Ortk-
lin ViN). Mats Hammar, Overlikare, professor (obgyn LiU).

Hjirnskakning i hockey — en studie 6ver 29 sisonger
M Pauelsen, Leg sjukgymnast, Y Tegner Leg likare, Professor.

Biomarkérer vid hjirnskakning
Pashtun Shahim, MD, Yelverton Tegner, MD, PhD, Kaj Blen-
now, MD, PhD, Henrik Zetterberg, MD, PhD

foredrag

FREDAG 8 MAJ, 10.50-12.10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gender differences in knee abduction during weight-bearing
activities: A systematic review and meta-analysis

Cronstrom A — BSc, PhD student, Creaby MW —PhD, Associ-
ate Professor, Almqvist ] — MSc, PhD student, Ageberg E —
PhD, Associate Professor

Reliability and construct validity of visual rating of postural
orientation in people with or without musculoskeletal disor-
der of the lower extremity — A systematic review

Almgvist ] PT, MSc, PhD student. Cronstrém A PT, MSc, PhD
student. Creaby MW?2 PhD, Assoc Prof. Ageberg E PT, PhD,
Assoc Prof.

Mitegenskaper for svenska versionen av International Knee
Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC-
SKF)

Hanna Tigerstrand Grevnerts, Karin Grivare Silbernagel, Sofi
Tagesson, Clare Ardern, Annika C“)sterberg, Hakan Gauffin, Jo-

anna Kvist

Muscle function after ACL injury can predict future self-re-
ported outcomes

Vala Flosadottir, PT, MSc, Ewa M Roos, PT, PhD, Eva Ageberg,
PT, PhD

Aterging till kniikrivande idrott efter frimre korsbandsrekon-
struktion

Eric Hamrin Senorski, legitimerad sjukgymnast, doktorand,
Christoffer Thomeé, Roland Thomeé, leg sjukgymnast, profes-
sor. Kristian Samuelsson, leg likare, institutionen for kliniska
vetenskaper, Goteborgs universitet

Faktorer som visar samband med att spela fotboll 6-36 méina-
der efter primir frimre korsbandsrekonstruktion hos kvinnli-
ga fotbollsspelare

Anne Filestrom, Leg. sjukgymnast, Martin Higglund, Joanna
Kvist

9+ screening battery — skillnader i testresultat mellan manliga
och kvinnliga fotbollsspelare samt skillnader beroende p3 tidi-
gare skadehistorik

Mats Haglund, Medicine Magister & Martin Higglund, docent,

Prevention of anterior cruciate ligament injuries in competiti-
ve alpine skiers

Westin Maria, Harringe Marita, Engstrom B, Alricsson M,
Werner S

Shoulder problems in elite adolescent handball players: The
Karolinska handball study

Asker Martin PhD-student; Holm Lenal, ass. professor; Kill-
berg Henrik ass. professor; Waldén Markus PhD, MD; Skillga-

te Eva ass. pl‘OfCSSOI‘
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1. WORSE SELF-REPORTED OUTCOMES BUT NO LIMITATIONS IN PERFORMANCE BASED MEASU-
RES IN PATIENTS WITH LONG-STANDING HIP AND GROIN PAIN COMPARED WITH HEALTHY CON-

TROLS

Tobias Wirner (RPT, MSc)*; Haraldur B. Sigurdsson (RPT, MSc)*; Anders Pélsson (RPT, MSc); Ioannis Kostogiannis (Orthopedic surgeon, PhD);
Eva Ageberg (RPT, Ass. Professor) * Equal contribution. Department of Health Sciences, Lund University, Lund, Sweden

AIM: The aim of this cross-sectional study was to evaluate
lower extremity and trunk muscle function as well as patient
reported outcomes in people with long-standing hip and
groin pain (LHGP) in comparison to healthy controls. We
hypothesized that individuals with LHGP would report
more deficiency on the Copenhagen Hip and Groin Outco-
me Score (HAGOS) and have worse trunk and lower extre-
mity performance than controls. Participants with LHGP
were also expected to have worse lower extremity function
on their symptomatic compared with their non-symptoma-
tic limb.

METHODS: Nineteen participants with LHGP and 19 con-
trols matched for activity level, age, gender, and weight re-
ported their hip and/or groin disability and associated pro-
blems on the HAGOS questionnaire. Lower extremity and
trunk muscle function was assessed by means of a parallel
squat (w/kg), single leg triple jump (cm), single leg rise (n),
barbell rollout (% of height), and plank-test (s).

RESULTS: Participants with LHGP had worse scores than
controls in all HAGOS-subscales (p < 0.001). The smallest
difference was observed for subscale activities of daily living

[mean diff 19.2 (95% CI 9.7 to 28.7)] followed by subscales

pain [mean diff 29.6 (95% CI 20.0 to 39.2)], symptoms
[mean diff 28.7 (95% CI 19.6 to 37.8)], sports and recrea-
tion [mean diff 36.9 (95% CI 25.0 to 48.8)], physical activi-
ty [mean diff 46.6; (95% CI 28.8 to 64.3)], and quality of
life [mean diff 57.3 (95% CI 47.4 to 67.3)]. No differences
were observed for the parallel squat [mean diff 0.89 (95%
CI-2.93 to 1.14) w/kg], single leg triple jump [mean diff
20.5 (95% CI -88.6 to 47.5) cm], single leg rise [mean diff
3.6;95% CI -11.3 to 4.1) n], barbell rollout [mean diff 0.2
(95% CI -4.8 t0 5.1) % of height], or the plank test [mean
diff 8.8 (95% CI -54.1 to 36.5) s]. Furthermore, no diffe-
rences were observed between symptomatic and asympto-
matic limbs of participants with LHGP.

CONCLUSION: Despite significant self-reported limita-
tions and associated hip/groin problems, there were no sig-
nificant differences between groups in strength, power or
performance-based measures. The greatest limitations were
reported in physical function sports, physical activity, and
quality of life. Future studies with larger sample sizes are
needed to explore whether other measures of muscle func-
tion may detect possible sensorimotor deficiencies in people

with LHGP.

2. INTRA- AND INTER-RATER RELIABILITY OF STANDING HIP FLEXION STRENGTH AND SUPINE
LUMBO-PELVIC CONTROL IN PATIENTS WITH LONGSTANDING HIP AND GROIN PAIN.

Pélsson A.; Nordquist J.; Persson J.; Ageberg E. Department of Health Sciences, Lund University, Lund, Sweden.

BACKGROUND: Longstanding hip groin pain (LHGP) is a
common problem among athletes. Reduced isometric hip
flexion strength in a sitting position has been observed in pa-
tients with LGHP. However, this test position does not re-
semble any functional activity. Poor lumbo-pelvic control
(LPC) has been suggested to contribute to the development
of LHGP. Double leg lowering test (DLLT), i.e., a person’s
ability to stabilize the pelvis when the legs are lowered from
90° hip flexion in a supine position, has shown to be a valid
test for LPC. Limitations of this test are that it provides an
indirect measurement of pelvic tilt and has limited accuracy.
AIM: To assess inter- and intra-rater reliability of standing
isometric hip flexion and a modified DLLT for assessing
LPC.

METHODS: Maximum isometric hip flexion (N) was tested
in a standing, and thus more functional, position using a fix-
ated dynamometer (Standing Isometric Hip Flexion, SIHF).
A tilt sensor attached to the pelvis was used to provide a
direct measure of pelvic tilt and a digital inclinometer atta-
ched to the thigh was used to give a more accurate degree of
maximal hip extension during the DLLT (modified DLLT,
mDLLT). The subject lowered the legs from a starting posi-
tion of 70° hip flexion, to avoid the posterior pelvic tilt ef-
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fect due to any hamstrings tightness, and the hip extension
angle (°) when the pelvis reached 10° anterior tilt was recor-
ded. The SIHF and the mDLLT were tested by two assessors
independently on two separate occasions. Ten persons with
LHGP and ten matched healthy controls participated. The
intra-class correlation coefficient (ICC) was calculated for
relative reliability, and the standard error of measurement in
per cent (SEM%) and the minimal detectable change in per
cent (MDC%) for absolute reliability.

RESULTS: The SIHF showed ICC values of 0.923-0.964,
SEM% of 8-11% and MDC% of 21-30%. The mDLLT
showed ICC values of 0.780-0.946, SEM% of 7-16%, and
MDC% of 24-44%.

CONCLUSION: The ICC and SEM% indicate that the
SIHF has good inter- and intra-rater reliability at the group
level for patients with LHGP and healthy controls. A change
0f21-30% is required to be considered a true change for an
individual. The mDLLT showed acceptable inter-and intra-
rater reliability at the group level for both groups. A change
0f 24-44% is required to be considered a true change for an
individual. These tests may be used in further studies to as-
sess hip flexion strength and LPC in patients with LHGP.



3. ATE_RHAMTNING AV VADMUSKELFUNKTION TRE IV!AI\_I_ADER EFTER HALSENERUPTUR
- UTVARDERING AV STANDARDISERADE SITTANDE TAHAVNINGAR

Annelie Brorsson, PT; MSe, Nicklas Olsson, MD, PhD, Katarina Nilsson-Helander, MD, PhD, Jon Karlsson, MD, PhD, Bengt I Eriksson, MD,
PhD, Karin Gréivare Silbernagel, PT, PhD. Avdelningen for ortopeds, Institutet for kliniska vetenskaper, Sablgrenska akademien, Giteborgs uni-

versitet.

BAKGRUND/SYFTE: Hilseneruptur drabbar ofta medelal-
ders, fysiskt aktiva kvinnor och min och har 6kat de senaste
decennierna. Skador i senor liker oftast lingsamt och det 4r
inte klarlagt hur rehabiliteringen efter denna skada kan opti-
meras. Syftet med denna studie var att undersska vadmus-
kelns uthéllighet i en sittande position och att utvirdera hur
formégan att utfora standardiserade sittande tahivningar
korrelerade med férmégan att utfora stdende enbenta tdhiv-
ningar tre manader efter skadan samt med patientrapporte-
rade symtom tre och sex manader efter skadan.

METOD: Nittiotre patienter inkluderades frin en kohort av
101 patienter som deltog i en prospektiv, randomiserad kon-
trollerad studie dir behandling med kirurgi jimférdes med
behandling med icke kirurgi efter akut hilseneruptur. Fyr-
tiosju patienter behandlades med kirurgi och 46 med icke-
kirurgi. Vadmuskelfunktion utvirderades med standardise-
rade sittande tdhdvningar samt enbenta stdende tdhivningar
tre manader efter hilsenerupturen. Patientrapporterade
symptom utvirderades med Achilles tendon Total Rupture
Score (ATRS) tre och sex manader efter hilsenerupturen.
RESULTAT: Nittioen patienter av 93 (98 %) kunde utféra
standardiserade sittande tdhivningar och 46 av 93 patienter
(49 %) kunde utfor enbenta stiende tdhdvningar tre ména-

der efter hilsenerupturen. Det var signifikant skillnad mel-
lan den skadade och den friska sidan i tdhivningshsjd (6,1
cm respektive 8,9 cm, p<0.000) och i antal repetitioner (58
st respektive 90 st, p<0.000) vid utforandet av de sittande t3-
hivningarna tre manader efter skadan. Det var ocks3 signifi-
kant skillnad i tdhdvningsh6jd samt antal repetitioner
(p<0.001 resp. p=0.011) i de standardiserade sittande tdhiv-
ningarna pd den skadade sidan vid jimférelse mellan de som
kunde utféra enbenta stdende tahivningar tre manader efter
skadan och de som inte klarade det. Det forelag signifikanta
korrelationer (r=0.29-0.37, p=<0.05) mellan standardisera-
de sittande tahivningar och ATRS tre och sex m&nader efter
skadan i gruppen som inte klarade att utféra enbenta stien-
de tahivningar tre manader efter hilsenerupturen. Det fanns
inga signifikanta skillnader mellan de tv& behandlingsgrup-
perna som behandlades med kirurgi respektive icke kirurgi.
KONKLUSION: Standardiserade sittande tihdvningar verkar
vara ett kliniskt anvindbart verktyg i det tidiga skedet efter
hilseneruptur f6r att kunna utvirdera vadmuskelfunktionen
och férutsiga framtida funktion och patientrapporterade
symptom.

4. IMPORTANCE OF THE PLANTARIS TENDON IN MIDPORTION ACHILLES TENDINOPATHY - STUDI-
ES USING ULTRASOUND TISSUE CHARACTERISATION (UTC) AND ON INNERVATION PATTERNS

Christoph Spang MScl, Lorenzo Masci MD2, Hans T.M. van Schie DVM, PhD3, Hikan Alfredson MD, PhD, Professor2,4,5, Sture Forsgren
MD, PhD, Professorl.1: Department of Integrative Medical Biology, Anatomy, Umed University, Umed, Sweden. 2: Pure Sports Medicine Clinic,
London, UK. 3: Department of Scientific Research, UTC Imaging, Stein, the Netherlands. 4: ISEH, University Medicine Clinic, London, UK.
5: Department of Community Medicine and Rehabilitation, Umed University, Umed, Sweden

BACKGROUND: The plantaris tendon has recently been re-
ported to be involved in cases with midportion Achilles ten-
dinopathy. In several patients an enlarged plantaris tendon
has been found to lay in close relationship to the medial part
of the Achilles tendon suggesting an interference between
the two tendons. Surgical plantaris tendon removal has re-
sulted in a good clinical outcome (Alfredson, 2011). Howe-
ver, nothing is known about the effects of plantaris excision
on the medial Achilles tendon structure. Furthermore there
is alack of knowledge on the innervation patterns in the pe-
ritendinous connective tissue in between the Achilles and
plantaris tendon and the plantaris tendon itself, which is cri-
tical for understanding pain in this condition.

METHODS: Patients with US/CD verified midportion
Achilles tendinopathy who underwent surgical ”scraping”
procedure together with plantaris removal were included. In
one part of the study the Achilles tendon midportion was
scanned using Ultrasound Tissue Characterisation (UTC)
before and 6 months after surgery. In another part the exci-
sed plantaris tendons with attached peritendinous connecti-
ve tissue were immunohistochemically evaluated using anti-
bodies against general nerve markers (PGP9.5), sympathetic

(TH) and sensory (CGRP) nerve fibres, glutamate receptor
NMDARI1 and Schwann Cells (S-100).

RESULTS: UTC demonstrated a significant (p<0.001) inc-
rease of organised Achilles tendon matrix (echo-type I+1I)
and a decrease of disorganised matrix (type III1+IV) 6 mont-
hs after surgery. The peritendinous connective tissue in
between Achilles and plantaris tendon exhibited marked in-
nervation, as evidenced by PGP9.5 reactions. That included
sensory and to some extent sympatheticand NMDARTI po-
sitive nerve fibres. There was also an innervation in the zones
of connective tissue within the plantaris tendon. Surpri-
singly, some of the nerve fascicles showed a partial lack of ax-
onal reactions, but homogenous S-100_ immunoreactions.
CONCLUSION: The UTC results give further evidence for a
likely interference between the plantaris tendon and the me-
dial part of Achilles tendon in cases with chronic painful
midportion Achilles tendinopathy. In this study we found
that the peritendinous tissue was richly innervated and may
play an important role in the pain perception in this condi-
tion. The partial lack of axons might indicate axonal degene-
ration and is a new finding in tendinopathic tendons.
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5. TNF-ALFA OCH DESS RECEPTORER HAR EN ROLL VID MUSKELSKADA TILL FOLJD AV

OVERANSTRANGNING

Lina Renstrom, Doktorand, Institutionen for integrativ medicinsk biologi vid Umed Universiter
Sture Forsgren, Professor, Institutionen for integrativ medicinsk biologi vid Umed Universitet

BAKGRUNDY/SYFTE: TNF-alfa har en roll vid inflammation
och vivnadsskada. Muskelinflammation och muskelskada
kan uppstd till f6ljd av hird och belastande trining. Det sak-
nas information inom litteraturen om huruvida TNF-alfa
och dess receptorer har en roll i responsen hos muskelvivnad
efter hird belastning. En djurmodell har anvints, ddr m. tri-
ceps surae har stimulerats och p4 s4 sitt framkallat 6veran-
stringningsskador i olika grader. Tidigare har vér forskning
visat att TNF-alfa finns i infiltrerande vita blodkroppar och
muskelfibrer, bide nekrotiska och regenererande. I denna
studie har vi undersskt hur tvd av TNF-alfas receptorer ut-
trycks i denna vivnad.

METOD: En djurmodell (kaniner) som lett till 6veran-
stringning av m. triceps surae har anvints. Denna modell
har dven anvints i tidigare studier for att studera processer i
6veranstringd muskel (1,2). En del av muskeln har sedan ta-
gits till vara pd och analyserats med immunohistokemi. An-
tikroppar mot TNF receptor I och II har anvints. Kontroller
har varit kaniner som inte 6veranstringt m. triceps surae.
RESULTAT: Muskelinflammation uppstod i delar av mus-
kelvivnaden hos de kaniner som ingitt i $verbelastingsexpe-
rimentet. Detta sigs genom infiltration av inflammarcoriska
celler och p4 vissa stillen muskelfibernekros. TNF receptor I

och IT uttrycktes i infiltrerande vita blodkroppar, sm4 kirl
och i muskelfibrer (bdde nekrotiska och regenererande). Till
sist sigs dven uttryck av dessa receptorer i nerver som lig
inom omridet med muskelinflammation.

KONKLUSION: Denna studie visar tillsammans med vira
tvé tidigare studier att TNF-alfa och receptorer har en roll
vid 8veranstringning och skada av muskelvivnad. De tv4 re-
ceptorerna uttrycks rikligt i den vivnad som fitt utstd hard
belastning; i infiltrerande vita blodkroppar, muskelfibrer
och nervstrukturer. Enligt var studie ser TNF-alfa ut att ha
en roll bdde vid degenerering och regenerering av muskelfib-
rer. TNF-alfa tros dirfor ha en viktig roll vid muskelinflam-
mationsprocessen som sker efter hird, belastande trining.
REFERENSER: 1. Forsgren S et al. TNF-Alpha in the Loco-
motor System beyond Joints: High Degree of Involvement
in Myositis in a Rabbit Model. Int ] Rheumatol.
2012;2012:637452.

2. Renstrém L et al. TNF-alpha in an Overuse Muscle
Model - Relationship to Muscle Fiber Necrosis/Regenera-
tion, the NK-1 Receptor an an Occurence of Bilateral Invol-

vement. ] Clin Cell Immunol; 2013.4:2 ISSN 2155-9899

6. BETYDELSEN AV EN HALSOSAM LIVSSTIL FOR RISKEN ATT UTVECKLA LANGVARIG OCH

BESVARANDE SMARTA | NACKE/SKULDRA/ARM

Eva Skillgate (1, 2), Tony Bohman (1, 3), Lena W Holm (1, 4)

(1) Musculoskeletal é‘Sports Injury Epidemiology Center, Institutet for Miljomedicin, Karlinska Institutet, Stockholm. (2)Naprapathiogskolan,
Stockholm. (3) Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet. (4) Institute of Health Policy, Management and Eva-

luation, University of Toronro, Toronto, Ontario, Canada.

BAKGRUND/SYFTE: Vi har tidigare visat att en hilsosam
livsstil (HL) (inte réka, vara fysiskt aktiv, ita hilsosamt och
ha en méttlig alkoholkonsumtion) ir skyddande mot ut-
vecklandet av langvariga och besvirande lindryggssmirta
hos kvinnor. Syftet med denna studie var att studera om
detta dven giller risken att utveckla lngvarig och besvirande
nack-/skulder-/armsmirta (LBNS) bland personer med till-
filliga sidana besvir.

METOD: Stockholm Public Health Cohort 4r en popula-
tionsbaserad kohort inom ramen fér Stockholms lins lands-
tings folkhilsoundersskningar. Ar 2006 fick ett slumpmiis-
sigt urval av befolkningen (18-84 &r) (n=56634), en enkit
som 61% besvarade. Dessa fick ytterligare en enkit 4r 2010
som 73% besvarade. Inkluderade 4r de som vid baslinjen
svarade att de haft tillfillig nack-/skulder-/armsmirta de se-
naste sex ménaderna (smirta i medeltal upp till ett par dagar
per ménad) (n=10133). Studiepersonerna kategoriserades
efter hur ménga av de dikotoma hilsosamma livsstilsfakto-
rerna de hade vid baslinjen (icke-rékare, moderat alkohol-
konsumtion, rekommenderad nivd av fysisk aktivitet och re-
kommenderad konsumtion av fruke och grénsaker). Kate-
gorierna HL1 (ingen eller en faktor) jimférdes i analyserna

med HL2 (tv4 faktorer), HL3 (tre faktorer) och HL4 (fyra
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faktorer). Utfallet LBNS, var att vid uppféljningen rappor-
tera nack-/skulder-/armsmirta minst tvd dagar i veckan i
minst sex minader som har medfért minskad arbetsférmaga
eller stort andra dagliga aktiviteter. Binomial regression
gjordes for att underséka sambanden och for att testa nio
potentiella stdrfaktorer i associationen mellan HL och
LBNS. Faktorer som idndrade den relativa risken (RR) 25%
ansgs vara storfaktorer och inkluderades i den finala regres-
sionsmodellen.

RESULTAT: Av 10133 personer i studiepopulationen hade
8600 svarat p4 frigorna bdde om exponering och utfall.
Storfaktorer i analyserna var kén och socioekonomisk status.
HL var skyddande mot utvecklande av LBNS; i jimforelse
med att inte ha ndgon eller maximalt en hilsosam livsstils-
faktor (HL1) var risken att utveckla besviren ligre i alla
andra kategorier. Justerade RR var for dem med tv4 faktorer
(HL2): 0.74 (95%CI: 0.64-0.86), tre faktorer (HL3): 0.63
(95%CI: 0.53-0.75) och fyra faktorer (HL4): 0.61
(96%CI:0.45-0.81). Resultaten var liknande niir miin och
kvinnor analyserades separat.

KONKLUSION: En hilsosam livsstil minskar risken for att
LBNS hos min och kvinnor med tillfilliga sidana besvir,
och ger alltsd en mer positiv prognos.



7. RISKFAKTORER FOR AKUTA- OCH_S")VERBELASTNINGSSKADOR HOS SVENSKA UNGDOMAR 11-
15 AR. HUR AR DET MED STYRKETRANING MED VIKTER?

Anna Bostrom, medstud. (LiU), Kajsa Thulin, ST-liik (Ortklin ViN). Mats Fredriksson lektor, med dr. (LARC), Dale Reese Idrottsskadeterapeut.
Peter Rockborn, med dr, Overlikare (Ortklin ViN). Mats Hammar, Overlikare, professor (obgyn LiU).

Arbeter utgdr frin Ortopedklin ViN och obgyn LiU

BAKGRUND/SYFTE: Att avgora ett-drsincidensen av dver-
belastnings- och akuta idrottsskador och riskfaktorer for ska-
dor hos ungdomar som deltog i Stadium Sports Camp 2013
i sju olika idrotter.

METOD: 4363 ungdomar 11-15 4r deltog i sju olika sporter
pa Stadium Sports Camp och besvarade en enkit. I denna
tvirsnittsstudie definierades skada som ett idrottsrelaterat
trauma eller en &verbelastning som orsakat smirta eller dys-
funktion vilken hindrat personen frén att delta i trining eller
tivling under minst en vecka. Flera olika riskfaktorer for
skada undersoktes, som kén, &lder, antal triningstimmar per
vecka och olika typer av styrketrining (med vikeer eller egna
kroppen som belastning).

RESULTAT: Nistan hilften (49%, 95% c.i. 48-51%) av del-

tagarna hade varit skadade till f6ljd av deltagande I idrott det
senaste 4ret, signifikant fler pojkar 4n flickor (53% vs 46%,
p<0,001). Tre faktorer bidrog till 6kad incidens av idrottss-
kador; &lder, kén och styrketrining med vikter. Antal tim-
mar styrketrining med vikeer var signifikant associerad med
idrottsrelaterade skador i en logistisk regressionsanalys.
KONKLUSION: Hos ungdomar 11-15 &r 8kar risken for id-
rottsrelaterad skada med &ldern och var vanligare hos pojkar
4n hos flickor. Styrketrining med vikter var den enda p3-
verkbara riskfaktorn som bidrog till en signifikant skad risk
for idrotesrelaterad skada.

8. HIARNSKAKNING | HOCKEY - EN STUDIE OVER 29 SASONGER.

M Pauelsen, Leg sjukgymnast, Y legner Leg likare, Professor.
Institutionen for Hilsovetenskap, Luled Tekniska Universitetet, Luled

BAKGRUND/SYFTE: Hockey ir en intensiv sport med en
stor risk fér commotio. Syftet med studien var att analysera
forindring i incidensen av commotio &ver en 29-4rs period i
ett svenske elit hockeylag.

METOD: Under &ren 1985 — 2013 gjordes en prospektiv
skaderegistrering i laget. Alla skador som féranledde avbry-
tande eller bortovaro frin match/trining registrerades. Ska-
deorsak, - tidpunkt, - mekanism etc. och nirvaro pd
match/trining registrerades i ett skaderegistreringsprogram
(ISIS). Skadedefinitionen pd commotio var — férutom under
forsta dret — densamma 6ver hela perioden och alla diagnoser
stilldes av en och samma likare.

RESULTAT: Under studieperioden var 267 spelare med i

laget. Totalt registrerades 1638 traumatiska skador och av
dessa var 162 (10 %) commotio. Incidensen av commotio
varierade frin 0/1000 matcher under forsta sisongen till
118/1000 matcher under den sista sdsongen. De flesta (85
%) av commotio intriffade under match. Bortovaron pga
commotio dkade frin 0 dagar till 10 dagar per commotio
(p<0,001) under studieperioden.

KONKLUSION: Denna kohortstudie visar pa en 6kning av
commotio incidensen dver en 29 4rs period. Vidare dkar
bortovaron frin match/trining tydande p4 att skadorna blir
allvarligare.
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9. BIOMARKORER VID HIARNSKAKNING

Pashtun Shahim, MD, Yelverton Tegner, MD, PhD, Kaj Blennow, MD, PhD, Henrik Zetterberg, MD, PhD

Loboratoriet for neurokemi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Molndal

BAKGRUND/SYFTE: Diagnosen av hjirnskakning eller
mild traumatisk hjirnskada baseras pa neuropsykologiska
tester eller subjektiva symptom. Siledes behdvs det objektiva
mact f6r att kunna utvirdera och monitorera lindrig hjirns-
kada. Det huvudsakliga syftet har varit att ta fram tillforlitli-
ga biomarkérer i blod for att kunna diagnosticera och moni-
torera idrottsrelaterade hjirnskakningar.

METOD: Vi har inkluderat alla lag i Svenska Hockeyligan
(SHL) och sedan 2012 fsljt upp dessa med forsisongsprover
(baslinjeprov) samt hos de spelare som fitt hjirnskakning
har vi f6ljt upp med upprepade blodprovstagningar efter 1
timme, 12 timmar, 36 timmar, 144 timmar och nir spelaren
har dtergare till spel. Vi har analyserat de tidigare kiinda
blodmarkérer: S1008 och neuron specific enolase (NSE). Vi
har ocksd utvecklat en ny immunokemisk metod som heter
Single Molecular Array (SiMoA) och som ir upp till 1000
ginger kinsligare in dagens metod for att detektera marks-

ren for axonal skada total-tau (T-tau) samt neurofilament
light (NFL). Vi har ocks8 analyserat andra markérer relatera-
de till axonal skada i blod

RESULTAT: plasma nivéer av T-tau 1 timme efter hjirnskak-
ning ckade signifikant hos ishockeyspelare med hjirnskak-
ning jaimfort med forsisongsprover. Aven nivier av NFL och
tau-fragment samt calpain-derived alpha-spectrin N-termi-
nal fragment (SNTF) 6kade signifikant vid en timme efter
hjirnskakning hos ishockeyspelare jimfért med baslinjepro-
ver. Nivéer av T-tau och NFL korrelerade med antalet dagar
det tog for ishockeyspelare med hjirnskakning att atervinda
till spel.

KONKLUSION: T-tau och NFL ir tv4 kortikalt axonalt ska-
demarkérer som nu kan mitas i blod och nivier av dessa
markérer 4r bdda diagnostiskt och prognostiskt relevanta for
idrottsrelaterad hjirnskakning.

10. GENDER DIFFERENCES IN KNEE ABDUCTION DURING WEIGHT-BEARING ACTIVITIES:

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Cronstrom Al — BSe, PhD student, Creaby MW 2 — PhD, Associate Professor, Almquist J1 — MSc, PhD student, Ageberg E1 — PhD, Associate Pro-

fessor

1 Department of Health Sciences, Lund University, Lund, Sweden, 2 School of Exercise Science Australian Catholic University, Brisbane, Australia

BACKGROUND: Women are reported to have a higher pre-
valence of patellofemoral pain syndrome (PFPS) and anteri-
or cruciate ligament (ACL) injury than men. Increased knee
abduction during weight-bearing activity is suggested to be
a contributing factor, but results from different studies are
inconclusive.

AIM: To systematically review gender-differences in knee ab-
duction during weight-bearing activities in individuals with
or without knee injury.

METHODS: A systematic review and meta-analysis were
conducted according to the PRISMA guidelines. A search in
the databases Medline (PubMed), CINAHL and EMBASE
(OVID) was performed in December 2014. Inclusion crite-
ria were studies including weight-bearing lower extremity
functional tasks and 1) investigating gender differences in
knee abduction/knee medial to foot position (KMFP), 2)
including healthy men and women and/or those with ACL
injury or PFPS, and 3) assessing knee abduction in degrees
in either a two-dimensional or three-dimensional motion
analysis system, and/or KMFP by visual observation.
RESULTS: Meta-analyses were performed on three studies
for patients with knee injury and on 51 studies for healthy
individuals. Females with knee injury had increased peak
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knee abduction compared to their male counterparts (Std
diff in mean; -1.16, SE; 0.18, 95%CI; -1.52 to -1.80). In
healthy individuals, women performed weight-bearing tasks
with increased knee abduction throughout the movement
(initial contact; Std diff in mean; - 0,65, SE; 0.15, 95%CI; -
1.43 t0 -0.36, peak knee abduction; Std diff; -0.82, SE;
0.12, 95%CI; -1.06 to -0.58 and knee abduction excursion;
Std diff; 0.72, SE; 0.17, 95% CI; -1.05 to -0.40). Subgroup
analyses for weight-bearing tasks revealed that jump lan-
dings, cutting and running were best at discriminating
between men and women, whereas there were no gender-
differences for drop jump or single-leg squat.
CONCLUSION: Increased knee abduction during weight-
bearing activity is more common in women than in men.
Thus, this may be a contributing factor to the gender-diffe-
rence in knee injuries. Jump landings, cutting and running
were the tasks best discriminating between men and women,
whereas drop jump and single-leg squat did not.



11. RELIABILITY AND CONSTRUCT VALIDITY OF VISUAL RATING OF POSTURAL ORIENTATION IN
PEOPLE WITH OR WITHOUT MUSCULOSKELETAL DISORDER OF THE LOWER EXTREMITY - A SYSTE-

MATIC REVIEW

/f[mqvist J1 PT; MSc, PhD student. Cronstrom A1 PT, MSc, PhD student. Creaby MW?2 PhD, Assoc Prof- Ageberg E1 PT, PhD, Assoc Prof-
1 Department of Health Sciences, Lund University, Lund, Sweden, 2 School of Exercise Science

Australian Catholic University, Brisbane, Australia

BACKGROUND: Clinical rating of postural orientation (abi-
lity to stabilize body segments in relation to each other and
the environment) by visual rating has increased over recent
years. Rating the knee position relative to foot (knee abduc-
tion angle) is common. The evidence for reliability and con-
struct validity of such assessment has yet to be examined.
AIM: To systematically review reliability and construct validi-
ty of visual rating of postural orientation in the lower extre-
mity.

METHODS: A systematic review was conducted according to
the PRISMA guidelines. Searches were made in Medline
(Pubmed), CINAHL and EMBASE (OVID) until January
2015. Inclusion criteria were studies investigating reliability
and/or construct validity of visual rating of Postural Orienta-
tion Errors (POEs) including 1) functional tasks placing de-
mands on the lower extremity 2) men and/or women of any
age with or without musculoskeletal disorder of the lower ex-
tremity.

RESULTS: Thirty-nine studies were included. The most com-
monly determined POEs were the knee medial to foot posi-
tion (KMFP) (n=15) and an overall score based on the ori-
entation of several segments (n=48). Inter-rater reliability
(n=37), intra-rater reliability (n=19) and/or construct validi-
ty (n=14) were evaluated.

RELIABILITY: The overall score ranged from moderate to
perfect agreement in 71% and 86% of all cases for inter-rater
(n=38) and intra-rater reliability (n=22), respectively (Intra
Class Correlation (ICC), Kappa, first order agreement coeffi-
cient (AC1), 0.43-1.0). The KMFP ranged from substantial
to perfect agreement in 61% and 67% of all cases for inter-
rater (n=18) and intra-rater reliability (n=9), respectively
(ICC, Kappa, AC1, 0.61-1.0).

CONSTRUCT VALIDITY: Eight studies validated visual ra-
ting of KMFP against 2D or 3D variables; correlations sho-
wed moderate to good validity (rs=0.54-0.6, re=0.456,
k=0.85, n=3). A greater knee abduction angle, or a greater
hip internal rotation, was observed in people with a KMFP
than in those without (p<0.001, n=2, and p<0.049, n=2, re-
spectively). ROC analysis showed good discriminative ability
of visual rating in people with or without KMFP (0.85-0.89,
p<0.002, n=2). Some high-risk athletes were missed with vi-
sual rating (sensitivity 46-87%, n=2).

CONCLUSION: The overall score and the KMFP were reli-
able within and between raters. Visual rating of KMFP seems
to have acceptable validity for use in research and clinical
practice. Validity for the overall score remains to be determi-
ned.

12. MATEGENSKAPER FOR SVENSKA VERSIONEN AV INTERNATIONAL KNEE DOCUMENTA-
TION COMMITTEE SUBJECTIVE KNEE FORM (IKDC-SKF)

Hanna Tigerstrand Grevnerts, Karin Grivare Silbernagel, Sofi Tagesson, Clare Ardern, Annika Osterberg, Hakan Gauffin, Joanna Kvist

Institutionen for Medicin och Hilsa, Linkdpings Universitet

BAKGRUND: Frimre korsbandsskador 4r vanligt férekom-
mande bland idrottare och motionirer och det ir inte sjilv-
klart att patienten &tergér till idrott efter skadan. Rehabiliter-
ingen efter en rekonstruktion 4r ling och det 4r viktige att ut-
virdera resultatet med mitinstrument som har goda mite-
genskaper. IKDC-SKF idr det mest anvinda sjilvskattnings-
formuliret och miter patientens symptom, funktion och id-
rotesaktivitet vid kniskador.

SYFTE: Att 6versitta IKDC-SKEF till svenska och testa den
svenska versionens reliabilitet, validitet, kinslighet for f6r-
dndring och tolkningsbarhet.

METOD: Oversittning till svenska genomfordes och grans-
kades av fysioterapeuter och ortopedlikare erfarna inom om-
radetl. 10 patienter (18-38 &r) fick fylla i svenska och engels-
ka versionen och kommentera éverensstimmelsen.

76 patienter (25 8,3 &r) fyllde i IKDC-SKF och flera andra
formulir fére samt 6 (n=55), 15 (n= 50), 24(n= 46), och 52
(n=50) veckor efter operation. Reliabilitetstestning gjordes 5-
21 dagar efter mittillfillet 24v (n= 28).

203 patienter identifierade frin svenska korsbandsregistret
(24+7 &r) fyllde i formuldren vid ett dillfille ca 24v efter ope-

ration.

RESULTAT: Oversittningsprocessen ledde till en svensk ver-
sion av IKDC-SKF som visade god &verensstimmelse med
den engelska. Test av intern stabilitet visade ett Cronbach s
alpha p3 0,92. Test retest reliabilitet var ICC2,1 = 0.92, me-
todfelet var SEM= 5.7. Strukturell validitetsprévning visade
att IKDC-SKEF ir endimensionellt. Kriterierelaterad validi-
tetsprovning visade god korrelation mellan IKDC-SKF och
den fysiska delen av SF36. Samtliga f6rutbestimda hypoteser
bekriftades. Kinslighet for forindring testades med korrela-
tion mellan forindringsvirden p& IKDC-SKF och delar av
KOOS samt frigor om funktion och stabilitet, och visade
god korrelation (r>0.5). Area under the curve beriknades for
15 veckor efter operation och visade p& 0,79. Minsta kliniskt
viktiga forindring (MIC) var 13,8 och standardiserad effeke-
storlek (SES) var 1,5.IKDC-SKF visade ingen golveffekt,
men vid 24v och 52v fanns en viss takeffeke (13% respektive
30 %).

KONKLUSION: Svenska versionen av IKDC-SKF uppvisar
goda mitegenskaper for reliabilitet, validitet och kinslighet
for forindring, uppvisar ingen golveffekt men en viss takef-
fekt vid 24 respektive 52 veckor efter korsbandsrekonstruk-
tion.
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13. MUSCLE FUNCTION AFTER ACL INJURY CAN PREDICT FUTURE SELF-REPORTED OUTCOMES

Vala Flosadottir, PT, MScl, Ewa M Roos, PT, PhD2, Eva Ageberg, PT, PhD1
1Department of Health Sciences, Lund University, Lund, Sweden, 2Department of Sports and Clinical Biomechanics, University of Southern Den-

mark, Odense, Denmark.

BACKGROUND: The long-term consequences of an anteri-
or cruciate ligament (ACL) injury often include worse
self-reported outcomes and a decrease in activity level. Mu-
scle function, such as muscle strength, hop performance and
postural orientation (the ability to stabilize body segments
in relation to each other and the environment), is a modifi-
able factor which can be improved by targeted exercise. The
association between lower extremity muscle function and
later consequences of an ACL injury is poorly investigated.
AIM: To investigate the association between lower extremity
muscle function and future self-reported outcomes after
ACL injury.

METHODS: Fifty-four patients, a subgroup from the Knee
Anterior Cruciate Ligament, Nonsurgical versus Surgical
Treatment (KANON) study, were assessed at mean 3 years
after ACL injury or reconstruction with three hop tests (ver-
tical jump, one-leg hop for distance and side hop), three
muscle power tests (knee flexion, knee extension and leg
press) and visual rating of Postural Orientation Errors
(POEs). POEs were determined as Knee Medial to Foot Po-
sition (KMFP) across five tasks and an overall score was
based on the orientation of several segments. Self—reported
outcomes were assessed with the Knee Injury and Osteoart-

hritis Outcome Score (KOOS) subscales Function in sport
and recreation (KOOS Sport/rec) and Knee-related Quality
of life (KOOS QolL), the Knee Self-Efficacy scale (K-SES)
subscore Present (K-SES Present) and Tegner Activity Scale
(TAS) at follow-up 5 years after injury. Univariate and mul-
tivariate linear regression analyses were used to test relations
between muscle function and self-reported outcomes. Ad-
justments were made for baseline scores, sex, age, BMI and
treatment (surgical/non-surgical).

RESULTS: A worse overall score of POEs, and a KMFP, were
associated with worse K—SES Present at follow-up (adjusted
_-0.81,95% CI -1.30 t0 -0.32 and -2.85, 95% CI -4.63 to
-1.08, respectively, p=0.002). There were no associations
between muscle function test scores and KOOS Sport/rec,
KOOS QoL or TAS scores at follow-up (p>0.081).
CONCLUSION: The associations between postural orienta-
tion errors and worse self-efficacy of knee function suggest
that treatment should include neuromuscular exercises
aimed at maintaining the ability to stabilize body segments
in relation to each other and the environment, i.e., good
postural orientation, to improve future self—efficacy of knee
function in people with ACL injury.

14. ATERGANG TILL KNAKRAVANDE IDROTT EFTER FRAMRE KORSBANDSREKONSTRUKTION

Eric Hamrin Senorski, legitimerad sjukgymnast, doktorand, enheten for fysioterapi, sektionen for hilsa och rehabilitering, institutionen for neurove-
tenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Christoffer Thomeé, Sportrehab idrottsskademottagning, Giteborg. Roland
Thomeé, leg sjukgymnast, professor, enheten for fysioterapi, sektionen for hilsa och rehabilitering, institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
Sablgrenska akademin, Giteborgs universitet. Kristian Samuelsson, leg liikare, institutionen for kliniska vetenskaper, Goteborgs universitet.

BAKGRUND: Mer detaljerad information efterfrigas i litte-
raturen om vad som karaktiriserar idrottare som dtergdr till
knikrivande idrott efter en frimre korsbandsskada. Be-
handling och rehabilitering forvintas ddrefter kunna for-
bittras s att fler korsbandsskadade kan 4terga till en fysisk
aktivitetsnivd som minimerar risk f6r nya skador p4 svil
kort som lang sikt.

SYFTE: Syftet med foreliggande studie var att karakeirisera
idrottare som 4tergate till knikrivande idrott efter frimre
korsbandsrekonstruktion.

METOD : Resultat frin tester av styrka och hoppférméga
samt sjilvskattningsformulir hos 157 idrottare som genom-
gétt frimre korsbandsrekonstruktion extraherades frin ett
rehabiliteringsregister. Samtliga hade innan skadan en fysisk
aktivitetsnivd pa Tegner-niva 6 eller hogre, dvs de deltog i
knikrivande idrott. Resultat grupperades efter de som &ter-
gick, respektive inte atergick, till knikrivande idrott.
RESULTAT: Femtiotv4 idrottare dtergick till samma knikri-
vande idrott som innan skadan. Tio minader efter operation
karakeiriserades dessa idrottare, jimfort med de som inte
dtergick, av; mindre kndsmirta och kndsymtom, mindre be-
grinsning vid dagliga aktiviteter och vid motion/idrott, en
hogre knirelaterad livskvalité, samt en hogre tilltro just nu

IdrottsMiedicin 2/15

till sin knifunktion. Attio-fyra idrottare dtergick till en
knikrivande fysisk aktivitetsnivd motsvarande Tegner 6-10,
men inte nddvindigtvis till samma niv&. Dessa idrottare
hade dessutom en hogre méilsittning med sin rehabilitering
och en hégre framtida tillero till sin kndfunktion jimfére
med de som inte dtergick. Ingen skillnad fanns mellan grup-
perna avseende styrka och hoppférmaga.

KONKLUSION: Idrottare som efter frimre korsbandsrekon-
struktion och sjukgymnastisk rehabilitering &tergick till
knikrivande idrott karaktiriserades av mindre knisymtom,
mindre fysiska begrisningar, en hogre knirelaterad livskvalté
och en hégre tilltro dill sin frméga.

FRAMTIDA PERSPEKTIV: Framtida studier fir utvisa om
idrottarna i foreliggande studie som dtergick till en knikri-
vande idrott, jAimfort med de som inte dtergick, gjorde detta
till exempel for att; de var bittre trinade innan skadan, de
hade bittre knistatus innan skada och operation, kniskadan
var av mindre omfattning avseende tex associerade kniska-
dor, rekonstruktionen kunde genomfdras pa ett bittre siitt,
foljsamheten till rehab var bittre, rehab-tillfillena genom-
fordes med bittre kvalitet, och for att de anvinde sig av bitt-
re psykologiska strategier.



15. FAKTORER SOM VISAR SAMBAND MED ATT SPELA FOTBOLL 6-36 MANADER EFTER PRIMAR
FRAMRE KORSBANDSREKONSTRUKTION HOS KVINNLIGA FOTBOLLSSPELARE

Anne Filtstrim, Leg. sjukgymnast, Avd for sjukgymnastik, Linssjukhuset Ryhov samt Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkipings Universitet
Martin Hiigglund, Leg. sjukgymnast, Docent, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkdpings Universitet
Joanna Kvist, Leg. sjukgymnast. Professor, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkdpings Universitet

BAKGRUND: Efter en frimre korsbands (ACL) rekonstruk-
tion dtergdr ungefir hilften av kvinnliga fotbollsspelare till
fotboll. Flera faktorer kan visa samband med tergéng till
fotboll efter en ACL rekonstruktion.

SYFTE: Att undersdka om a) faktorer relaterade till spelaren
(demografiska, personlighets och psykologiska faktorer) och
ACL skadan visar samband med 4terging till fotboll hos
kvinnor efter en ACL rekonstruktion och b) jimféra aktuell
subjektivt skattad knifunktion och livskvalitet mellan de
som hade dtergdct och som var aktiva fotbollsspelare vid
uppfdljningstillfillet och de som inte hade &tergdte ill fot-
bollsspel.

METOD: Kvinnor som hade &dragit sig en primir ACL rup-
tur under fotbollsspel och hade genomgétt en ACL rekon-
struktion for 6-36 minader sedan kontaktades for att fylla i
ett batteri av enkiter; The Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome score (KOOS), International Knee Documenta-
tion Committee (IKDC) sjilvskattade formulir, ACL-Qua-
lity of Life (ACL-QoL), ACL-Return to Sport after Injury
(ACL-RSI), Swedish Universities Scales of Personality (SSP)
och Sport Multidimensional Perfectionism Scale (SMPS).
RESULTAT: 274 av 460 (60%) besvarade frigeformuliren
och slutligen inkluderades 182 kvinnor, i genomsnitt 20

manader (SD 8.0) efter ACL rekonstruktionen. 94 (52%)
kvinnor hade &tergtt till fotboll och var aktiva fotbollsspela-
re vid uppfoljningstillfillet och 88 (48%) hade inte dtergirtt
till fotbollsspel. Aktiva fotbollsspelare hade kortare tid mel-
lan ACL skadan och rekonstruktion, hade spelat pd en hogre
nivd innan skadan och hade hégre motivation att aterg till
fotboll jimfort med dem som inte hade dtergétt. I en multi-
pel logistisk regressionsanalys visade tvd faktorer signifikant
samband med att ha dtergdtt dill fotbollspel: tid mellan skada
och operation (0-3 minader Odds Ratio (OR) 5,6; 3-12
ménader OR 4,7; jimfort med referensgrupp >12 méanader)
och hég motivation. Kvinnor som hade dtergitt till fotboll
skattade nuvarande knifunktion, livskvalitet och psykolo-
gisk beredskap att dterga till idrott hégre in de som inte 4ter-
gate till fotbollsspel (p<0,001).

KONKLUSION: Att genomgd ACL rekonstruktion inom 12
manader efter skadan och att ha en hég motivation att dtergd
till fotboll kan paverka méjligheten, eller beslutet, att dterg
till fotboll efter en ACL rekonstruktion. Virdgivare bor vara
medvetna om vikten av spelarnas motivation att atergd till
fotboll eftersom andra faktorer @n knifunktion kan paverka
mojligheten att dtergd till fotboll.

16. 9+ SCREENING BATTERY - SKILLNADER | TESTRESULTAT MELLAN MANLIGA OCH KVINNLIGA
FOTBOLLSSPELARE SAMT SKILLNADER BEROENDE PA TIDIGARE SKADEHISTORIK

Mats Haglund, Medicine Magister & Martin Héigglund, docent, Avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet.

BAKGRUND/SYFTE: Det ir betydelsefullt att identifiera
fotbollsspelare som ir predisponerade for skada si att pre-
ventiva dtgirder kan genomfras. F4 anvindarvinliga scree-
ningtest finns for att identifiera skaderisker. 9+ screening
battery idr en funktionell rérelseanalys for bedomning av ror-
lighet, stabilitet, muskuldr kontroll och koordination. Syfte-
na med foreliggande arbete var att studera eventuella skillna-
der i resultat mellan manliga och kvinnliga fotbollsspelare
med 9+ screening battery samt mellan spelare med och utan
tidigare skador.

METOD: Studien var av tvirsnittsdesign inkluderandes ett
herr- (n=21) och ett damfotbollslag (n=22) p4 amatérniva.
Skadehistorik frin foregende sidsong samt tidigare allvarlig
skada (frinvaro > 1 ménad) i karridiren insamlades retrospek-
tive utifrdn ect strukturerat frigeformulir. Studien genom-
fordes i slutet av forsdsongstrining ar 2013. Vid genomfs-
rande av 9+ screening battery instruerades testpersonerna
bide muntligt och med bild pa en korreke utford 6vning i
start- och slutposition. Testpersonerna utférde dvningen tre
ganger och det bista férsoket bedsmdes och protokollfor-
des. Uppvirmning pd triningscykel genomftrdes i 5 minu-
ter innan testets bérjan. Testet tog ca 30 min att genomfora.

RESULTAT: 33 fotbollsspelare deltog varav 17 min och 16
kvinnor (bortfall fyra min, 19 %, och sex kvinnor, 27 %).
Tolv (71 %) min och 11 (69 %) kvinnor fick ett testresultat
=< 22 poing (max 33), vilket indikerar mgjlig predisponering
for skada (testresultat ligre 4n 67 % av totalpoing). Det var
ingen signifikant skillnad i total medelpoing mellan min
och kvinnor (21,3+3,2 respektive 20,4+3,4; p=0,430), men
skillnader noterades for tvi av de 11 enskilda testerna. Kvin-
nor hade bittre resultat vid test av héftflexion (p=0,033)
och min bittre resultat vid armhivningstest (p= 0,006). To-
talt 19 av 33 testpersoner (58 %) hade haft en allvarlig skada
under fotbollskarriiren. Ingen skillnad sdgs i totalt testresul-
tat (21,4+3,2 och 20,1+3,3; poing, p= 0,296) eller for en-
skilda test mellan tidigare skadade och icke skadade spelare.
KONKLUSION: Studien visade att det i tv av testbatteriets
11 tester fanns skillnader i medelpoing mellan kvinnor och
min vid genomforande av 9+ screening battery. Ingen skill-
nad sdgs i totalt testresultat eller for enskilda test mellan tidi-
gare skadade och icke skadade spelare, vilket pdvisar ett
behov av ytterligare undersskningar av instrumentets validi-
tet gillande att identifiera fotbollsspelare med 6kad skade-
risk.

IdrottsMedicin 2/15

45



46

17. PREVENTION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES IN COMPETITIVE ALPINE SKIERS

Westin Maria®, Harringe Maritd®, Engstrim B“’b, Alricsson Md, Werner S50 2 Centrum [for idrotsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Institutet. b Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm. ¢ Inst for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Karolinska Institutet. d Avdelning-

en for hélsovetenskap, Mittuniversitetet, Ostersund

BACKGROUND: There is a high risk for alpine ski students to
sustain an injury during their education at the Swedish Ski
High schools. Westin el al (2012) reported that the most com-
monly injured body part was the knee for both male and fe-
male. Wider, both genders were more likely to sustain injuries
to their left than their right leg. At Swedish Ski High Schools
an anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most
serious injury, which forces the skier to stop skiing for several
months, some skiers even have had to give up skiing. Therefo-
re, this serious knee injury plays a significant role especially in
those elite alpine skiers who economically are “living” from
their sport. Thus, it is of utmost importance to prevent ACL
injuries for both the skier himself/herself from a physiological,
psychological, social and economic point of view as well as
economically for the society. To our knowledge there are no
studies where an ACL injury prevention program is directed
against to competitive alpine skiers.
MATERIALS/METHODS: This clinical trial is the fourth step
in van Mechelns “Sequence of prevention” which is the opti-
mal way to develop an injury prevention program. The imple-
mentation of the intervention has been preceded by a profile of
the injuries and identifying both intrinsic and extrinsic risk fac-
tors for competitive alpine skiing. The intervention group
(prevention) consists of all skiers that are studying at the Swe-

dish Ski High Schools during 2011-2013. The control group
consists of skiers that studied at the Swedish Ski High
Schools during 2006- 2010.

Year 1: The prevention program started September 2011
with an education for the all ski coaches about the imple-
mentation of the prevention program. The education inclu-
ded the reporting of project performance, the background to
the prevention film and the instruction of the schedule for
how often and when the film would be shown. The first year
the alpine ski student regularly watches the film between 1-
10 times. One school chose to defect, also to report injuries.
Regular phone and email contact has been made with high
schools during the year and at the end the principal investi-
gator (MW) all schools to ensure data collection on injuries,
and take note of how they performed the proposed exercises.
Year 2: Prior year 2 all students invited to perform one of the
suggested exercises in each training session both preseason
training and at the ski training. Compliance has been collec-
ted when via questionnaire.

The year ended with the coaching representatives attended a
seminar whose purpose was to verify the data collected
during the year and an education in rehabilitation of injured
skiers

RESULTS: To be presented at the conference.

18. SHOULDER PROBLEMS IN ELITE ADOLESCENT HANDBALL PLAYERS: THE KAROLINSKA

HANDBALL STUDY

1. Asker Martinl PhD-student; Holm Lenal, ass. professor; Kiillberg Henrik1 ass. professor; Waldén Markus2 PhD, MD; Skillgate Fval ass. pro-
fessor. 1 Karolinska Institutet, IMM, Musculoskeletal & Sports Injury Epidemiology Centre. 2 Division of Community Medicine, Department of

Medical and Health Sciences, Linkiping University

BAKGRUND/SYFTE: Smirta och éverbelastningsskador i
axel och skuldra 4r vanligt hos handbollsspelare p4 elitniv,
bide bland seniorer och juniorer. Det saknas idag vetenskap-
ligt stod for de flesta foreslagna riskfaktorer for axelskador
hos unga handbollsspelare. Dessutom 4r virdet av att anvin-
da funkdionell screening av axel och skuldra for att identifie-
ra spelare som riskerar att skadas oklart. Detta 4r orsaken till
att vi utfor denna kohortstudie med syfte att undersika pre-
valensen av axelproblem och identifiera riskfaktorer for ax-
elproblem inklusive resultatet av funktionella tester hos ju-
niorhandbollspelare pa elitnivd. Denna delstudie baseras pa
enkiten frin baslinjen och syftar till att underséka prevalen-
sen av axelproblemen hos flickor och pojkar samt sjilvrap-
porterad karakteristika och orsaker till besviren.

METOD: 274 handbollsspelare (snittdlder 16,74r +0,9, 51 %
flickor) frin nio gymnasieskolor med handbollsprofil i Sveri-
ge (Nationell Idrottsutbildning — NIU) fick innan si-
songsstart genomga en omfattande axelundersékning samt
fylla i en baslinjeenkit angdende handbollsspel, tidigare och
nuvarande skador samt psykometrisk profil. Definitionen av
skador ir baserat pd OSTRC overuse injury questionnaire.

IdrottsMiedicin 2/15

Spelarna i studien fir varje vecka under tv sisonger en link
via e-post och sms till en veckorapport online baserad pd
OSTRC overuse injury questionnaire.

RESULTAT: I baslinjeenkiten, precis innan sisongsstart, rap-
porterade 36 % att de hade haft axelsmirta ndgon ging tidi-
gare och 12 % hade betydande axelproblem féregdende si-
song. Axelproblem var vanligare hos flickor (RR 2,0, 95 %
CI 1,1-3,9), hos niometersspelare (RR 2,6, 95 % CI 1,2-
4,2) och under det forsta och andra gymnasiedren jimfort
med 4ret innan de bérjar gymnasiet (RR 2,9, 95 % CI 1,3-
6,3). Vanligaste karaktiren p4 axelproblemen var gradvis till-
tagande problem (65 %). De vanligaste sjilvrapporterade
orsakerna till axelproblem var: i samband med handbolls-
skott (70 %), drag i armen (18 %) och fall pd armen (8 %).
KONKLUSION: Prevalensen av axelproblem hos svenska ju-
niorhandbollsspelare pa elitnivd ir hég och hégre hos flick-
or, niometersspelare samt hégre under deras forsta och andra
gymnasiedr jimfort med &ret innan de borjar gymnasiet.
Vanligaste sjilvrapporterade karaktir och orsak till axelpro-
blemen var gradvis tilltagande problem i samband med

handbollsskott.
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