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Skador och smdirta
1 rygg och hoft hos

unga idrottare

20 ar med FYSS
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Nytt dr med nya loften

fter julmaten kommer 6nskan om att bérja det nya
E dret med goda vanor. Goda vanor i form av trining.

Gymkorten siljs som aldrig f6rr. Men hur manga be-
haller sin entusiasm? Sjilvklart har styrketrining sin plats for
att bli starkare! Men nir det giller goda vanor, med ett mer
fysiskt aktivt liv for hilsan, finns det manga bra alternativ
som inte tar tid i ansprik? Enkla tips ir att ta trappor i stillet
for rulltrappor eller hiss, hing tvitt i stiller att anvinda tork-
tumlaren, std upp nir du pratar i telefonen och glom inte att
kli dig for vddret for act kunna ta en omvig till jobbet eller
under lunchen. Om du vintar pd buss eller tdg, passa pa att
trina balansen genom att std pd ett ben.

Hellre ros iin ris?
Négra som trinar i strre omfattning, men 4nd4 beskylls for
att trina for lite, dr det svenska herrlandslaget i lingd&kning.
Med tanke pd all tid, med sociala uppoffringar, ir det svirt
att tro att karna inte tar sin uppgift pa fullaste allvar. Att id-
rottsliga framgingar uteblir kan ha manga forklaringar. Inte
minst balansen mellan trining, aktiv dterhimtning och vila.
Skid&kningen medfér speciella utmaningar som material
och snoférhillanden, och 4r svért att relatera till resultat som
personbista? Personbista 4r inte heller okomplicerat. Sim-
maren Sarah Sjostrém far rubriker; ”simsta tid pa nistan sex
4r”. Samtidigt vinner Sarah med god marginal i en annan di-

stans. Ar det littare att ge ris 4n ros?

Skidor hela livet; tre generationer pd snii pa Viirmdo.
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Forsta Viirmdoloppet pa fyra dr. 1 dr kom snin!

Ny idrottsminister och OS 2026
Den svenska ansékan for atc f8 arrangera vinter-OS och Pa-
ralympics 2026 har limnats in. Trots avsaknad av regering
kunde den Svenska olympiska kommitteen (SOK) limna in
ansokan utan den statliga sikerhetsgarantin som krivs. Si-
kerhetsgarantin kan visst droja, Sveriges idrottsminister
Amanda Lind (MP) behéver ett gediget beslutsunderlag
infor ete stillningstagande. Amanda Lind ir dven demokrati-
minister varfor tminstone ett av milen i internationella
olympiska kommitténs agenda 2020 borde passa; hillbarhet
- social, ekonomisk, miljomissig och demokratisk hillbar-
het. Ovriga mél dr samlande, vitaliserande och inspirerande.
Léter som ndgot som vi alla kan kiinna igen oss i? Den 24
juni kommer processen ta nista steg. I vintan fir vi hoppas
att alpina VM i Are blir lyckade nir mojligheten ges att visa
upp sig som arrangor.

P4 tal om arrangemang, vi ses vil pd Varmétet i Géteborg
25-26 april?

W Eva Zeisig
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Sidan 4

Det 6kade intresset for elitidrott och fram-
for allt deltagande i en enda idrottsgren
har lett till att risken for ryggskador och
ryggbesvir 6kat hos bade unga och vuxna
idrottare.

Sidan 10

Hoftartroskopi har praktiserats i Sverige
sedan cirka 40 ar. De senaste tio aren har
FAIl syndrom vuxit fram som framsta indi-
kation for héftartroskopi och forskningen
inom detta har 6kat explosionsartat.

Sidan 14

Det ar viktigt att méata fysisk aktivitet pa
ratt sitt, men hur bra dr de olika aktivitets-
maétarna? Den tekniska utvecklingen har
mdjliggjort anviandningen av sma sensorer
som kan placeras pa olika delar av krop-
pen.

Sidan 17

120 ar har Yrkesféreningar for Fysisk
Aktivitet (YFA) arbetat med att sprida
vetenskapligt baserad kunskap for att
bidra till att forbattra manniskors héalsa
genom fysisk aktivitet.

Sidan 26

Att ha roligt ar den framsta anledningen
till att fortsatta med sin idrott och att det
inte dr roligt ar den vanligaste orsaken till
att barn och ungdomar slutar sin idrott.

Sidan 28

For Per Renstrom blev den olympiska
tanken och idrottsintresset végen till
idrottsmedicin och en lang internationell
karriar inom Internationella Olympiska
Kommitténs medicinska kommission. Nu
berattar han sjélv sina minnen fran dessa
ar.

Huvudsponsor
Ortolab AB, Jirgen Wiklander
E-post: jorgen @ortolab.se

O ORTOLAB'

Huvudsponsor
AlfaCare, Stefan Abnen
E-post:stefan.abnen@alfacare.se

'
HLFATAIE

Ovriga samarbetspartners

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

Folksam

Riksidrottsforbundet (RF), Peter Mattsson

Folksam, Lena Lindquist
E-post: lena. lindquist@folksam.se

E-post:peter. matisson@rf.se

The Academy AB, Helena Arnold
E-post:helena.arnold@theacademy.se

#*3 RIKSIDROTTS
. FORBUNDET

IdrottsMedicin 1/19



Frontlinjen inom idrottsmedicin - Varmotet 2019

Frontlinjen
om ryggskador och

ryggsmarta hos idrottare

Med anledning av dkat intresse for elitidrott och framfor allt deltagande i en
enda idrottsgren har risken for ryggskador och ryggbesvir Gkat hos bide unga

och vuxna idrottare. Prevalensen av ryggsmdrta varierar stort mellan olika

idrottare, fran 1-94 procent.

Av ADAD BARANTO, OLOF THORESON OCH OLOF WESTIN,

X
kad kunskap, men iven for-
stdelse om hur vi inom pro-
fessionen ska utreda, behand-

la och forebygga ryggskadorna ir av
stor vike f6r idrottarnas fortsatta idrot-
tande och karriir.

Traumatiska skador

Allvarliga traumatiska ryggskador, som
frakturer, 4r relativt ovanliga hos idrot-
tare. Frekvensen av traumatiska rygg-
skador hos unga idrottare beriknas till
5-15 idrottare per 100 000 L. Idrotter
med hog risk for traumatiska ryggska-
dor dr motorsporter, cykling, dykning,
skiddkning, fotboll, brottning, gym-
nastik och ishockey 2.

Ringapofysfrakturer
Ringapofysfrakeurer (avulsionsfraktur)
forekommer hos unga idrottare innan

Adad Baranto
Docent, Overliikare i ortopedi och rygg-
kirurgi

Olof Thoreson
MD PhD, Specialist i allméinmedicin

Olof Westin
MD PhD, specialist i ortopedi
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ryggraden ir firdigvuxen, vanligen fore
18 4rs &lder, men kan uppkomma inda
upp till 25 &rs alder (Bild 1).

Ringapofysen ossifieras vid 13-17
ars alder och vixer ithop med kotkrop-
pen vid 18 &r. Behandlingen ir konser-
vativ med uppehdll frin idrotten och
fysioterapi tills smirtfrihet. Vid ringa-
pofysfrakeur i bakre delen av kotkrop-
pen kan diskmaterial tringa ut i spinal-
kanalen eller nervrotsforamen och or-
saka nervpaverkan 12. Om detta inte
liker med konservativ behandling
krivs ofta operation.

Spondylolys

Spondylolys ir en stressfrakeur i pars
interarticularis eller istmus (Bild 2).
Frekvensen av spondylolys hos icke-
idrottande ungdomar mellan 6 - 10
ars lder ir cirka 4 procent 14. Hos
unga idrottare (17-25 4rs dlder) med
hég belastning pé ryggen (gymnaster,
tennisspelare, brottare och fotbolls-
spelare,) ir frekvensen mellan 6 — 47
procent ©. Hos vuxna idrottare med
ryggont ir frekvensen diremot 5 pro-
cent 15,

Datortormografi (DT) 4r den bista
radiologiska metoden for att uppticka
spondylolys. I tidiga skeden kan man
pa magnetkamera eller med skintigrafi

se ett 6dem som tecken pd stressreak-
tion innan en fraktur har utvecklats.
Behandlingen ir icke-operativ med
bilstabiliserande rehabilitering  och
frinvaro frin idrott.

Vid kvarstiende svir smirta trots
konservativ behandling kan operation

bli aktuell.

Degenerativ disksjukdom
Diskdegeneration dr normalt &ldrade
av disken men minskad vitskehalt och
didrmed simre forméga att std emot be-
lastningar samt ir en av de vanligaste
orsakerna till ryggsmirta. Orsaken till
diskdegeneration 4r multifaktoriell och
faktorer som ilder, kon, arbete, rok-
ning, idrott med hdg belastning pd ryg-
gen och irftlighet 10 dr nagra av riskfak-
torerna.

Normal diskdegeneration ir &lders-
beroende och férekommer vanligtvis i
diskarna mellan L5-S1 och L4-L5.

Flera studier har rapporterat hog fre-
kvens av diskdegeneration hos unga id-
rottare, med frekvens mellan 65-89
procent 3 och att unga idrottare med
diskdegeneration har mer ryggont 4n
andra idrottare och icke-idrottare 17.
Diskdegeneration behandlas konserva-
tive med smirtlindring och framfor allt
med rehabilitering.



Bild 1. 13-drig tjej, elitgymnast, med ring apofysskada Th1i2.

Bild 2. 15-drig kvinnlig fotbollspelare med spondylolys av bide L4 och L5 pia CT och slit rintgen.

Bild 3. 23 drig kvinnlig elitorienterare med diskbrick L4-5 vi.

Degenerativa eller 6verbelast-
ningsskador i brost och
landryggen

Hég frekvens av radiologiska forind-
ringar som diskdegeneration i brost-
/lindryggen hos idrottare har rappor-
terats 1 vissa sporter med hog belast-
ning pi ryggen (brottning, dykning,
gymnastik, fotboll, ishockey, tyngd-
lyftning och tennis) 3. Dessa forind-
ringar 4r ovanliga hos elitidrottare
innan tillvixtspurten, men efter denna
forekommer de i storre frekvens. Detta
indikerar att den vixande ryggen ir
mycket kinslig for skador, speciellt
under tillvixtspurten 4. Flera studier
har rapporteratattidrottare med radio-
logiska forindringar av brost-/lindryg-
gen har mer ryggbesvir 4n icke-idrotta-
re > 0. Vidare har man ocksi funnir att
dessa forindringar 4r korrelerade till
ryggbesvir.

Diskbrack i landryggen

Diskbrack i lindryggen ir vanligt fore-
kommande hos idrottare och kan orsa-
kalindryggssmiirta, utstrdlande smirta
i ben och kinselstérningar (Bild 3).
Frekvensen av diskbrick som orsakar
bensmiirta 4r lig hos barn och ungdo-
mar (under 20 &r) och endast 1-2 pro-
cent av de kriver kirurgisk atgird 18.
Symtomen vid diskbrick hos unga ir
heltannorlunda jimfért med vuxna in-
dividers symtom. Barn och ungdomar
far mer akut, aktivitetsrelaterad ryggs-
mirta. Smirtan kan strila mot sitesre-
gionerna och laren. Magnetkamera
(MR) ir den bista metoden for att
uppticka diskbrick som orsak till

ryggsmiirta hos unga idrottare.

Behandlingen ir i forsta hand icke-
operativ och om ingen forbittring ses
inom cirka tre manader bér operativ
behandling rekommenderas. Forslag-
svis kan endoskopisk diskektomi re-
kommenderas hos unga idrottare for
att minska peroperativa mjukdelsska-
dan och méjliggra dirmed tidig reha-
bilitering och &terging till idrott. Re-
sultaten av diskektomi hos unga ir
mycket goda med 4terging till idrott 4r
80-90 procent inom ett ar 19.

Scheuermanns sjukdom
Scheuermanns sjukdom, ir en struktu-
rell thoracal hyperkyfos som karaktiri-
seras av 0kad ryggdeformitet och kan
orsaka smirta samt svéra héllningspro-
blem. Orsaken ir okind, men riskfak-
torer ir osteonekros, ringapofysskador,
juvenil osteoporos, malnutrition, in-
fektion, endokrina sjukdomar, Arftlig-
het och idrott. Andplattefsrindringar
som Schmorl’s noder och apofysskador
ir associerade med Scheuermanns
sjukdom. Prevalensen 4r 0,4—10 pro-
cent hos unga idrottare mellan 13-17
ar 20.

En 6kad prevalens har rapporterats
for idrotter som vattenskidor, brott-
ning, gymnastik, fotboll, ishockey,
tyngdlyftning och tennis. Scheuer-
manns sjukdom diagnostiseras med
slitrontgen och definitionen 4r kyfos
med > 45°, tre stycken kilformade kot-
kroppar > 5 procent. Behandlingen ir i
forsta hand icke-operativ, men vid
kyfos > 75-80 grader kan operation bli
akruell.

Spondylolistes

Spondylolistes (kotférskjutning) upp-
kommer oftast vid trauma, men kan
ocksa uppst pa grund av degenerativa
forindringar i disk och leder hos ildre
individer. Hos barn och ungdomar ir
den vanligaste orsaken spondylolys till
foljda av &verbelastning av ryggen.
Symtomen ir ryggsmirta nir den upp-
kommer och senare i livet kan den pro-
grediera och dirmed orsaka nya besvir
och framfér allt nervinklimning (cen-
tral- eller nervrotsstenos).

Spondylolistes graderas beroende pa
grad av glidning i graderna 1-5. Grad 1
4r ldte glidning och grad 5 ir att kot
kroppen har dislocerats helt och héllet
framf6r kotan nedan, s kallad spondy-
loptos. Progress av glidningen fore-
kommer oftast innan ryggraden 4r fir-
digvixe 11, Riskfaktorer ir hereditet
och idrottare med repetitiv hyperex-
tension som gymnastik, dans och
konstdkning,.

Prevalensen av spondylolistes hos
barn under fem érs &lder dr 1-2 pro-
cent och hos vuxna 6 procent. I visaid-
rottande riskgrupper med hog belast-
ning pd ryggen kan prevalensen vara
upp till 50 procent. Spondylolistes
samt spondylolys forekommer oftast i
nivierna L5-S1 pd grund av den 6kade
ryggbelastningen pa denna nivi. Dia-
gnosen ir radiologisk med slitrontgen
eller DT och behandlingen oftast kon-
servativ.

Vid progress av glidning eller kvar-
stdende ryggsmirta trots rehabilitering
4r operativ dtgird med fusion/fixation
indicerad.
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Type 1 Type 2

Bild 4.
Olika sagitella ryggtyper enligr Roussouly.

Facettledssyndrom
Facettledssyndrom ir ett smirttillstdnd
pa grund av ledslitage/artros eller skada
i facettlederna, dr svirt att diagnostise-
ra och behandla. Prevalensen ir cirka
15 procent hos patienter med lind-
ryggssmirta 23. Det finns dock inga
studier om férekomsten av facettleds-
syndrom hos unga idrottare.
Diagnosen ir svirvirderad med van-
lig slitrontgen. P4 DT och MR i4r det
enklare att bedéma facettledsartos. P4
senare &r har diagnostiska blockader
foreslagits vara mer specifika i dia-
gnostiken dven om dessa inte heller 4r
helt specifika. Behandlingen ir i forsta
hand icke-operativ och mycket sillan
ar kirurgisk intervention indicerad 23.

Lumbosakral 6vergangskota

En 8vergingskota, antingen en sakrali-
serad L5 eller en lumbaliserad S1, 4r ett
vanligt fynd vid undersdkning av ryg-
graden. Prevalensen for en Over-
gingskota dr 4-30 procent hos nor-
malbefolkningen. Ibland ser man att
ett transversalutskott dr forlingt eller
utdraget och delvis leder mot sakrum.
Ett forlingt transversalutskote pa till
exempel L5, som ledar mot sakrum
/ilium, skulle kunna orsaka lindryggs-
smirta pd grund av av att det bildas en
falske led 24.

Diagnosen stills med slitrontgen,
DT eller MR. Behandlingen ir icke-
operativ med Dbélstabilisering och i
vissa fall kan man ocks3 ligga diagnos-
tiska och/eller terapeutiska blockader
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Type 4

Type 3

med lokalanestesi och kortison i den
falska leden som uppstar. Operativ be-
handling kan vara aktuellt i vissa un-
dantagsfall.

Sagitell rygghallning

P4 senare 4r har flera studier foreslagit
att det finns normalvarianter av olika
sagitella rygghdllningar eller kurvor och
att dessa olika typer ger olika belastning
pa ryggraden och dirmed orsakar olika
skador. Dessa varianter graderas enligt
Roussouly i fyra olika typer.

Typ 1 dr en ling kyfotisk rygg (fram-
dtbsjd/kutrygg), typ 2 ir en flat back,
typ 3 ir en normalbalanserad rygg och
typ 4 en hyperkyfotisk bréstrygg och
hyperlordotisk lindrygg (Bild 4).

Vid typ 1 och 2 hamnar den sagitta-
la belastningen p4 frimre delen av ryg-
graden (kotkroppens och diskens
framsida). Den storsta belastningen 4r
pa diskarna lingst ner mellan 1L4-S1.
Dirfor dr frekvensen av diskdegenera-
tion och diskbrick vanligast hir.

Typ 3 ir en normalbalanserad rygg
med en normal belastning pé hela ryg-
graden och bickenet. Vid typ 4 ham-
nar belastningen pd bakre pelaren
(bakredelen av ryggraden) med 6kad
belastning p4 kotbdgen och facettleder,
vilket kan leda till 6kad frekvens av
spondylolys. Diagnostiken gors med
hjilp av stende sagittala rontgenbilder
av hela ryggraden.

Det finns nu studier som visar p en
association mellan rygg- och héftsmir-
ta samt patologier hos idrottare. Idrot-

tare med flat back (lig pelvic incidens,
Roussouly typ 1 och 2) har skad fre-
kvens av cam-forindring i héftleden
och ryggpatologi.

Landryggssmarta hos idrottare
Hos den allminna befolkningen #r
lindryggsmirta, Low back pain (LBP)
ett mycket vanligt hilsoproblem. Den
orsakar sjukdom, minskad livskvalitet,
forsimrad arbetsformiga och leder till
stor socioekonomisk bérda for bide
patienten och samhillet. I normalbe-
folkningen 4r epidemiologin  for
ryggsmirta och speciellt lindryggs-
smirta vilstuderat. Livstidsprevalen-
sen har rapporterats till s2 hogt som 85
procent, 1-drsprevalensen for LBP va-
rierar mellan 1-83 procent och punkt-
prevalens frin 1-58 procent.

Associationer mellan LBP och fy-
sisk aktivitet 4r ocksi vilstuderat.
Noédvindigheten av fysisk aktivitet for
behandling av LBP 4r allmint accepte-
rad, men 8kad fysisk aktivitet har £5-
reslagits vara bide en preventiv, men
ocksd en riskfaktor for att utveckla
LBP. Det finns dven evidens for en as-
sociation mellan en hog fysisk arbets-
belastning och lindryggssmirta. Till
exempel arbetsexponering, anstring-
ande arbetsbelastningar, frekventa lyft,
bdjningar och vridningar samt extrem
idrottsaktivitet ir vilkinda riskfakto-
rer for LBP. Samtidigt r inaktivitet
och stillasittande livsstil associerad
med lindryggsmirta. Dirfor har stu-
dier visat att bide for lite och for
mycket fysisk aktivitet 4r lika skadliga
for ryggen, men associationen mellan
idrotter och rygghiilsa ir inte helt klar-
lagd.

Elitidrottare har hég grad av fysisk
aktivitet som kan oka risken for ryggs-
mirta. Idrottare dgnar mycket tid 4t
trining och tivling, vilket utsitter
deras kroppar for stora mekaniska be-
lastningar och hég belastning pa det
muskeloskelettala systemet. Beroende
pa idrottstyp 4r denna belastning ex-
ceptionellt hogt, speciellt under tond-
ren (under tillvixtperioden, vid cirka
14 &rs alder) d elitsatsningar och tiv-
lingar ofta borjar fram till 40-8rsdl-
dern.

Som i den normala befolkningen
kan ryggsmirta hos idrottare leda till
héga behandlingskostnader, frinvaro
fran tivling och trining, minskad livs-
kvalitet och begrinsad tivlingsforma-
ga. Dirfor ir ryggsmirta dven et lika
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relevant imne hos den idrottsmedi-
cinska professionen som for idrotta-
ren, trinare och fysioterapeuter. Speci-
ellt viktigt dr om idrotten och typ av
idrott 4r associerad med lag prevalens
av lindryggsmirta jimfort med andra
idrotter samt om trining och tivlings-
nivdn piverkar prevalensen av ryggs-
mirta jimfort med normalbefolkning-
en och 4r viktigt att studera.

Flera vil gjorda studier har visat att
livstidsprevalensen f6r LBP hos idrot-
tare varierar mellan 1-94 procent med
hég prevalens hos roddare och lingd-
skidikare. Punktprevalensen f6r LBP
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varierar mellan 18-65 procent med
ldgst prevalens hos basketspelare och
hégst prevalens hos roddare.

Konklusion

Sammanfattningsvis har elitidrottare
har hog frekvens av ryggbesvir; de ir
hégre 4n hos icke-idrottande kontrol-
ler. Studier pé till exempel gymnaster,
ishockeyspelare, tyngdlyftare, fotbolls-
spelare, skidikare, simhoppare och
brottare har visat att unga elitidrottare
som utsitter sin rygg for hdga belast-
ningar i tidig &lder fir forslitningsska-
dor och ryggbesvir.

Brotming och gymnastik tillhir de idrotter med hig risk for traumatiska ryggskador.
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Slutsatserna har varit att elitidrottare
l6per stora risker att i unga &r, redan
innan puberteten, utveckla forslit-
ningsskador i och i anslutning till disken
att de tidigt i livet kan drabbas av rygg-
besvir.

Det finns 4ven en association mellan
hoéft och ryggbesvir och ryggskador.
Olika sagitella ryggprofiler drabbas
olika i samband med idrottsutévande
med risk f6r olika typer av ryggskador.

For att minska riskerna foér dessa
skador kan det krivas radikala indring-
ar i triningsmetoder samt tdvlingsstra-
tegier hos unga idrottare.

L




Idrott Prev;.lans 1-ars prevalens % prl;i:;t:ﬂ?%

Baskel 18-21 35 53-T6
Cykling 58 65
Dans 3

Landhockey 56 56

Gymnastik 10-85
Handball 59 63
Orientering 50, 56-57
Rytmisk gymnastik 86
Rodd 26-55 63-65
Rugby 26
Fothall 31-57 1-61
Simmning 2
Tennis 3-50
Friidrott 2
Vollyboll 8-63
Tyngdlyftning 7
Brottning 3-77,
Langdskidakning 63 44-65
Konstakning 8-15

Is hockey 54 90
Alpin skidakning 67 30 46|
Skriskor 60
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Hottproblem

hos unga idrottare

Hoftartroskopi har praktiserats i Sverige sedan ca 40 dr. De senaste tio dren har

FAI syndrom vuxit fram som frimsta indikation for hiftartroskopi och forskningen
inom detta har ikat explosionsartat. ldag dr FAI syndrom ett av de omriden inom
ortopedin dir det publiceras flest studier.

Av AXEL OHLIN, ERiCc HAMRIN SENORSKI, IDA LINDMAN OCH MIKAEL SANSONE

nga aktiva individer drabbas
oftaav FAI syndrom och orsa-
kas av skelettfrindringar pd

antingen lirbenshalsen (Cam) och/eller
acetabularkanten (Pincer). Dessa ske-
lettforindringar leder till en anatomisk
konflikt i héftleden och vid upprepad
belastning kan labrum och brosket i
leden ta skada (se Figur 1).

FAI syndrom orsakar smirta och
nedsatt hoftfunktion samt anses dven
vara en viktig orsak till utveckling av
artros. [1] Minga asymtomatiska indi-
vider har rontgenfynd som tyder pd
cam eller pincer, dessa anses inte lida av
FAI syndrom, utan anses istillet ha en
skelettmorfologi som 6kar risken for act
utveckla FAI syndrom. Det har tidigare
varit en del begreppsforvirring kring
detta bide kliniske och i forskningen,
men det 4r mycket viktigt ate skilja pa
endast cam/pincer morfologi och FAI
syndrom.

De forsta studierna som kom var
mindre case-series men den vetenskap-
liga evidensen har hojts markant senas-
te aren. I Géteborg var vi tidigt ute med
att etablera ett lokalt héftartroskopre-

Forfattarna ir samtliga verksamma vid
Sahlgrenska akademin, Goreborgs uni-
versitet.
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Figur 1.

Inklimning i hoftleden pé grund av en Cam-forindring.

gister och vi har hittills publicerat flera
prospektiva studier som samtliga visat
pa goda resultat pi gruppnivi. [0-9]
Inom kort kommer vi publicera 5-3rs
data pd patienter som opererats med
héftartroskopi for FAI syndrom och
prelimindra data har visat att det goda
resultatet stér sig Sver tid (se Figur 2).

Okad forstaelse fér héftens
akommor

Totalt sett har det i dagsliget publice-
rats dver 50 prospektiva kohortstudier
och dessa har 6verlag visat pd goda re-
sultat. I en nylig systematisk Sversike
som kommer publiceras inom kort
visas att kvalitén i dessa studier 4r goda
eller macdigt goda. Under 2018 togs
nista steg mot hdgre evidensgrad di de

tvi forsta randomiserade studierna
(RCT) kom som jimforde kirurgisk be-
handling och konservativ behandling
for FAI syndrom.

Den forsta av dessa studier genom-
fordes pd ett milicirsjukhus i USA och
kunde inte visa pa nigon skillnad mel-
lan de olika behandlingsstrategierna
men denna studie hade dock en crosso-
ver p& 70 procent och de flesta patienter
som analyserades som konservativ be-
handling hade egentligen behandlats
kirurgiske. 5] Senare under aret publi-
cerades en RCT i Lancet och denna vi-
sade pi en fordel med kirurgisk be-
handling jimfort med icke-kirurgisk
behandling f6r FAI syndrom, dven om
forbittringarna var moderata. [31 Det
pigar flera RCT:er dir patienterna blin-
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das, si kallad "sham-kirurgi".

Det viktigaste hoftartroskopin bidra-
git med ir en 6kad forstdelse for hoftens
dkommor. Trots detta har vi ling vig
kvar innan vi 4r dir kni eller axelsidan
ir.

Utredning

Utredning av héftsmirta dr utomor-
dentligt svért. Det dr svirt att med kli-
nisk undersokning, exempelvis palpa-
tion, komma 4t olika strukturer. Andra
diagnostiska hjilpmedel tillfér endast

elsingl{®

SAKS
("N\‘ \‘\\', SET®

begrinsad information. Vanlig réntgen
av hoften tillfér fortfarande mest infor-
mation om sjilva hoftleden. Magnet-
kameraundersokning (MR) 4r ibland
nédvindig for att utesluta ovanliga till-
stdnd som caputnekros eller tumérer
men i de flesta fall tillfér MR inget i ut-
redningen. Olika diagnostiska kliniska
tester for hoftdkommor ir oftast ospe-
cifika. Diagnostisk blockad av hoftle-
den med bedévningsmedel ir ett bra
diagnostiskt test for att bekrifta eller
utesluta om smirtan sitter intraartiku-

lirt eller inte. Injektionen kan ges med
hjilp av rontgen eller ultraljud for att
sikerstilla att bedévningsmedlet ham-
nar intraartikulirt.

Vi foreslar dirfor ett utrednings-
system som bygger pd "kliniska entite-
ter". 11l Dessa ir baserade pi anato-
miska regioner dit besviren med stor
sannolikhet ir forlagda, men siger inte
mer om sjilva patofysiologin dd denna
4r okind.

Exempelvis ir det bittre att kalla en
smirta frin hoftleden for hoftledsrela-
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terad istillet for att kalla det FAI-lik-
nande eller artrossmirta, di dessa till-
stdnd kan overlappa. Likasd forespra-
kar vi begreppet "Djupt glutealt smirt-
syndrom” (Deep gluteal pain syndro-
me) istillet for piriformissyndrom ef-
tersom det r svért att sikert avgdra om
piriformis ir involverad hos patienter
med gluteal smirta.

I tabell 1 anges en rad kliniska enti-
teter man med fordel kan anvinda som
preliminira diagnoser. Var vidare kun-
skap och utveckling inom omradet kan
med f6rdel bygga pd dessa entiteter, i
vintan pd bittre diagnostiska hjilpme-
del for att stilla mer exakta diagnoser
baserade p4 korreke patofysiologi. Uts-
ver dessa diagnostiska begrepp kan
man forstds uttala sig om rimliga kli-
niska samband som exempelvis dmhet
over specifika muskler eller senfisten.

Den typiska patienten med FAI har
hoftbesvir som utvecklats 6ver ling
tid. Anamnesen ir den som vid en leds-
vikt med postaktivitetsbesvir och mor-
gonstelhet. De kan ofta ange specifika
situationer som forvirrar deras besvir
som kan vara vardagliga som till exem-
pel sittande eller idrottsspecifika som
butterflypositionen hos en hockey-
malvake. I status finns en stelhet i och
smirea i ytterligena av hoftleden, oftast
framforallt i indtrotation, d4 den vanli-
gaste orsaken till impingement ir en
ventral cam-forindring, men ménga
varianter av detta finns.

Icke-kirurgisk behandling av
FAI?

Det finns en liten men dkande kun-
skap om funktionella bortfall hos pati-
enter med FAI. Exemplevis har minga
patienter med FAI en nedsatt styrka i
sina utitrotatorer samt smirta vid aktiv
flexion. Det saknas evidensbaserade
kompletta rehabprogram och kriterier
att uppnd, men badadera bor bygga pa
grundliggande rehab-principer utifrin
patientens forutsittningar.

Fokus pa corestyrka av bal och bick-
en samt uppnd god styrka i héftmusku-
latur rekommenderas. D3 vi anser att
FAT i grunden ir en ledsvikt orsakat av
broskskada bor leden behandlas som en
ledsvikt dir en aktivitetsanpassning for
belastning av leden 4r fundamentalt. Vi
upplever att [6pning ofta triggar sym-
tom vid FAI varfor vi reckommenderar
andra aktiviteter som cykling eller en
minskning som exempelvis en &ver-
gang till intervaller. Vi rekommenderar

IdrottsMedicin 1/19

Tabell 1.
Orsaker till ljumsk- och hifismiirta

Hoftledsrelaterad smarta
Adduktor-relaterad smarta
Symfys-relaterad smarta

Trokanter-relaterad smarta

Psaos-relaterad smarta

Inguinal smarta

Djupt glutealt smartsyndrom

Rygg-relaterad smarta

ocksd att man i méjligaste man reduce-
rar frekvensen av de situationer dir in-
klimning av héftleden sker, exempelvis
sittande, hdga sparkar och knibg;.

Sammanfattningsvis bestdr behand-
lingstrappan vid FAI av att begrinsa de
aktiviteter som kriver stora hoftrorel-
ser och utsitter hoften for kraftiga pa-
frestningar for att pd sitc undvika ytter-
ligare skada samt information och ut-
bildning av patienten for att skapa ritt
forvintningar. Postoperativ rehabili-
tering ska pdbdrjas omgiende med fy-
sioterapi som fokuserar pd act forbittra
rorlighet, styrka uthéllighet och neuro-
muskuldr funktion kring bél, hoft och
nedre extremitet. I senare skeden av re-
habiliteringen blir dven idrottsspecifik
trining viktig. Intensiteten i rehabili-
teringen Skas gradvis och rehabiliter-
ingen tar cirka 9-12 minader.

Kirurgiska indikationer vid
hoftbesvar

Den vanligaste indikationen for hof-
tartroskopisk kirurgi 4r FAI-syndrom.
Vid denna operation tas de skelettfor-
dndringar som orsakar FAI bort. Ope-
rationen 4r dagkirurgisk.

I ett internationellt konsensusarbete
vi namn "Warwick agreement” [2] har
man enats om kriterier fér femoroace-
tabuldrt impingement samt att limplig
benimning dr FAI-syndrom for att be-
tona komplexiteten i tillstdndet.
Denna diagnos bygger p4 en kombina-
tion av anamnes, kliniska och radiolo-
giska fynd. Det gér sdledes inte att stil-
la diagnosen kliniskt eftersom artros
eller dysplasi kan ha exakt samma kli-
niska bild i manga fall.

Hoéftartroskopi 4r ingen behandling
for artros. Hos icke-idrottare ir det
dirfor ovanligt med ren FAI efter 30 &rs
alder. I minga fall av symtomdebut hos
ildre idrottare har det forelegat en
asymtomatisk eller ligsymtomatisk
FAI under minga &r och symtomen

beror nu pd en kombination av FAT och
ledsvike pd& grund av begynnande
artros. Dessa fall 4r svirbeddmda, men
om symtomen ir allvarliga, ¢j gir att
behandla icke-kirurgiskt och det be-
déms finnas en betydande FAI-kom-
ponent kan det finnas operationsindi-
kation.

Tidigare har artroskopisk psoasteno-
tomi varit ett behandlingsalternativ vid
héftsmirta. Denna behandlingsmetod
har till stor del férsvunnit internatio-
nellt p& grund av diliga resultat. Ileopsa-
os ir en viktig stabilisator av héften och
bor bevaras i stdrsta méjliga mén. Dire-
mot finns det fall av psoas-relaterad
smirta efter hoftproteskirurgi. Detta
kan bero pi att cupen eller cementtaggar
protruderar framt och skaver mot pso-
assenan. Patienterna har di smirta vid
tidig flexion av héften. En diagnostisk
blockad av senan i omridet kan stirka
diagnosen. Artroskopisk psoastenotomi
kan i dessa fall vara indicerad d& prote-
sen har en inneboende stabilitet.

Extern snapping hip kan framgings-
rikt behandlas med &ppen eller artro-
skopisk forlinging av fascia lata i niv
med trokantern. Detta kan forekomma
i ménga idrotter.

Diagnosen stills kliniskt nir man
kinner att fascia lata tydligt knipper
over trokanterns laterala/posteriora
omfing. Detta ir inte ovanligt hos 16-
pare och kan de ge en "loparhoft” inte
olikt ett l6parkni. Detta bér inte for-
vixlas med trokanterit-relaterad smiir-
ta hos ildre som oftast sannolikt beror
pa degeneration av gluteus medius och
minimus-senorna och bittre behandlas

med rehab.

Konsensusmote

Den 20 april 2018 hélls ett konsensus-
méte i Goteborg dit samtliga hofisko-
pister i Sverige var inbjudna. Vid detta
mote diskuterades terminologi, dia-
gnostiska kriterier, indikationer fér be-
handling, och man nidde konsensus
inom dessa omriden.

Man enades dven om att inritta ett
nationellt  hoftskopiregister — samt
strukturera upp utbildningen for bli-
vande héftskopister. Sveriges héftsko-
pister kommer triffas &rligen och nista
méote dr planerat till den 12 april 2019
i Géteborg.

Utfallsmatt
Utvirdering av kirurgisk behandling
gdr mer och mer t patient-rapportera-
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de utfallsmitr, s3 kallade PROM:s,
istillet for kirurg-rapporterade utfall-
smdtt, som exempelvis rorelscomfing
och styrka.

Tidigt i utvecklingen av kirurgisk
behandling av FAI syndrom anviindes
PROMs initialt utvecklade for att ut-
virdera hoftfunktion hos ildre indivi-
der som fitt en hoftprotes. Dess
PROMs var inte sirskile vil anpassade
for unga och aktiva individer och fing-
ade inte deras besvir tillrickligt bra.
Nya PROMs har istillet utvecklats
specifikt f6r unga aktiva individer med
héftproblem. Internationellt har man
enats kring tre olika PROMs som bér
anvindas vid utvirderingen av FAI be-
handling och tvd av dessa finns éver-
satt till svenska och ir dven validerade
for svenska forhillanden, iHOT-12
och HAGOS. [4,10]

Resultat

P4 grund av att FAI syndrom ir en re-
lative ung diagnos ir majoriteten av
evidensen for behandling begrinsad
till kort- och medelling uppféljning.
Nista steg i forskningen blir att utvir-
dera lingtidseffekten av behandling
for FAI syndrom.

En viktg friga som vi behdver f&
svar pd dr hur behandling av FAI paver-
kar utvecklingen av artros. Vi planerar i
vér forskargrupp flera studier pd detta
amne.
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Viktigt mdta fysisk aktivitet pd ritt siitt

Hur bra ir olika
aktivitetsmatare?

Fysisk aktiviter miits vanligtvis med olika former av frageformuliir eller intervjuer.

Resultaten pdverkas di av individens formdga att minnas och rapportera vilket kan

ge missvisande resultat. Den tekniska utvecklingen har gjort det majligr art numer

miita fysisk aktiviter med olika typer av sensorer och dirmed gjort mditningarna

mer objektiva men det finns fortfarande en méitosiikerbet.

Av DANIEL ARVIDSSON

ysisk aktivitet kan definieras som
F all kroppsaktivitet som &kar

energiférbrukningen utdver vila.
Dirmed 4r det av intresse att de meto-
der som anvinds for att mita den fysis-
ka aktiviteten ocksd kan finga energi-
forbrukningen. Fysisk aktivitet mits
vanligtvis med olika former av frige-
formulir eller intervju som benimns
subjektiva metoder. Resultaten frin
dessa metoder pdverkas dock av indivi-
dens formdga att minnas och rapporte-
ra, dir vissa aktiviteter dr svirare att
dterge dn andra. Planerade idrottsakti-
viteter liksom regelbundna promena-
der eller transport med cykel till och
frin arbetet kan vara litta att rapporte-
ra, medan mer spontana aktiviteter,
tridgardsarbete, stillasittande dr svira-
re. Dessutom, intermittenta idrottsak-
tiviteter som fotboll, innebandy och
gymaktiviteter rapporteras frin den tid
aktiviteten startar till den slutar, men
denna tid inkluderar en hel del pauser
och vila ocks vilka ldtc missas. Hur fra-
gorna stills, spriklig forstdelse liksom
kulturell bakgrund ir andra faktorer

Daniel Arvidsson, docent, Institutionen
for Kost och Idrottsvetenskap, Centrum
for Hiilsa och Prestation (CHP), Gote-

borgs Universitet.
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som péverkar. Sammantaget begrinsar
de olika mitfel som kan uppstd med
subjektiva metoder deras generella

tillimpbarhet.

Teknisk utveckling

Den tekniska utvecklingen har méjlig-
gjort anvindningen av smd sensorer
som kan placeras pd olika delar av
kroppen. Vid objektiv mitning av fy-
sisk aktivitet behéver man inte lingre
forlita sig p& formagan att minnas eller
rapporterar. Flera metoder har utveck-
lats som stegriknare, rorelsemitare (ac-
celerometer), hjirtfrekvensmitare och
mitare som kombinerar sensorer.
Dessa kan placeras pa liret, vid midjan
eller p& handleden. Med hjilp av mer
eller mindre avancerade ekvationer
oversitts de primira métten till energi-

forbrukning.

Objektiva metoder

Tillimpningen av objektiva metoder
har gett flera intressanta fynd i jimfo-
relse med subjektiva metoder. Det kan
rida stora skillnader mellan dessa tvi
grupper av metoder i den uppmitta fy-
sisk aktiviteten [11. Oftast ser man att
individer tenderar att rapportera mer
fysisk aktivitet och mindre stillasittan-
de 4n vad som visas med objektiva me-

toder [2]. Detta paverkar i sin tur vir
bedémning av antalet individer som 4r
tillricklige fysiske aktiva (3], Tillimp-
ningen av objektiva metoder har bidra-
git till starkare samband med olika
mitt pa hilsa [4]. Dock ir det vikrigt ate
papeka att skillnader mellan subjektiva
och objektiva metoder ocksi kan bero
pa begrinsningar hos de senare, vilket
vi kommer att visa p4 nedan.

Kroppsburna sensorer

Metoder baserade pd kroppsburna sen-
sorer, som tidigare utvecklades som del
i ett forskningsprojeke, har nu fict stort
kommersiellt intresse i takt med att
hilsa ses som en l6nsam verksamhet.
Bade for privata anvindare och inom
klinisk verksamhet marknadsfors dessa
stort. Sofistikerade klockor siljs med
lockande appar i mobiltelefonen som
ger dterkoppling hur mycket man har
rért pé sig och om man har uppndtt en
nivd av fysisk akdivitet enligt rekom-
mendationerna. Dessa miter hjirtfre-
kvens, rorelse eller en kombination av
dessa for att faststilla antalet steg, ener-
giforbrukning, tid spenderat pd olika
intensitetsnivier och om man ir till-
rickligt fysisket aktiv. Det finns ett stort
intresse att i den ridgivning som ges
patienter kunna fslja upp den fysiska



Stegritknare har funnits linge och nu siilfs ocksd sofistikerade klockor som ger besked om hur mycket man har rirt pd sig.

aktiviteten pd samma sitt som man gor
med andra kliniska mitt (¢t ex blod-
tryck, blodfetter). Som forskare som
arbetar med fysisk aktivitetsmitning
stiller man sig frigan hur pélitliga alla
dessa metoder ir, speciellt pa individ-
nivd, liksom hur tillimpbara de 4r for
att faststilla om en individ verkligen
uppnér sin rekommenderade mingd
fysisk aktivitet. For att svara pd dessa
frigor fir man titta pd vetenskapliga
utvirderingar av dessa metoder. Utma-
ningen 4r dock att de vetenskapliga ut-
virderingarna héller samma fart som

lanseringen av nya metoder och mo-
deller av aktivitetsmiitare.

Matfel pa gruppniva

Resultaten frin flertalet olika utvirder-
ingsstudier visar pd samma ménster:
mitfelet pd gruppniva 4r ligre for hjire-
frekvens och steg (5-10 procent) 4n for
energiférbrukning (20-30 procent);
det rider stor variation mellan metoder
i mitosikerhet, men dven om vissa av
dessa kan bedomas vara mer pélitliga
pa gruppnivd med ett mitfel pa endast
5-10 procent, 4r mitosikerheten pd in-

dividniva generellt mycket stort for alla
metoder med mitfel upp till 100 pro-
cent. Mitfelet varierar beroende vilken
typ av aktivitet det handlar om, dir
metoderna kan vara mer pélitliga f6r
ging och [6pning medan de inte gir act
lita p& for mer sammansatta och varie-
rade aktivitetstyper, cykling and styr-
ketrining; dessutom kan mitfelet vari-
era beroende pd vilken intensitet som
aktiviteten utfors pa 5-111. Samman-
fattningsvis kan man siga att dven om
tekniken har méjliggjort en betydande
utveckling och tillimpning av kropps-
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burna sensorer, uppvisar de kommersi-
ella produkterna inte den pélitlighet
som krivs for att finga den fysiska akti-
viteten pd individnivd. Det begrinsar
deras kliniska tillimpbarhet.

Skyddad information

Dock ir det viktigt atc pdpeka att
samma problematik férekommer vid
utveckling och utvirdering av de forsk-
ningsbaserade metoderna. En begriins-
ning med minga av de kommersiella
metoderna, liksom flertalet av de forsk-
ningsbaserade metoderna, ir att infor-
mationen om hur ridata bearbetas till
olika métt pd fysisk aktivitet dr skyd-
dad. Det medfor svirigheter att forstd
varfor mitfel uppstdr och till utveck-
ling for forbittringar. Inom forskning
tillimpas allt mer ppen killkod och
detta har bidragit till flertalet betydel-
sefulla forbittringar av originalmeto-
den [12. 131 Om forskningsbaserade
liksom kommersiella metoder for att
mita fysisk aktivitet inom klinisk verk-
samhet ska vara anvindbara for radgiv-
ning och uppféljning av enskilda pati-
enter, miste de uppvisa hogre precision
4n vad utvirderingsstudierna visar och
ha en transparens som mojliggor for-
stdelse och utveckling till atc uppné en
sddan precisionsnivi.
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Svenska ungdomar ror sig mindre

Ungdomar i 14-4rsdldern har minskat
sin fysiska aktivitet drastiskt under
aren 2000-2017. Flickor i 14-arsil-
dern rér sig 24 procent mindre och
pojkar har minskat sin fysiska aktivitet
med 30 procent, mitt i steg per dag.
Det visar en studie gjord vid Gote-
borgs universitet. Den enda grupp
som Okat sin fysiska aktivitet under
denna tidsperiod 4r pojkar i 8-3rsal-
dern.

En méjlig forklaring till den drastis-
ka minskningen av fysisk aktivitet kan
vara en dkad anvindning av internet
pa mobiler och surfplattor.

Barn i dldrarna 8, 11 och 14 4r har
deltagit i studien som gjordes i nigra
kommuner i sydéstra Sverige. Studien
inleddes 4r 2000 och vid samma skolor

gjordes nya mitningar, med likadana
instrument 2017. Aven bland 11-&r-
ingarna sjonk mingden steg med 12
procent men den stdrsta férindringen
var bland de 14-4riga ungdomarna.

Rekommenderat antal steg-per-dag
ligger p& 13 500 for de 14-&riga poj-
karna och p4 12 000 f6r de 14-8riga
flickorna. I den aktuella studien har
antalet steg for pojkarna sjunkit frin
153534r2000¢till 10718 4r2017. For
de 14-4riga flickorna 4r motsvarande
siffror 12 742 &r 2000 och 9 690 ar
2017.

Det 4r bekymmersamma resultat
men med enkla metoder som stegrik-
nare kan ligaktiva barn identifieras.
Dekan dirmed ges méjligheter genom
sdvil riktade pedagogiska insatser i

skolan som genom interventionspro-
gram, enligt Anders Raustorp som ir
en av forskarna i studien. Interven-
tionsprogram kan handla om mer aki-
va transporter till och frin skolan, om
anpassade skolgdrdar f6r att uppmunt-
ra rastaktivitet eller om fysisk aktivitet
pa recept fr barn och ungdomar.
Frin hosten 2019 infors 100 tim-
mar ytterligare idrott och hilsa i sko-
lan, d4 i form av ytterligare en 45 mi-
nuters idrottslektion pd hogstadiet.
Artikeln 4r publicerad i Acta Paedia-
trica, Comparisons of pedometer de-
termined weekday physical activity
among Swedish school children and
adolescents in 2000 and 2017 showed
the highest reductions in adolescents.
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Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA)

20-drsjubileum med
en ny version av FYSS

120 dr har Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA), en fristdende delforening
inom Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM), arbetat
med att sprida vetenskapligt baserad kunskap for att bidra till att forbittra

mdinniskors hilsa genom fysisk aktivitet.

AV ING-MARI DOHRN OCH MATS BORJESSON

rkesféreningar for Fysisk Ak-
.! tvitiet (YFA) bildades under
hésten 1998 genom ett samar-
bete mellan divarande Folkhilsoinsti-
tutet och Svensk Idrottsmedicinsk for-
ening (numera Folkhilsomyndigheten
och SFAIM). Bakgrunden var att Folk-
hilsoinstitutet behévde en tvirsektori-
ell samarbetspartner for att driva frigor
kring frimjande av fysisk aktivitet pd
bred basis i landet med det framgings-
rika konceptet Yrkesforeningar mot
tobak som modell. I Svensk Idrottsme-
dicinsk férening fanns bide kunskapen
och viljan, och dessutom manga yrkes-
grupper som arbetade professionellt
med fysisk aktivitet.

Idén med ett nationellt nitverk pas-
sade i foreningens struktur med olika
sjilvstindiga delféreningar och i bor-
jan av september 1998 fattade styrelsen
for Svensk Idrottsmedicinsk forening
beslutet att bilda YFA. En styrelse och
ett mindre arbetsutskott bildades, och
for att understryka att YFA verkligen
blev nationellt rekryterades dessutom
flera personer utanfér Svensk Idrotts-
medicinsk Férening. Folkhilsomyn-
digheten beviljade igingsittningsme-
del for resor till méten och vissa sekre-
tariatskostnader. Det férsta YFA gjorde
var en att arrangera en minikongress i

samarbete med Karolinska Institutets
Physical Activity Research Centre (KI-
PARC)- dir Steven Blair och Claude
Bouchard bland annat debatterade om
vilket av &vervike eller fysisk inaktivitet
som var den mest betydande riskfak-
torn for sjukdom. Intressant nog, pigar
den debatten in idag.

FYSS - evidensbaserad kunskap
om fysisk aktivitet

Sedan YFA bildades har den vetenskap-
liga evidensen for fysisk aktivitets bety-
delse for hilsan bara blivit starkare och
antalet studier som publiceras i mnet
har fullkomligt exploderat under de se-
naste tvd decennierna. Samtidigt har
fysisk aktivitet som prevention och be-
handling blivit en naturlig del av hilso-
och sjukvérden.

YFAs huvudsakliga uppgift genom
iren har varit, och ir fortfarande, att
producera den evidensbaserade hand-
boken Fysisk aktivitet i sjukdomspre-
vention och sjukdomsbehandling,
FYSS. FYSS ir ett kunskapsstd for
hilso- och sjukvirdens personal vid
ridgivning om fysisk aktivitet som
sammanfattar den aktuella vetenskap-
liga evidensen och ger detaljerade re-
kommendationer om fysisk aktivitet
vid en mingd olika sjukdomstillstdnd.

FYSS ir en av hérnstenarna i metoden
Fysisk aktivitet pd Recept - FaR.

FYSS har hittills givits ut i tre uppla-
gor, dir de tvé forsta upplagorna togs
fram i samarbete med Folkhilsoinsti-
tutet r 2003 och 4r 2008. FYSS 2008
oversattes dven till norska, engelska
och vietnamesiska, och boken har an-
vints i utbildningar i flera linder uts-
ver Sverige, Norge och Vietnam, exem-
pelvis i Australien och USA. Den se-
naste upplagan, FYSS 2017, har tagits
fram genom ett samarbete med Likar-
tidningen forlag AB. For varje upplaga
har boken blivit tjockare och tjockare,
med fler diagnoser inkluderade, i take
med att forskningsevidensen 6kat och
vidareutveckling av FYSS pagir dirfor
kontinuerligt.

FYSS 2017 innehaller totalt 53 ka-
pitel, varav en del 4r helt nya och &vri-
ga ir reviderade frin foregdende utgl-
va.

Boken 4r vil spridd i alla landsting
och har hictills siles i 5 300 exemplar. I
dagsldget finns dven 33 av de 53 FYSS
2017 kapitlen pd YFAs webbplats
www.fyss.se. Kapitlen pd webbplatsen
ir producerade med ekonomiske stéd
frn Socialstyrelsen och pd sikt kom-
mer samtliga kapitel att vara frice till-
gingliga dir.
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Det som framfor allt skiljer FYSS
2017 frin tdigare upplagor ir att:
Terminologin genomgdende 4r mer
enhetlig, for atc pa sike mojliggora
digitalisering och 6kad s6kbarhet av
innehillet
Rekommendationerna vid olika
sjukdomstillstind  har samman-
stillts pé ett systematiske sdct sist i
varje diagnoskapitel
Granskningsprocessen har varit mer
omfattande och genomférts i flera
olika steg
Det internationellt utvecklade evi-
GRADE

har anvints fér att bedoma hur

densgraderingssystemet

starkt det samlade vetenskapliga un-
derlaget dr

Okad fysisk aktivitet med hjilp
av FaR®

Nir FYSS lanserades i brjan av 2000-
talet trodde vi nog ménga att produk-
ten skulle tas emot med 6ppna armar
av hilso- och sjukvirden och snart in-
korporeras i rutinvirden, precis som
FASS for likemedel. Men det visade sig
snart act hilso- och sjukvirden saknade
rutiner for att ordinera fysisk aktivitet
till sina patienter och FYSS anvindes
dirfor inte i ndgon stdrre omfattning.
Det behavdes ett nytt strukturerat ar-
betssitt, och i samband ”Sitt Sverige i
rorelse 2001” initierades ett nationellt
projekt med syfte att utveckla en
metod som kunde anvindas av vérd-
personal i den kliniska vardagen for att
stotta otillricklige aktiva personer till
en beteendeférindring, och YFA hade
en central roll i detta arbete. En recept-
blankett utarbetades for forskrivning
av fysisk aktivitet, utifrin FYSS, som
ett komplement till eller i stillet for 13-
kemedel. Den svenska modellen Fysisk
aktivitet pa recept, FaR, hade sett da-
gens ljus.

Under 4ren har metoden utvecklats
och finns nu till alla landsting och regi-
oner, om in i lite olika omfattning. I
bérjan skrevs FaR frimst inom primir-
varden, de flesta f6r muskuloskeletala
besvir, for att sedan successivt spridas
till fler diagnoser, inte minst kardiovas-
kuldra och metabola. Numera anvinds
FaR bade pa sjukhusen och inom psy-
kiatrin i 8kande grad, och metoden har
blivit en viktig del av arbetet inom
ramen for patientperspektivet i det na-
tionella nitverket f6r Hilsofrimjande
hilso- och sjukvird (HFS). YFA har
namnskyddat FaR for att sikerstilla act
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metoden anvinds enligt grundmodel-
len: personcentrerat samtal, individan-
passad skriftlig ordination av fysisk ak-
tivitet och strukturerad uppféljning,
samt metodstdd i form av FYSS och
samverkan med f6reningar och frisk-
véirdsakeorer. En viktig del av den
svenska FaR modellen ir ocksi att all
legitimerad hilso- och sjukvardperso-
nal kan skriva FaR.

Metoden har utvirderats veten-
skapligt i flera svenska avhandlingar,
med gott resultat, den forsta av Lena
Kallings 2008. Men liknande metoder
for ate oka fysisk aktivitetsnivd har
visat olika effekt, framfor allt i interna-
tionella vetenskapliga studier. Dirfor
var det ett viktigt steg att en Health
Technology Assessment (HTA) rap-
port frin Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (2018), genom en systema-
tisk 6versikt av den svenska FaR-mo-
dellen, kunde visa att denna modell
okar fysiska aktivitetsnivin hos patien-
ter med otillricklig fysisk aktivitet
inom hilso- och sjukvirden, med god
evidens enligt GRADE (3/4). Nu har
vivetenskapligt stdd for att FaR funge-
rar.

eFYSS - en vidareutveckling av
FYSS
Som en del av vidareutvecklingen av
FYSS har YFA tagit fram ir ett digitalt
beslut- och kunskapsstdd som bygger
paFYSS 2017 - eFYSS. 1eFYSS har in-
nehéllet frén 20 av diagnoskapitlen for-
kortats och IT-anpassats, s3 att det ska
g snabbt och litt for anvindaren att
hitta information gillande rekommen-
dation om fysisk aktivitet. Tanken ir
att eFYSS ska kunna anvindas i den
kliniska vardagen som ett stod vid sjil-
va patientmétet, exempelvis vid for-
skrivning av FaR, och eFYSS har dirfor
utvecklats med en digital 18sning som
gor det mojligt att integrera i virdens
journalsystem. I eFYSS soker man pa
det aktuella diagnosnamnet eller ICD-
10-koden och kan f3 information pé
tre nivier. P4 niva 1, finns en kort 6ver-
siktsbild av rekommendationen gillan-
de fysisk aktivitet vid en viss diagnos.
Dirifrin kan man klicka sig vidare till
nivd 2, dir en fordjupad men kortfat-
tad information om diagnosen finns.
Slutligen, pa nivd 3, kommer man tll
hela kapitlet pd www.fyss.se.

eFYSS har utvecklats i samarbete
Stockholms lins landstings IT- avdel-
ning, med ekonomiskt stéd frén Soci-

alstyrelsen, men den fortsatta forvale-
ningen av eFYSS dr dnnu inte [6st. YFA
hoppas pd en permanent nationell 16s-
ning, men tillsvidare ligger eFYSS
oppet och tillgingligt for alla via denna
link hetp://fyssweb.azurewebsites.net/

Fysisk aktivitet som medicin -
YFAs senaste version av FYSS
YFA ir glada att kunna fira sitt 20-4r-
sjubileum med att ge ut dnnu en ver-
sion av FYSS, “Fysisk aktivitet som me-
dicin - en praktisk handbok utifrin
FYSS”. Boken ir en populirvetenskap-
lig version av FYSS 2017, som i forsta
hand vinder sig dll FaR-ledare,
friskvardsaktorer, idrottsledare och
personliga trinare, men iven till pati-
enter och intresserad allminhet. YFA
har dven tidigare givit ut populirveten-
skapliga versioner av FYSS for mal-
grupper utanfor hilso- och sjukvarden,
"FYSS for alla” & 2004 och "Ordina-
tion motion” ar 2009.

En ny populirvetenskaplig version
av FYSS har efterfrigats bland annat av
idrottsrorelsen och personer involvera-
de i landstingens praktiska FaR arbete.
YFA ser detta som en viktig del av sitt
arbete med sprida vetenskapligt base-
rad kunskap om fysisk aktivitet. I Fy-
sisk aktivitet som medicin har inne-
hallet frin FYSS 2017 férkortats och
forenklats for att pd ett enkelt sict be-
skriva vad aktuell forskning siger om
effekterna av fysisk aktivitet vid 24 av
véra vanligaste sjukdomar, vilket gor
den unik i sitt slag. Dessutom finns en
mer generell del som tar upp grundlig-
gande kunskap kring fysisk aktivitet
och trining ur ett hilsoinrikeat per-
spektiv. YFA har tagit fram Fysisk akti-
vitet som medicin i samarbete med
SISU Idrottbécker och intresset for
boken har varit stort sedan den kom ut
i november 2018 med 2 400 exemplar
salda de forsta tvi minaderna.

YFAs néasta 20 ar?

Hur ser d framtiden ut for YEA, FYSS
och FaR? I en tid med f6rvintad 6kad
livsstilsrelaterad ohilsa och dir politi-
ker pratar, och ocks4 beslutar, om "om-
stillningen i virden”, kommer fysisk
aktivitet att fi en allt stérre roll som
prevention och behandling. Dirmed
kommer YFA fortsatt ha en viktig roll,
som férhoppningsvis dven kommer att
stiarkas i framtiden. Vad som saknas ir
en nationell kraftsamling, for acc vi
med gemensamma krafter ska kunna



dstadkomma denna nédvindiga om-
stillning i virden. Arbetet med att for-
bittra minniskors hilsa genom fysisk
aktivitet har kommit l&ngt idag, fram-
for allt har attityden dill fysisk aktivitet
som behandlingsmetod férindrats i
positiv riktning. Men av flera skil 4r fy-
sisk aktivitet dnnu inte en naturlig del
av det vardagliga kliniska arbetet i den
utstrickning det borde vara. Kanske
kan digitalisering med 6kat patientin-
flytande 6ver sjuk- och hilsodata hjil-
pa till. Likasa det 6kade internationella
intresse for FYSS och den svenska FaR
modellen, som nu mirks inom bide
klinik och forskning. Nyligen erholl
svenska Folkhilsomyndigheten ett
stort EU-bidrag for att sprida och ut-
bilda 10 europeiska linder i den svens-
ka FaR-modellen. I detta projeke pla-
neras YFA att vara en viktig akeor.

I dllagg till arbetet med FYSS och
FaR, verkar YFA aktivt med att sprida
kunskap och stédja frimjandet av fy-
sisk aktivitet i samhillet i $vrigt genom
olika samarbeten samt genom att fore-
trida imnesomridet nationellt och in-
ternationellt. Bland annat har YFA till-

sammans med Svenska Likaresillska-
pet tagit fram allminna rekommenda-
tioner om fysisk aktivitet for vuxna
samt for barn och ungdomar och YFA
foljer den aktuella forskningsevidensen
kring fysisk akeivitet och stillasittande
si att rekommendationerna kan revi-
deras vid behov. Vi kan alltsi konstate-
ra att det efter 20 ir fortfarande finns
ett stort behov av att driva frigor kring
frimjande av fysisk aktivitet pd bred
basis i landet och YFA ser framtiden an
med tillforsikt.
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Daxberg E-L, Jivegird L, Jonsdottir
IH, Mellen A, Persson ], Sjogren P,
Svanberg T, Borjesson M. Physical acti-
vity on prescription in accordance with
the Swedish model increases physical
activity: a systematic review. Br ] Sports
Med 2018. Nov 9. pii: bjsports-2018-
099598. doi: 10.1136/bjsports-2018-
099598.

Forfattarna tackar Jan Henriksson for
bidrag med minnesanteckningar om

YFA bildande 1998.

Dags siinda
abstrakt till
varmotet

Valkommen att skicka in
abstrakt till varmotet den 25-26
april i Goéteborg.

Pris kommer att delas ut for
basta presentation och basta
poster i vardera kategori trauma
och fysiologi.

Abstrakt ska vara pa svenska.

Sista dag att skicka in ar den
4 mars 2019 och du skickar det
till anders.stalman@ki.se.

Alla presentatérer férvantas be-
kosta sin egen resa, uppehalle
och registreringsavgift.
Riktlinjer for abstrakt finns pa
svenskidrottsmedicin.se.
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Omega-3 ger bittre
eftekt av styrketrinin
hos idldre kvinnor

En hilsosam diet rik pi omega-3 fettsyror i kombination med styrketrining medforde
signifikant storre dkning av explosiv muskelstyrka in enbart styrketrining. Det visades
i denna studie som Stefan Edbolm presenterade vid idrottsmedicinska varmaoter 2018.

Av PETER EDHOLM

Idrande ir associerat med en

progressiv forlust av muskel-

styrka och explosiv kapacitet
vilket leder till en forsimrad formaga
att utféra vardagsaktiviteter och en
okad risk for fallskada hos ildre. Al-
dersrelaterad forlust av funktionell for-
mdga 4r inte bara ett problem for indi-
viden, utan utgdr en stor utmaning for
samhillet d3 andelen ildre individer
6ver 64 4rs dlder prognostiseras att dka
kraftigt i vistvirlden de nirmaste 4r-
tiondena (i Sverige frin 1,5 miljoner
till 3 miljoner; SCB 2008). Orsaken till
varfor ildre individer tappar muskel-
styrka dr idag inte helt klarlagt, men
den kroniska liggradiga inflammatio-
nen som ir vanligt férekommande hos
4ldre anses var en viktiga bakomliggan-
de orsak.

For ndrvarande anses styrketrining
vara den mest effektiva metoden for att
forebygga aldersrelaterad forlust av
muskelfunktion, men jimfort med hos
yngre vuxna ir styrketriningsrespon-

Peter Edholm

Universitetsadjunkt och phd-student vid
Orebro Universitet
peter.edholm@oru.se
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sen nedsatt hos dldre. Det finns dirfor
ett stort intresse for att finna effektivt
sdtcate forbittra den anabola responsen
av styrketrining hos dldre. Nyligen har
forslag hojts for omega-3 fettsyrors po-
tentiella roll som anabol agent, fram-
foralle pd grund av deras antiinflamma-
toriska egenskaper. Till exempel rap-
porterade Smith et al., (2015) att dill-
skott av omega-3 fettsyror reducerade

-
Peter Edbolm (till
Idrottsmedicinska varmotet 2018.

héiger) tog emot pris for biista foredrag i kategorin fysiologi vid

den &ldersrelaterade forlusten av mus-
kelmassa och muskelstyrka. Det ir
dock inte klarlagt om omega-3 fettsy-
ror dven kan forbittra effekterna av
styrketrining hos dldre. Dirfor under-
sokee vi i en nylig publicerad studie
(Edholm et al., 2017) effekterna av
styrketrining kombinerat med en hil-
sosam diet rik pd omega-3 fettsyror hos
ildre kvinnor.




Storre okning av explosiv mus-
kelstyrka med omega-3

63 friska och fysisk aktiva ildre kvin-
nor rekryterades och randomiserades
till kontroll (CON), styrketrining
(RT) och styrketrining kombinerat
med en hilsosamt omega-3 rik diet
(RT-HD). RT och RT-HD gruppen
utforde styrketrining tva gdnger i veck-
an under 24 veckor enligt rekommen-
dationer frin ACSM (i korthet; 12-15
repetitioner per set med tre set per dv-
ning p4 en belastning av 75-85 procent
av maximal styrka). Samtliga tri-
ningspass var ledda av utbildad perso-
nal. Dieten som RT-HD gruppen kon-
sumerade var rik pa fullkornsproduk-
ter, gronsaker och omega-3 fettsyror
fran fisk och skaldjur och olika typer av
notter och vegetabiliska oljor. Dieten
var baserad pd ett intag av 44 ener-
giprocent (E%) kolhydrater, 36 E%
fett (framforallc fleromittade fetter)
och 20 E% protein, med det viktiga
malet att minska omega-6/omega-3
kvoten till <2. Fére och efter den 24
veckor linga interventionen miittes
deltagarnas muskelstyrka och funktio-
nella fsrméga.

Det viktigaste och mest intressanta
resultatet av denna studie var att styr-
ketrining kombinerat med intag av
hilsosam omega-3 rik diet medférde
en signifikant storre forbittring av ex-
plosiv muskelstyrka (sittande kniex-
tension) och funktionell férméiga
(squat jump) jimfort med enbart styr-

ketrining (RT-HD +25%, +59% vs.
RT +16%, +36% respektive). Maximal
muskelstyrka mitt genom benpress
okade ocksd i bigge grupperna (RT-
HD +60% vs. RT +52%).

Optimerad styrkeutveckling

Resultaten frin denna studie visar att
en hilsosam diet rik pd omega-3 fettsy-
ror kan optimera styrketriningsindu-
cerade anpassningar i explosiv muskel-
stytka och funktionell férméga hos
ildre friska kvinnor. Dessa fynd 4r vik-
tiga eftersom forlusten av explosiv
muskelkapacitet ir storre dn forlusten
av maximal muskelstyrka och di en
forsimrad explosiv. muskelkapacitet
6kar risken for fallskador hos dldre. Vi-
dare ir den férbittrade funktionella
formagan en mycket vikdig faktor da
detta ger de ildre kvinnorna goda
forutsittningar for att kunna fortsicta
utfora vardagsaktivitet som att kliva
upp pé pallar och g& i trappor. Den {or-
bittrade funktionella formdgan bidrar
pa detta sitt till en bibehéllen formaga
att kunna leva sjilvstindigt utan st6d
frin samhillet i form av hemtjinst med
mera. De exakta mekanismerna for hur
omega-3 fettsyror bidrar till 6kad styr-
ketriningsrespons hos ildre ir fortfa-
rande i mycket okéint. Omega-3 fettsy-
ror har dock visat sig stimulera protein-
syntes och muskelhypertrofi genom
aktivering av mammalian target of ra-

pamycin  (mTOR)

cellsignalering

(Smith et al., 2011). Men de additiva

effekterna av omega-3 pa muskelfunk-
tion kan idven bero pd neuromuskulir
anpassning. Till exempel visade Ro-
dacki et al., (2012) att EMG aktivitet
och peak torque 8kade mer efter kom-
binerad styrketrining och omega-3
supplementation jimforc med enbart
styrketrining.

Sammantaget visar resultat av denna
studie att styrketrining kombinerat
med en hilsosam omega-3 rik diet ir
en effektiv strategi for att bromsa de 81-
dersrelaterade forlusterna i muskel-
funktion och funktionell fsSrméga och
pa sa sitt effekeive bidrar till ece hdllbart
hiilsosamt &ldrande.

REFERENSER

Edholm P, Strandberg E, Kadi F. Lower
limb explosive strength capacity in el-
derly women: effects of resistance trai-
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Det dr inte farligt att
trina mycket, men
farligt att trina fel

Anna Ek fick SEFAIM:s resestipendium i fjol. Hon fick tack vare stipendiet majlighet
att delta vid Centrum for Idrottsforsknings konferens "Idrottsforskning 2018 — for en
héllbar barn- och elitidrott”. Hir kommer hennes reflektioner frin en arbetande

“fysiomasterstudent”.

Av ANNA EX

Jonkoping. Jag pabsrjade min specialisering inom “1d-
rottsmedicin och Fysisk aktivitet” for snart tva ar sedan,
vilket 4r utmanande. Efter att ha arbetat ganska minga 4r s3

J ag jobbar som leg. fysioterapeut i ett fantastiske team i

4r det hirlig att ge sig tid att forkovra sig, men visst 4r det ib-
land svirt att f ihop tidspusslet. P4 fritiden dgnar jag mig &t
att trina friidrott och har dven startat igdng en grupp for
vuxna nybérjare. Det giller att skynda langsamt nir det hand-
lar om explosiva friidrottsgrenar, planera mycket dterhimt-
ning och variation. Med glimten i 6gat har jag fict en del
“passningar” att jag ir ute efter att f3 fler patienter...

Sedan 2013 har jag varit engagerad inom svensk friidrott
och haft fsSrménen att resa pd en del landslagsuppdrag med
bide ungdomar och seniorer. Nir jag nu skulle géra mitt exa-
mensarbete och fick en méjlighet att hjilpa med. dr Jenny Ja-
cobsson med hennes forskning p& barn/ungdomar inom
friidrotten, var det sjilvklarc att hoppa pd det spret.

Projekt KLUB

Studien handlar om skador inom svensk ungdomsfriidrott —
projeke KLUB* (*Kunskap om Léngsiktig och Utvecklande
Barn & ungdomsfriidrott). Det finns idag ett fital studier in-
ternationellt som beskriver férekomst av skador bland friid-
rottande ungdomar och i Sverige ir detta den forsta prospek-
tiva studien som vi kidnner tll. Vi har nu foljt friidrottande
ungdomariéldern 12-15 dr under ett &r diir de fyllti tridnings-
och skaderapport varannan vecka. Svaren kommer nu analy-
seras med fokus pd att identifiera faktorer som har samband
med skadeférekomst. Studien genomférs som ett gemensamt
projekt med Svenska Friidrottsférbundet och Athletics Re-
search Center (ARC) som ir ett tvdrvetenskapligt centrum
med forskargrupper inom olika omriden som ortopedi, fysi-
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oterapi, bildmedicin och folkhilsovetenskap. Malet ir att
bidra ll atc forebygga framforallt dverbelastningsskador,
som 4r det dominerande problemet inom friidrotten.

Resestipendium

Nir jag hade lyckan att fd SFAIMs resestipendium 2018 valde
jag att anvinda pengarna till CIF-konferensen "Idrottsforsk-
ning 2018 — for en héllbar barn- och elitidrott”

Det var perfekt med ett par dagar med inspiration under
morka oktober. Jag hade en trevlig tigresa frin Jonkoping till
Stockholm tillsammans med min kliniska handledare, Anne
Filtstrom. Otroligt vad fort tigresan gick nar man har mycket
att diskutera!

Denna konferens skiljde sig en del &t jimfort med nir det
bara ir fysioterapeuter och likare pa plats. Hir méttes ledare,
trinare, forbundsfysioterapeuter, forbundslikare, idrottslira-
re, Ginstemin pé férbundsnivé och forskare inom idrottsve-

tenskap. Dagarna varvades av keynotes med fordjupande se-
minarier och korta rundabordssamtal. Jag uppskattade den




stora blandningen av olika kompetenser, yrken och intresset av
barn- och ungdomsidrott. Det blir andra frigor och diskussio-
ner och man inser att det hiir med kommunikation 4r en nyck-
el for att lyckas.

Vi fick majlighet att vilja mellan parallella foreldsningar
och korta minif6relisningar och nu tinkte jag dela med migav
nigra av de delar som jag tog med mig frin de hir tvd dagarna.

Sammanfattning fran hégklassiga foreldsare

Dr Jean Coté inledde konferensen med en forelidsning om ta-
langutveckling och de psykosociala aspekterna som leder till
sdvil deltagande som till elitprestationer. Jean Coté ir en av
virldens ledande idrottsforskare och specialiserad pd barn- och

ungdomsidrott, coachning och utveckling av idrottskunskap.
Forskning har visat att de som lyckas nir de dr 20-25 4r ir de
som héller pA med manga olika sporter och med lekbetonad
aktivitet i uppvixten.

Jean beskrev ”tre P” som en bas att std p vid analys av bar-
nidrott. De tre P:na, stir for; Personal development, Perfor-
mance och Participation. Risker med tidig specialisering r en-
ligt Jean minskad gliddje, utbrindhet, avhopp, 6kad skaderisk,
press fran trinare och férildrar samt social isolering frén jimn-
driga kompisar. Jan Cote pratade dven om trinarrollen om hur
viktigt det 4r med uppmuntran och kontake f6r ate barn ska
utvecklas inom sin idrott samt att allt “runtomkring” dr minst
lika viktigt som att vara tekniskt bra. Trinare bor uppmuntra
"mjuka virden” sdsom kinslor, klimat i gruppen samt indivi-
duell dterkoppling.

Detta leder naturligt in pa foreldsningen av Johan Fallby
genom Svensk Idrotts Psykologisk Férening (SIPF). Rubri-
ken for hans forelisning var "Hallbar talangutveckling”.
Johan berérde dven dmnet tidig specialisering dir han visade
en del exempel pd saker som forskning visat hittills. Elitidrot-
tare bdrjar i genomsnitt inte tidigare i sin idrott in de som inte
lyckats, utveckling sker inte linjirt och idrottsmiljon som id-
rottaren hamnar i 4r viketig for potentialen att utvecklas. Vi-
dare berittade Johan om Triaden, det vill siga kommunika-
tion mellan idrottare, trinare och férildrar. Det dr komplex
och enormt viktigt med goda relationer mellan barnet och
vuxna runtomkring, efterstriva goda inlirningsmiljder och
att ge utrymme for autonomi, kompetens och tillhérighet.

Amanda J. Visek redogjorde for hennes forskning med
Fun integration theory, funmaps. Hon har kartlagt vad barn
uppfattar som “kul” inom idrott och vad som fir dem att vilja
ga till triningen. Efter att ha ordnat 81 olika anledningar i
grupper/teman kom de fram till att roligast ér 1. trying hard,
2. positive team dynamics, 3. positive coaching. Svaren ir
mycket lika mellan tjejer och killar, olika &ldrar och olika
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typer av lag. Anledning #1 att fortsitta trina ir act “ha roligt”
Philip Von Rosen berittade om den forskning som utféres

pa Riksidrottsgymnasier (RIG) runtom i Sverige. I studien
har nistan 500 elitidrottande ungdomar frin 16 olika idrot-
ter inkluderats. De hir ungdomarna féljdes under ett ars tid
och fick rapportera ett antal hilsovariabler sdsom stress, kost,
sjilvkinsla samt sémn, trinings- och tivlingsexponering. Vid
sina analyser fann de foljande riskfaktorer f6r skada: minskad
somn, okad triningsintensitet och 6kad triningsvolym.
Detta i kombination med en lidgre sjilvkinsla visade sig ge en
tre ginger 6kad risk for skada. Om idrottaren hade en tidiga-
re skada gav det en fyra ginger 6kad risk att tillhéra de mest
skadade under dret som studien pdgick. Philip avslutade med
nigra punkeer frin litteraturen kring elitidrottande ungdo-
mar;

m Olika skadedefinitioner, mitmetoder osv. gor det svart att
uppskatta hur manga som verkligen 4r skadade. Skadeinci-
dens uppskattas till 6/1000 triningstimmar och under tiv-
lingssdsong till 22/1000 triningstimmar.

m Den genomsnittliga skadeprevalensen uppgar till 48 pro-
cent.

® I minga idrotter saknar vi studier pd skadeférekomst hos
elitidrottande ungdomar.

m Idrottsskador beror pd minga faktorer dir tidigare skada
verkar utgdra en utmanande och viktig orsak.

m Det blir litt en ond cirkel av skador. Ménga 4r skadade
under ling tid. Viktigt att inte g tillbaka f6r snabbt och att
begrinsa tivlingstiden.

Hogre 1Q bland dem som motionerar
Morgonpigga kursdeltagare tog chansen att gi pa ett frukost-
seminarium med Carl-Johan Sundberg. Temat var "Fysisk ak-
tivitet- hur kan det vara si bra med motion?”. Carl-Johan be-
rittade pa ett inspirerande sitt om effekter pa kroppen efter
ett triningspass. Det finns verkligen inga ursikter att inte rora
pd sig. Vi fir minga positiva effekeer; blodkirl vidgas, propp-
bildning himmas, ligre blodtryck 12 timmar efter ett pass,
bittre blodsockerreglering 24-48 timmar efter ett pass samt
effekeer pa hjirnan di Hippocampus vixer (hir finns vart
l&ngtidsminne, lokalsinne samt stimningslige)

Avbryta stillasittande tre min/timme ricker for att det ska
ge positiva sinkningar av blodsocker samt aktivering av vira
gener! P4 ett mélande sitt fick vi se hur endotelceller fladdrar

Ny dopinglista frin 1 januari

WADA (World Anti-Doping Agency) uppdaterar &rli-
gen Dopinglistan som utgdr en internationell standard i
"The World Anti-doping Code". Listan giller frin och
med den 1 januari 2019 och en svensk version finns pa
Riksidrottsférbundets hemsida under www.rf.se/antid-
oping.

Det gar att lsa 6ver de forindringar som gjorts i listan
sedan forra 4ret pd WADAs hemsida www.wada-
ama.org.

Den som soka dispens kan lisa mer pd www.svens-
kantidoping.se
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Forfattaren tillsammans med handledare Anne Fiiltstrom (tv).

l&ngsamt nir vi ir stilla och hur snabbt de rér sig nir vi hojer
pulsen. Forskning har dven visat att det finns ett samband
mellan hégt IQ och de som trinar mer. Vi vet inte vad som
paverkar vad utan kanske 4r det s att de med hogt IQ trinar
mer?

Nir det kommer till 8ldrande och trining finns dven hir
mycket forskning p4 att dldre kan svara bra p4 trining. Forsk-
ning har visat att en grupp 85-4ringar férdubblade sin styr-
keutveckling pd 12 veckor. Visst borde alla positiva faktorer
vara en bra motivationsfaktor for att réra pé sig. Etc annat tips
vi fick var att trining dven har en foryngrande effekt pd
huden. Med den kunskapen kanske det gir att motivera innu
mer och fler.

Sammanfattning

Det vi hittills idag vet for att 2 en lngsiktighet och for act £8
behalla vira barn aktiva i foreningar: Se till att barnen har ro-
ligt, trinar mycket men var noga med att variera triningen,
stegra ldngsamt och utbilda dven i faktorer som sémn, kost
och sjilvkinsla. Jag har fitt minga tankar och idéer att ta med
till min masteruppsats s avslutningsvis vill jag siga “Tack
SFAIM for resestipendium!”



STYRELSELEDAMOT:

Stefan Pettersson

Stefan Pettersson jobbar dels vid Institutionen for
kost och idrottsvetenskap, Giteborgs universitet,
samt har en deltidstjinst pa Sveriges olympiska
kommitté i resursteamet for kostradgivning, ett

arbete frimst riktar mot idrottarna i topp och
talangprogrammet.

Vad har du fér bakgrund?

— Dietist i grund och botten och sen sa disputerade jag gil-
lande viktreglering och vitskebalans vid tivling inom de
olympiska kampsporterna.

Vad har du for idrottslig bakgrund?
En del bollsporter i min ungdom, men frimst kampsport,

tackwondo huvudsakligen.

Vilket ir enligt dig det vanligaste misstaget som idrottare
gor som ir kopplat till kosten?

Nir det giller elitidrottare ir ett vanligt misstag hur man
fordelar maltiderna 6ver dygnets vakna timmar, samt att
manga inte periodiserar energi- och kolhydratsintag. Manga
har ett ganska statiskt intag sett till veckans alla dagar. Vid
exempelvis dagar med dubbla triningspass bor man dka
pa/vara lite mer aggressiv i dterhimtning mellan passen,
medan man kan justera ner matintaget betydligt pa viloda-
gar. For motionirer 4r det nog minga som skulle gynnas av
att ligga mer fokus pa att f3 ordning pé sin vanliga kosthall-
ning i férsta hand, istillet f6r att ligga fokus (och pengar) pa
kosttillskott for att nd sina mal.

Vilket omréde inom idrottsforskningen tycker du ir mest
spinnande just nu?

Oj, det finns otroligt mycket, men gillande idrottsmedi-
cinsk forskning kopplad till nutritionsomradet s3 4r det
frimst strategier fér optimering av kroppssammansittning,
samt hur nutritionsintag under och efter arbete kan paverka
prestation och langsiktig triningsadaption.

Vilka fragor tycker du ir viktiga for SFAIM?
SFAIMs utbildningar dr ndgot jag ir intresserad av och som
jag tycker dr en viktig friga for foreningen.

Forskar du just nu?

Vi har i nigra projekt med olika inriktning underséke en ny
typ av sportdryck dir vi férhoppningsvis inom kort fir vira
resultat publicerade. Det som ir speciellt med drycken, som
ir en svensk uppfinning, 4r att man utdver vanliga sockerar-
ter adderat en mindre mingd gel-bildande fibrer till dryck-
en. Nir dessa kommer i kontakt med magsickens sura inne-
hall, bildas en s.k. hydrogel som kapslar in sockerarterna,
vilka succesivt sipprar ut och kan tas upp i tunntarmen. Po-
tentiellt sett skulle detta kunna innebira att man skulle
kunna 6ka kolhydratsmingden i sportdrycken markant,
nigot som annars anses forknippat med 6kad risk fér mag-
tarmproblem vid intag under fysisk aktivitet. Det vi har tit-
tat pa dr bla vad som sker nir drycken kommer i kontake
med magsyra, men iven tolerabilitet samt hur pass vil den
tas upp och oxideras av muskulaturen under lingvarigt arbe-
te. Resultaten ser lovande ut! Vi gor 4ven en studie tillsam-
mans med tandlikare, dir vi tittar pd hur intag av hydro-
geldrycken samt nigra andra kommersiella sportdrycker pa-
verkar munhilsan under ldngvarigt cykelarbete.

Vad skulle du ha sysslat med om du inte jobbade med det
hir?

Det vet jag inte. Jag har aldrig haft en plan B. Redan nir jag i
slutet pd 90-talet borjade studera till dietist hade jag ambi-
tionen att jobba specifikt med kost och idrott.

Vad gor du helst nir du ir ledig?

Den tid som ir dver tillbringar jag med familjen; tva d6tcrar
pd 9 ménader respektive 5 &r, samt trinar och instruerar i
tackwondo. En del styrketrining blir det ocks3.
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Idrottsforskning 2018:

[drott ska vara roligt

1 forra numret presenterades en ndgra av foredragen frin konferensen Idrottsforsk-

ning 2018 — for en hallbar barn- och elitidrott. Hiir kommer néigra fler nedslag

[fran konferensen som Centrum for idrottsforskning anordnade.

Av ANNA NYLEN

Amanda Visek
FUN MAP!

Hur vet vi att barn har roligt nir de idrottar?

Jo viseratt barnen ir glada, skrattar och skojar. Att ha roligt
4r den frimsta anledningen till att fortsitta med sin idrott och
att det inte 4r roligt 4r den vanligaste orsaken till att barn och
ungdomar slutar sin idrott.

Amanda Visek har kartlagt vad det dr som barn tycker ir ro-
ligt med sin idrott. Genom att friga barn i aldern 9-19 ar vad
som gor det roligt att idrotta har hon i studien The Fun Integ-
ration Theory: Towards Sustaining Children and Adolescents
Sport Participation skapat en karta 6ver de faktorer som goratt
barn tycker det ir kul att idrotta, en s kallad FUN MAP.

I studien fick barn som spelade fotboll med hjilp av brain-
storming uppge alla méjliga anledningar till vad som gor det
kul att idrotta.

Barnen fick avsluta meningen. .. “One thing that makes play-
ing sports fun for players is...” Aven forildrar och trinare fick
svara pé frigan. 81 olika faktorer identifierades som gor det kul
for barn att idrotta.

Négra av de saker som barnen tyckte var viktiga for att id-
rotten skulle vara kul var att spela bra tillsammans som lag, att
forsoka gora mitt bista, ndr trinaren uppmuntrar laget och ir
en positiv forebild, att f3 jobba hért, spela bra pd en match men
ocksd att fA uppmuntran och stdttning frin lagkamrater.

De fick sedan sortera de olika anledningarna som de tyckee
att de passade ihop och rangordna dem. Det resulterade i elva
olika kategorier.

Det visade sig ocks3 att forildrar och barn hade ganska lik-
nande uppfattningar om vad som barnen tyckte var viktigt
siger Amanda Visek.
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Det 4r kiint att regelbunden fysisk aktivitet har en rad hil-
sovinster for barn och ungdomar sisom férbittrad kondition,
muskelstyrka men dven forbittrad skolprestation. Dirfor fyl-
ler idrotten en viktig funktion men Amanda Visek siger att
samtidigt som minga barn idrottar 4r det ocksd méinga som
slutar med sin idrott. Den vanligaste anledningen till att barn
slutar idrotta 4r att det inte ldngre 4r roligt. Fun map kan an-
vindas for att maximera det roliga i idrotten s3 att si att barn
vill fortsitta med sin idrott.

I de elva olika kategorierna kan man till exempel zooma in i
ett omrdde precis som en google-map och se vad som ingdr i
exempelvis omridet "positive coaching”.

-—Detsom vi alltid undrar r vad ir skillnaden mellan gjejer
och killar? Det vi fann var att det inte 4r ndgon skillnad mellan
tjejer och killar. Att tjejer 4r med endast for att triiffa kompisar
stimmer inte. Killarna arbetar hirt for att bli bittre, och det 4r
precis lika viktigt for tjejer, siger Amanda Visek.

Nir man jimfor lag som bara spelar for skojs skull 4r det
samma saker som ir viktiga for lag som spelar i en mer profes-
sionell férening med seriespel. Unga idrottare dr mer lika va-
randra 4n olika avseende vad de tycker ir roligt.

Hur skapar du roliga aktiviteter f6r barn? FUN MAP kan
vara en hjilp att identifiera faktorer som 4r viktiga for att veta
vad barn tycker ir roligt halla kvar barn i idrotten.

—Foract hakvar deltagande i idrott, nd personlig utveckling
och 6kad prestation genom barndomen upp i ungdomséren
krivs idrott med hog kvalitet som ir rolig. Aven barn som ir s
unga som sex ar kan ge flera anledningar till vad som ir roligt
med deras idrott.

Det gjordes ocksd en NOT FUN MAP. En likadan kart-
liggning 6ver vad som inte ir roligt. Exempel pd saker som
ingick i NOT FUN MAP var att vara tvingad att spela, det 4r



Att ha roligt iir den frimsta anledningen for barn till art fortsiitta med sin idrotr.

inte roligt. Att vara skadad och vara tvungen att sitta vid sidan
ir inte heller roligt.

Genom att ge ett barn tvd eller flera alternativ som de kan
vilja mellan ir de ofta mer benéigna att tycka att det 4r roligt in
om de 4r tvingade att gora en 6vning som ledaren bestime att
de ska gora.

Christian Thue Bjorndal fran Norges

idrottshogskola, NIH
Vad ar god spelarutveckling?

Vad vet vi om utveckling av olika formégor? Vi vet att det 4r
viktigt med specifik mélinriktad trining siger Christian Thue
Bjorndal.

Det du 6var pd och mingden du 6var har stor inverkan pé
inldrning och utveckling. Vi vet ocksd att olika personer svarar
olika p4 samma trining och att samma person svarar olika p&
samma trining i olika perioder.

De som trinar mest blir inte nédvindigtvis bist. Nir alla
trinar mycket 4r det helt andra mekanismer som spelar in pd
vem som blir bist.

Vad vet vi om kontexten? Alla utdvare, bra och mindre bra
trinar och konkurrerar i samma strukeur.

Han anvinder norsk handboll som exempel och siger att
utdvare hoppar mellan olika lag i klubbar, skola och f6rbund.
Ingen av trinarna eller organisationerna har huvudansvaret for
idrottaren. Alla aktdrerna handlar pd bakgrund av sina egna
mél och intressen. De flesta aktiviteter 4r i tilldgg till Gvriga ak-
tiviteter och inte i stillet for. Det gor att unga idrottare kan ha
vildigt hog triningsbelastning. De trinar i olika triningsmil-
joer med olika kvalitet.

Det kan vara positivt. Nir det fungerar vil kan komplette-
rande arenor méjliggéra minga vigar till elitnivd. Men den
negativa sidan 4r att minga blir utslagna. Risken for skador
okar och det gor att tillfilligheter spelar in mer pd vem som nar
elitniva.

Nir en norsk handbollsspelare pé elitnivd nar 17-&rsaldern
kan triningsbelastningen dubblas éver en natt.

—Detfinns inte en enda bok som rekommenderar det, siger
Christian Thue Bjorndal.

S&kan detallts se ut och handbollsspelare kan spela i tre till
fyra lag pd en ging och belastningen blir dirmed vildigt hog.

Hur f8rsoker vi d4 att skapa spelarutveckling?

— De flesta forsok handlar om att ligga till mer akdivitet.
Samma trining for alla, sdger Christian Thue Bjérndal.

Detta ir speciellt gillande for de mest talangfulla spelarna.
Det paradoxala ir att det ofta blir kontraproduktivt eftersom
det resulterar i en 6kad skaderisk.

S& hur kan vi optimera spelarutveckling?

Av att f6rstd att god spelarutveckling 4r oméjlig att planera
i detalj p4 forhand eftersom utvecklingsférloppet paverkas av
individuell variation och det 4r svirt att veta vad som 4r den
bistal8sningen pa forhand. Det finns olika viga till samma re-
sultat och samma vigar kan leda till olika resultat. Spelarut-
veckling kan inte reduceras till en lista med de enskilda delar-
na som 4r viktiga utan méste ses om en helhet.

God spelarutveckling 4r individuellt och unik!

— God spelarutveckling gir inte att planera i detalj p& forhand.

Négra nyckelord 4r uppmirksambhet, flexibilitet, 5msesidig
anpassning och improvisation. Fér att optimera spelarnas ut-
veckling 4r det viktigt att trinaren 4r uppmirksam pd smé for-
dndringar som sker frin dag till dag. Det 4r viktigt att vara flex-
ibel i att anpassa triningsvardagen och att dmsesidigt anpassa
sig till vad som sker pé andra triningsarenor och att kunna im-
provisera nir ofrutsedda hindelser sker.

S& vad ir god spelarutveckling?

Det viktigaste dr att hjdlpa utdvare act hilla sig friska och ha
det roligt. Detta ir de tv grundliggande forutsittningarna.

For att undvika skador ir det viktigt att vara medveten om
att skadefdrebyggande trining inte 4r en egen triningsform.
Det handlar om férnuftig totalbelastning.

For att uppleva glidje behover idrottarna fa uppleva me-
ningsfullhet. Den mest effektiva triningen 4r nir barn blir
uppslukade av aktiviteten.

Ledaren bér striva efter att optimera kvaliteten i tri-
ningsprocessen frin dag till dag. En bra ledare fingar upp och
anpassar sig till utévarens individuella och skiftande behov.
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Per Renstrom:

25 ar med Internationella
Olympiska Kommittén

Det borjade med en fascination for olympiaden, dess historia och alla tivlingar med
virldens framsta idrottsmén och kvinnor. For Per Renstrom blev det vigen in till

idrottsmedicin och en ling internationell karridr inom Internationella Olympiska

Kommitténs (I0K) medicinska kommision. Hir berittar han sjilv sina minnen

[frén dessa ar.

idrott och f6r deltagande i fysisk aktivitet i olika for-
mer. Detta har pd ménga sitt priglac hela mitc liv.
Detta i kombination med hért arbete och lite tur att vara pd
ritt plats har medfére, att jag fict uppleva oerhért mycket in-

f ; edan uppvixtiren har jag haft ett glodande intresse for

tressant under mina 4r som aktiv likare och forskare. Vill
girna dela med mig av ndgra idrottsmedicinska minnen pé
internationell nivd. Detta kanske kan stimulera ndgra yngre
talanger att inse att det kan vara oerhort givande ate efter ett
nationellt engagemang dven det internationella filtet kan ge

minga fascinerande erfarenheter och upplevelser. Startar
med denna artikel med mina internationella olympiska erfa-
renheter.
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Under min uppvixt fascinerades jag speciellt av de olym-
piska spelen, varfor jag liste s& mycket jag kunde om dessa
vare sig de var antika, gamla eller av senare datum. De olym-
piska spelen avgjordes forsta gingen 776 £.Kr. i Olympia,
Grekland, vilken #r uppkallad efter det heliga berget Olym-
pos dir gudarnas hem - Olympen - lig enligt den grekiska
mytologin. Tivlingarna avhélls med fyra drs mellanrum f6r
enbart grekiska min. Denna fyradrsperiod mellan tivlingar-
na i Olympia kallades for en olympiad. Idrottarna tivlade
nakna och endast min kunde tidvla. I bérjan tivlades detien-
barten gren, kortdistansldpning ver ca 190 meter ling bana
pa en stadion, som kan ses pd bifogad bild frain OS 2004
(Bild 1).

Tidigt inkluderades brottning, boxning samt diskus, spjut
och lingdhopp med mera. I samband med tivlingarna skul-
le det rida en helig m&nadsléng vapenvila. Idrottstivlingarna
var kombinerade med olika kulturella aktiviteter som musik,
drama, konst, poesi och filosofi. Unika personligheter som
Sofokles, Perikles, Herodotes var tidigt aktiva for att foljas av
Sokrates, Platon, Aristoteles, Pytagoras med flera. Trots att
spelen var oerhért populdra s& forbjods tivlingarna &r 393
e.Kr. eftersom den kristne romerske kejsaren Theodosius
ansdg att spelen inneholl inslag av hedniska riter. Spelen dter-
uppstod i en modern version 1896 i Aten pi initiativ av
frimst baron Pierre de Coubertin, frin Frankrike for att rik-
tigt blomma ut i Stockholm 1912, som riknas som de forsta
verkligt moderna olympiska spelen.

Idrott och siirskilt de olympiska spelen fodde ett intresse som
blev inkdrsporten till en yrkeskarriiir inom idrottsmedicinen
[for Per Renstrim.



Som ung memorerade jag de flesta resultaten inom elitid-
rotten och da kanske speciellt de olympiska medaljorerna.
Féljde tidigt olympiaderna p4 radio. De f6rsta TV-sindning-
arna var frdn OS i Rom 1960 d4 Vilma Rudolph sprang sig
rake in i idrottsvirldens hjirtan. Jag tyckte att hennes 16p-
ning var sd vacker att jag dd nog blev lite smékiir i henne. Six-
ten Jernbergs guld pa femmilen i Seefeld 1964 tillsammans
med Assar Rénnlunds slutstricka i stafetten, d4 han fram
som titman fére Mintyranta bakom ladan ir ett oférglom-
ligt idrottsligt minne. Kan se detta framfor mig in idag.
Detta bidrog till att jag bestimde mig f6r att jag skulle gora
alle for att ndgon ging under mite liv fA mojlighet ate £ upp-
leva en olympiad pa plats. Nedan min berittelse om detta.

Hur I0Ks medicinska kommission grundades.
Vid vinterspelen i St. Moritz 1928 grundades FIMS det vill
siga Fédération Internationale de Médecine du Sport, som
forutom att vara den enda virldsomfattande idrottsmedicins-
ka organisationen in pd 1980 talet bistod FIMS med medi-
cinsk expertis till den olympiska rérelsen fram t.o.m. 1960.
Under Romolympiaden 1960 intriffade ett dodsfall av en
dansk cyklist. Vid obduktionen foreldg misstanke men ¢j
bevis p4 spar avamfetamin. IOK insdg d act man behévde en
mer fast organisation i de medicinska frigorna. 1962 bildades
dirfér IOKs medicinska kommission. Den ende med nagon
som helst medicinsk anknytning i IOKs kommitté var Prince
Alexandre deMerode frin Belgien. Han hade viss apotekarut-
bildning. (b1ld 2). Han utsdgs till ordférande i den medicins-
ka kommissionen 1962 och stannade pa posten till 2001 det

PER RENSTROM

Professor emeritus, Institutionen for molekylir medicin och kirur-

g, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska

Institutet, Stockholm

Nationella uppdrag bland annat

m Ordférande i SFAIM (gamla IMF) - Svensk forening for
fysisk aktivitet och idrottsmedicin 1988-1990

m Medlem i styrelsen for SCIF - Sveriges Centralférening for
Idrottens Frimjande 1998 - nutid

m Ordférande Special Olympics, Sweden 1999-2006

m Ordférande i CIF -Centrum fr Idrottsforskning 2000-
2008

m Foérbundslikare for Svenska Fotbollférbundet 2008 - 2017

Internationella uppdrag bland annat

m Medlem FISU -Fédération Internationale du Sport Univer-
sitaire, forskningsorgan CESU 1973-1988

m Medlem Medicinska Kommissionen, Internationella
Olympiska Kommittén 1988-2013

m Vice president FIMS - Fédération Internationale de Méde-
cine du Sport 1990- 1998

m President 2003-2005, vice president 1999-2003 - ISAKOS
-International Society of Arthroscopy, Knee surgery, Ort-
hopedic Sports medicine

m Founding father STMS - International Society of Medicine
and Science in Tennis. President 1998-2002, vice president
1992-1998

m Medlem ATP Medical services Committee 1998 - nutid

m Medlem ITF -International Tennis Federation, Sports Sci-
ence and Medicine Commission 1998 - nutid

vill siga 41 ar. De forsta 25 dren priglades av anti-doping-
verksamhet, varefter man forsiktigt borjade bredda verksam-
heten i slutet av 1980-talet. Arne Ljungqvist blev medlem i
kommissionen 1987 och eftertridde Prins DeMerode, som
ordférande i denna grupp 2002.

10Ks publikationer — bildandet av 10C Publication
Advisory Subcommission 1988

IOKs medicinska kommission beslutade 1987 att ge uten en-
cyclopedia i idrottsmedicin i samarbete med FIMS. Howard
”Skip” Knuttgen, som tillsammans med Kurt Tittel fran Ost-
tysklad var ordférande i FIMS vetenskapliga kommission fick
ansvaret att tillsammans med Albert Dirix, Belgien, planera
och leda detta projekt med ganska manga kapitelforfattare.
Jag blev inblandad d4 jag under tolv 4r var ledamot av FIMS
Executive Committee (EC) och tillika vice president i FIMS
1990-1998. Jag fick ansvar for alla kapitlen om idrottsskador
i boken, vilket var en riktig utmaning. Férfattarna skulle in-
kluderas fran hela den internationella idrottsmedicinska virl-
den. Detta betydde forfattare av mycket varierande kvalitet.
Jag fick dgna oerhért mycket tid &t att skriva om stora delar av
materialet. Boken kom till slut ut 1988 och sélde mycket vil
(1)

Efter det stora gensvaret frin den forsta encyklopedin ville
prins Alexandre deMerode fortsitta att ge ut bécker och sam-
mankallade ett 20-tal forfattare av idrottsvetenskaplig littera-
tur till ect méte i Lausanne i slutet av 1988 till vilken dven jag
kallades. Dels hade jag varit aktiv i den forsta encyklopedin
och den f6rsta konferensen och medlem i FIMS EC, men san-
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Bild 1. Stadion i Olympia.tagen under den olympiska
finalen i kula under OS i Atén 2004.

nolikt bidrog dven att Lars Petersons och min bok “Skador
inom idrotten” hade blivit en stor succé dven internationellt.
Prinsen vill skapa en "IOC Publication Advisory Commis-
sion” med fem personer understilld IOKs medicinska kom-
mission det vill siga en subkommission. Urvalet skedde av
prinsen efter linga diskussioner om subkommissionens
malsitening och aktiviteter. Jag blev invald som en av de fem.
Howard "Skip” Knuttgen frén Boston, Penn State University,
GCI och Képenhamn blev utsedd till ordférande.

Intressanta personligheter kom och gick som medlemmar.
En som bidrog mycket var Harm Kuipers frin Nederlinder-
na, tillika virldsmistare i skridsko 1975. Skip, Harms och jag
kvarstod som medlemmar i denna grupp och i IOKs medi-
cinska kommission fram till 4&r 2001, d4 hela den IOKs medi-
cinska verksamhet omorganiserades. Vi hann under tiden an-
svara for utgivningen av elva encyklopedier, tolv handbécker
innan jag limnade. Jag fick dran att vara redaktér f6r tvd om-
fattande encyklopedier (1993, 1994) (2:3) och for en hand-
bok om Tennis (2002) 4)

A 1
Bild 3. Bengt Saltin tilldelades
olympiskt guld i OS i Salt Lake
City 2002.
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Bild 2. Bittur under Sydney OS 2000 med P. Schamasch,,
1OK direktin, A. deMerode, P Sangenis, E. DeRose, och C.
Parisis, ansvarig OS 2004.

2001 fick jag méjlighet att vilja nya spinnande uppdrag
inom IOK, vilket beskrivs nedan. Skip har dock fortsatt att
vara ordférande f6r alla bokutgivningar 4dven efter detta. Han
har dven reorganiserat det olympiska biblioteket i Lausanne,
vilket ingick i kommissionens uppdrag. Skip har gjort en ena-
stdende fin insats for [OKs intellektuella och kulturella ut-
veckling.

10Ks konferenser i idrottsvetenskap

1989 arrangerades den forsta IOK konferensen i idrottsveten-
skap i Colorado Springs, USA. Jag fick ett stort ansvar som an-
svarig for den idrottsmedicinska delen tillsammans med den
oerhort karismatiske och kunnige John Sutton frin Australi-
en. Chuck Dillman, Dick Nelson, USA och Benno Nigg, Ca-
nada var huvudansvariga. For mig var detta var detta en fan-
tastisk period i min egen utveckling d4 jag verkligen kom att
lira kiinna de ledande personligheterna, som da var aktiva in-
ternationellt i idrottsvetenskap. Dessa konferenser kom sedan
att upprepas vartannat &r fram till bérjan av 2000-talet.

Bild 4. Arne Ljungquist och IOKs president Jaques Rogge tillsammans med Drottning
Silvia, representant for ett kungahus som ofia syns pa olympiska arenor.
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D4 Arne tog vid som ordférande 2001 ville han omforma
dessa konferenser. Han och IOKs nyvalde president Jaques
Rogge tog som beslut att dessa konferenser { fortsittningen
skulle syfta till Prevention of Sports injuries and Illness, som
en del av det nya mottot "to protect the health of the athlete”.
Eftersom norrminnen framgingsrikt hade organiserat nigra
konferenser i prevention tidigare s fick Lars Engebretsen,
Roald Bahr och Fredrik Bendiksen i uppdrag att modernisera
och organisera dessa konferenser vart tredje &r med den f6rsta
1 Oslo 2005 och den andra i Tromss 2008 och direfter i Mo-
naco med mera. Dessa konferenser 4r mycket populira, vi-
lorganiserade och pa hog niva.

10Ks olympiska pris i idrottsvetenskap
Omkring 1992 lyckade Benno Nigg, en framstdende biome-
kaniker aktiv i Calgary, Kanada, ursprungligen frin Schweiz,
overtala prinsen att det vore av virde att skapa ett olympiske
pris i idrottsvetenskap. Ganska snabbt kunde IOK 3 ekono-
miske stéd for ete dylike pris av ett stort likemedelsforetag
Parke-Davies. Priset skulle ges ut vart annat dr i samband med
olympiaderna. Prissumman skulle for de tv8 forsta prisen ut-
gora 250 000 US$ for att sedan 6ka till 500 000 US$. Man
strivade efter att som slutmil ni Nobel-niva. Dirtill skulle
pristagarna dven fi en olympisk guldmedalj sig tilldelade
under olympiaderna. IOK tillsatte en priskommission med
tvd internationella experter i fyra imnesomriden: psykologi,
fysiologi, biomekanik samt idrottsmedicin, som tillsammans
med motsvarande experter frin Parke-Davis skulle ta fram
lampliga pristagare. IOK utsdg Bjorn Ekblom, GIH, till en av
experterna i fysiologi och undertecknad tillsammans med
Tim Noakes, Sydafrika som de tv experterna i idrottsmedi-
cin. Tim i4r en framstdende professor bland annat i trinings-
fysiologi och idrottsnutrition. Tim har &sikter om det mesta
s& det var en intressant tid.

Forsta priset skulle utdelas i samband med olympiaden i
Atlanta 1996, varfor gruppen paborjade sitt arbete 1994. Vi

Bild 5. IOKs Medicinska Kommission fram-
[for “Fégelburen/Bird cage” under OS i Bei-
Jing 2008.

Bild 6. Intensivvdrdsavdelning i en ombyggd
Volvo lastbil I Whistler under OS i Vancou-
ver 2010.

triffades tvd ginger om 4ret med minst tva fulla arbetsdagar
per géng. Dessa méten var krivande men samtidigt oerhort
stimulerande med vetenskapligt 6ppna men samtidigt bade
hiftiga och hjirtliga diskussioner pd ett mycket hégt plan.
Fér mig var dessa moten en fantastisk upplevelse det vill siga
att i sitta ner och lyssna pa dessa oerhért begdvade, kunniga
och samtidigt mycket kritiska experter. Jag lirde mig s myck-
et. Vid dessa méten skulle vi dessutom jimfora de olika 4m-
nesomridenas forskning inte minst hur de stod sig mot va-
randra i relation till fysisk aktivitet och idrott. Det var verkli-
gen att ge och ta och forsvara sitt omride. Forskare frin hela
virlden, som gjort fornimlig forskning kunde nomineras av
sina kolleger (peers).

Forsta dret fick Tim och jag, som ansvariga for idrottsme-
dicin 34 ansokningar, som vi skulle rangordna infér vira
méten. Alla kinda namn inom dmnesomridet idrottsmedi-
cin var nominerade. Det var ett stort och omfattande arbete
och det tog mycken tid att l4sa in sig pa fornimsta forskarnas
arbeten. Det var samtidigt mycket lirorikt och roligt. Viinsig
snabbt att de mest kiinda namnen kanske inte alltid hade ut-
fort den mest framstdende forskningen. Detta kunde ibland
vara en ganska kinslig friga. Varje grupp arbetade s smi-
ningom fram tv4 till tre toppnamn i varje grupp, vilka diref-
ter sedan granskades extra noga.

Stora pionjarer

De forsta pristagarna blev enhilligt Jeremy Morris, London
University, pd grund av sina dverlevnads-studier av bussper-
sonalen i London (Lancet 1953) dir han fann ett samband
mellan fysisk aktivitet och forebyggande av vissa hjirtsjukdo-
mar och Ralph Paffenbarger, professor vid bide Stanford och
Harvard University for sina stora hjirtstudier, dir han fann
samband mellan trining och ett langt liv. Dessa tv4 var riktigt
stora pionjirer, sd de var ganska ldtta att nominera. De fick
sina priser och var sin guldmedalj under de olympiska spelen
i Atlanta 1996 av IOKs president Samaranch.

IdrottsMiedicin 1/19

31



32

Niste pristagare var det mera strid omkring framfor allt

mellan ndgra framstdende fysiologer och en biomekaniker
Savio Woo frdn University of Pittsburg. Savio har gjort klas-
siska studier p& biomekaniken av knileden, ledband och tidig
mobilisering efter skador. Undertecknad framférde ganska
starkt den stora betydelse dessa studier har haft i accepteran-
det av tidig mobilisering efter skador, som genomférdes pa
1980-talet. Savio fick priset i Nagano 1998. Direfter stod
striden mellan ndgra fysiologer. John Holloszy, Washington
University i St. Louis, fick priset vid OS i Sydney &r 2000 och
Bengt Saltin, GIH och Képenhamns universitet, vid OS i Salt
Lake City &r 2002. Vi var mycket glada och stolta eftersom
Bengt hade nominerats av Gunnar Grimby och underteck-
nad med stdd av Stefan Lindeberg.

Bild 3 visar en n6jd Bengt Saltin med den olympiska guld-
medaljen 2002. Direfter lades priset ner av oklara skil sanno-
like politiska. Det foretag som sponsrat priset kdptes upp av
Pfizer, virldens storsta likemedelsforetag, som snabbt lade
ner priset, eftersom detta stora foretag inte hade kommit pd
idén sjilva. Vilken besvikelse! Tala om sjilvgodhet.

10C Olympic Academy of Science

Under den olympiska konferensen i Sydney 1999 grundades
the IOC Olympic Academy of Sports Science av prins Alex-
andre deMerode och ett férsta mote avholls. Mélet f6r denna
grupp var att brett sprida vetenskaplig information om rérel-
se, trining och hilsa relaterat till idrott ill alla fysiske aktiva.
Denna akademi skulle vara en ridgivande grupp till IOKs
medicinska kommission f6r att forbittra kvaliteten och sprid-
ningen av IOKs idrottsvetenskapliga aktiviteter. Det var 22
internationellt erkiinda experter inom idrottsvetenskapen
som invaldes bland annat tvi Nobelpristagare Prof. Vicomte
de Duve, Belgium och Sir Andrew Huxley frdn Storbitanni-
en. Bland de 6vriga kan férutom de ovan nimnda pristagarna
och de 4tta jurymedlemmarna kan nimnas Robert J. John-
son, Vermont, USA, Frank Noyes, USA, Bruce Elliot, Au-
stralien, P-O Astrand, Cy Frank, Canada, Steve Arnoszcy,
USA, Paavo Komi, Finland. Gruppen hann aldrig riktigt eta-
blera sig innan den lades ner av den nye IOK presidenten Ja-
ques Rogge, Belgien, 2001, d4 han ville starta upp enligt sina
egna rikdinjer. Tycker det var synd, eftersom det ganska si-
kert fanns goda méjligheter till act vidareutveckla denna Aca-
demy till ndgot verkligt givande.
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Bild 7. Forfattaren med tre
aktiva likare I Svenska OS-
truppen: Bo Anderberg, chef-
sliikare, Harald Roos och Jon
Karlsson under OS i Barcelo-
na 1992.

Ny era f6ér 10K efter 2000

Juan Antonio Samaranch avgick som IOKs president (1980 —
2001) efter olympiaden i Sydney och till eftertridare valdes
2001 Jacques Rogge, Belgien. Rogge har varit en olympier i
rodd och ir tillika ortoped och hade suttit i IOKs medicinska
kommitté i manga 4r. Som eftertridare till Prince Alexandre
deMerode, som ordférande f6r IOKs medicinska kommis-
sion utsigs Arne Ljungqvist frin Sverige. Arne hade da varit
medlem i IOKs medicinska kommission sedan 1987 och var
medlem i IOKs kommitté sedan 1994 (Bild 4).

Arne ville tillsammans med den nye presidenten omorga-
nisera den medicinska verksamheten. Man bildade tvd un-
dergrupper till IOKs medicinska kommission, en var veten-
skaplig, "The Scientific Group”, och en som skulle ansvara
for den medicinska servicen i samband med olympiaderna,
"The Games Group”.

Eftersom jag varit medlem sedan linge ringde Arne och
frigade vilken grupp jag ville tillhéra. Jag svarade snabbt att
jag ville vara i "The Games Group” eftersom denna var aktiv
under sjilva olympiaderna. Som ny skandinavisk represen-
tant i den vetenskapliga gruppen féreslog jag Lars Engebret-
sen, Norge, som sedermera blev anstilld av IOK som ansva-
rig for de vetenskapliga aktiviteterna 2007. Mélsittningen
for allt arbete med den nya konstellationen skulle vara “the
protection of the health of the athlete”.

I Games gruppen ingick totalt cirka 14 personer; fyra som
var ansvariga for arbetet i dopinglabben under olympiaderna
bland annat Don Catlin, Ken Fitch, Eduardo DeRose, tre ak-
tiva inom sjukvérden i olympiabyn varav en likare (under-
tecknad), en tandlikare och en sjukgymnast, en lokalt natio-
nellt ansvarig likare, som sdg till att all lokal sjukvard funge-
rade, tv f6r spelen under de kommande tv4 till fyra dren samt
en representant for vardera sommar- respektive vinterspelen
(Margo Mountjoy, FINA och Marc Aubrey, ITHF).

Arne Ljungqpvist var ordférande och Patrik Schamasch, di-
rekedr plus tvd till tre sekreterare anstillda av IOK i Lausanne.
Denna grupp var pa plats ca fyra till sex dagar innan spelen f6r
att kontrollera att allt fungerade och var sedan pa plats dver
hela spelen.

Gruppen sammantridde kl. 07.00 varje morgon for att
planera dagen och samlades i regel mellan kl. 22-24 varje kvill
for att g8 igenom dagens aktiviteter och d3 frimst dopingak-
tiviteterna. Under prinsens tid pd 1990-talen kunde métena



ibland hélla pa bade till klockan tre eller fyra pA morgnarna.

Sedermera blev det mer strukturerat.

Den medicinska servicen under olympiaderna
Medicinsk service under OS erbjods pa flera olika sitt. Idrot-
tarna kunde fi avancerad medicinsk service genom ett
mindre sjukhus i den olympiska byn eller som under vinter-
spelen i tvd till tre sjukstugor. Dessa kallades Polyclinics.
Vidare hade de flesta storre nationer med sig egna medi-
cinska team lokaliserade i nationernas bostider. Dessa be-
handlade akuta och mindre medicinska problem. Mindre
mottagningar fanns dven pd alla trinings- och tivlingsarenor

ofta upp till 25-35 stycken. Dessa tog frimst hand om publi-

ken, personalen, media med mera om s behovdes.

Polyclinic

Undertecknad var medicinskt ansvarig frin IOK for det lilla
sjukhus det vill siga Polyclinic, som fanns i olympiabyn, dir
25 000 aktiva och ledare bodde.

Sjukvérden skottes primirt av lokal speciellt utvald perso-
nal. Eftersom jag till del var ansvarig for att det hela fungera-
de blev det minga mdten med de lokalt ansvariga likarna for
att sikerstilla en god funktion. Dessa mindre sjukhus 6ppna-
de tvd veckor innan spelen startade och hade 6ppet mellan kl.
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07.00 — 23.00 med akut vird diremellan om s3 behévdes.
Ambulansservice fanns dygnet runt. Det kunde ibland vara
en del problem med sikerheten di de skadade fick byta am-
bulans fér intride i byn av sikerhetsskil. Dessa Polyclinics tog
iregel emot stora mingder patienter, sdvil idrottare som leda-
re. Under sommarspelen kunde sjukhuset och dess satelliter
ta emot ca 25 000 bessk under olympiaperioden.

I sjukstugorna hade vi dven ett kontor f6r IOKs medicins-
ka kommission. Aktiva och ledare kunde komma dit och stil-
la frigor om den medicinska servicen och anti-dopingverk-
samheten. Vikunde dven vara ridgivare i knepiga medicins-
ka frigor. Detta kontor blev minga ginger ett centrum for
manga bra diskussioner i aktuella frigor. Hit kom ofta likar-
na for de nationella medicinska teamen for att diskutera spe-
cifika fall eller for att ta upp principiella frigor. Dessa kontor
blev sedermera dven samlingsplatser for de vetenskapliga ak-
tiviteterna som med tiden blev alltmer spinnande.

Under speciellt vinterspelen kunde det ofta finnas tv byar
innehéllande mindre sjukstugor. I Turin 2006 fanns det till
och med tre eftersom spelen var s utspridda. Dessa ingick
dven de i mitt ansvar s jag fick gora regelbundna besok.

Vid Vancouver-spelen kunde man inte bygga ett speciellt
sjukhus i byn i Whistler. Dir byggde man istillet om tv4 stora
Volvolastbilar; en till en operationssal och en till en intensiv-
vardsenhet. Helt unike koncept som fungerade vil. (Bild 6).
Dessa enheter skiinktes efter spelen till Afrika. Sjukstugorna var
villbesokta. 2002 i Salt Lake City sokte 11 986 idrottare och le-
dare vird, 2006 i Turin 5407 och 2010 i Vancouver 9 038. Nir
det var som mest aktivt sdkte ca 500 personer per dag.

Dessa sjukstugor erbjod i regel en fantastisk medicinsk ser-
vice. Magnetkamera- (MRI) och ultraljudsutrustningen do-
nerades av General Electric och var alltid det senaste p& om-
ridet. Vintetiden for att fi en MRI-undersskning var den
"kortaste” i virlden d4 man fick en MRI undersékning inom
en till tvd timmar med svar inom ytterligare en timma.

Tandlikarnas verksamhet var mycket eftertraktad. I till ex-
empel Beijing behandlades 1 600 idrottare och di kanske
mest ledare for sina tinder. Dessa var ofta frin gamla Osteu-
ropa eller Afrika. Mottagningarna fick d& utokas s att sex
tandlidkare kunde arbeta samtidigt. Totalt var 91 tandlikare i
arbete under spelen i Beijing 2008. Tandlikarna fabricerade i
Beijing dven 124 tandskydd av senaste typ efter individuell
avgjutning i idrotter som landhockey. I Vancouver var bess-
ken hos tandlikarna 1 067 patienter och 159 tandskydd fab-
ricerades i frimst ishockey.

En annan efterske service var undersékning av synen och
att fi moderna glasdgon. Denna service sdktes mest av ledare
frin de forna &ststaterna i Europa. I Vancouver sckte 498 ak-
tiva och ledare f6r sina 6gon. De moderna glaségonen var gra-
tis och blev s& populira s& man var tvungen att ta fram accep-
tabla men mindre attraktiva och billigare glasdgon.

En annan attraktiv mottagning var den moderna sjukgym-
nastikbehandlingen, som i Vancouver attraherade 1 567 akti-
va. Det fanns dessutom speciella centra for dterhimening,
som initierades redan i Sydney &r 2000. Dessa blev med tiden
alltmer populira.

Allvarliga skador har varit ganska ovanliga under de olym-
piska spelen. I Vancouver var det nigra allvarliga incidenter
bland annat en tragisk dédskrasch i rodel. Denne dkare kom
runt den slutliga 270 graders svingen i backen med en hastig-
het p& 140 km/tim d4 han flog av rodeln in i en pale. Ett fler-
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tal forbittringar i rodelbackens konstruktion har sedermera
gjorts. En kvinnlig lingskiddkare ramlade i en skarp kurva
och 4drog sig en revbensfraktur med samtidig hemothorax. I
London 2012 genomfdrdes 131 ambulanstransporter. 14
personer lades in pd sjukhus.

De nationella medicinska teamen

De flesta nationslag hade dven med sig sina egna medicinska
team. S& hade Sverige i regel med sig fem likare, 4tta till tio
sjukgymnaster och naprapater med mera. I Barcelona var Bo
Anderberg chefslikare och direfter tog Bo Berglund och se-
dermera Lotta Willberg, Bjorn Waldebick, Pliggen Anders-
son dver. Varje storre lag i till exempel friidrote (till exempel
Sverker Nilsson), simning (René Thor), fotboll och handboll
hade med sig sina inarbetade laglikare. Bild 7 visar delar av 13-
karteamet i Barcelona OS 1992.

Sjukgymnasterna har genom &ren gjort ett fantastiskt arbe-
te och har i stort arbetat dygnet runt. Den svenska forligg-
ningen under spelen har alltid fungerat vil. Stefan Lindeberg
och Gunilla Lindberg har genom 4ren lett den svenska dele-
gationen pa ett suverint sitt.

De medicinska enheterna hade egna utrymmen i nationer-
nas egna ligenheter i olympiabyn f6r att dir handha de
mindre §kommorna. Linderna har minga ginger fict alldfor
smd utrymmen for den medicinska verksamheten och vi har
tvingats rycka in for act hjilpa till med detta. D4 de behévde
rontgen, MRI, speciell expertis, farmakologisk hjilp etcetera
uppsoktes Polyclinic.

Jag var dven ansvarig for denna del s4 jag besckte de flesta
linderna medicinska team regelbundet, vilket var ett ganska
tidskrivande arbete. I samband med detta lirde jag kinna
manga av de oerhort duktiga kollegerna till exempel Sverre
Mahlum, Norge, Heinz Lohrer, Tyskland, Peter Fricker,
Brian Sando Australien, Andrew Pipe, Jack Taunton, Cana-
da, van Hoogebrand, Holland, Scott Rodeo, USA med
manga fler. Detta samarbete var bide kul, stimulerande och
mycket lirorikt. Vi genomférde enkiter om hur néjda lin-
derna var med denna service s3 att kommissionen infér kom-
mande olympiad skulle kunna sikerstilla att bdde utrymmen
och utrustning var optimala.

Socialt problem med kondomer

Idrottarna vill trivas d& de ir pd de olympiska spelen. For de
flesta ir det en upplevelse for livet. Samtidigt kan man kon-
statera att vissa kdnshormoner hos dessa unga viltrinade in-
divider ir i 6verfull aktivitet under ett OS. I byn delas det diir-
for ut kondomer gratis. I till exempel Beijing 2008 delades
det ut 400 000 kondomer gratis bland annat under ledning
UNAIDS, som ir ett utbildningsprogram for siker sexaktivi-
tet. Man gav dven ut 250 000 kopior av Broschyren “Stop
HIV/AIDS”.

Ett problem, som upptickees i Beijing d4 en idrottare frin
Afrika kom till kontoret och klagade till mig, att kondomer-
na endast fanns i en storlek. Denne ville tillsammans med
sina kamrater ha stérre kondomer. Jag fick ta tag i detta pro-
blem och informerade den medicinska kommissionen. Fra-
gan lostes pd ett fine sitt till Vancouver-spelen tvé ir senare dd
det fanns rikligt med kondomer i olika storlekar.

1 niista nummer fortsiitter Per sin beriittelse om sina dr i den
olympiska rorelsen...



ARENA BN/ 570

Antligen dags, en Steg 1-kurs
i Sundets Pirla, Helsingborg

Arena Fysio tillsammans med IMSyd och SFAIM arrangerar grundkurs i idrottsmedicin
8-12 mayj. Varmt viilkomna till en bra och nyttig kurs for dig som vill arbeta med idrotts-
medicin, bdde pa faltet och pd kliniken.

KURSINNEHALL: Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar (enligt kursplan faststilld av Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin). Amnen som ingdr ir: Idrottsfysiologi och triningslira, idrottstraumatologi och rehabilitering av
motions- och idrottsskador, niringslira, doping samt barn och idrott.

RIKTAR SIG TILL: Likare, sjukgymnaster/fysioterapeuter, naprapater, annan sjukvirdspersonal med idrottsengage-
mang, idrottslirare, trinare, m.fl.

TID & PLATS: Onsdag 8 maj — séndag 12 maj 2019, pd Idrottens Hus/Arena Fysio Helsingborg.

PRIS: 6700 SEK f6r medlem i SFAIM, 7 600 SEK for icke medlem. Priset inkluderar kursmaterial (elektronisk tillging),
get-together med plockmat & dryck, lunch och fika varje dag.
Vidare kommer vi under veckan att erbjuda aktiviteter bla i form av Springtime motionslopp 10km, brottningsfys,
fyspass, l6pskolning. Springtime behdver du féranmila dig till i samband med anmilan.

P4 l6rdagskvillen arrangerar vi en kursmiddag till det fordelaktiga priset av 275kr.

LOGI: Hotellrum finns reserverade pa Hotel V, http://www.vhotel.se/sv, tel 042144420. Small/enkelrum: 890/natt, me-
dium/dubbelrum 1190/natt, large/dubbelrum 1390kr/natt om man vill vara 2 i ett dubbelrum tillkommer 200kr/natt.
Kontakta hotellet och ange att du ska g denna kurs for att f3 ta del av det rabatterade hotellpriset.

Fér mer info om Sundets Pirla: https://www.visithelsingborg.com/

ANMALAN: Via link denna link: https://goo.gl/forms/181Q8pQADqChqB932

Sista anmilningsdag 8 april 2019. For mer information eller frigor, kontakta Arena Fysio, Martin Berg, martin@arena-
fysio.com

Inbjudan och information finns ocksd pa var hemsida, http://www.arenafysio.com/kurser-3/

Viilkommen till Helsingborg!
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Kurserg, Konferenser

MARS

13-14: LAUSANNE, SCHWEIZ

World Anti-Doping Agency (WADA)
Annual Symposium 2019
http://wadasymposium.org/

23-24: BOSON, LIDINGO

Svensk idrottspsykologisk férening
Self compassion & mindfulness
www.svenskidrottspsykologi.se

APRIL

4-7: DUBROVNIK, KROATIEN

16th Annual Scientific Conference in Sports Scien-
ce - MSA Dubrovnik 2019
http://www.csakademija.me/conference/scientific-program-
me

25-26: GOTEBORG
Idrottsmedicinskt varméte
www.svenskidrottsmedicin.se

MA]J

3-5: DOHA, QATAR

International Conference on Medicine and Scien-
ce in Atheltics

www.aspetar.com

5-7: SITGES, SPANIEN
Exercise Metabolism
www.cell-symposia.com/exercisemetabolism-2019

4-8: RIKSGRANSEN
Fordjupningskurs Idrottsfysiologi
www.svenskidrottsmedicin.se

8-12: HELSINGBORG
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

12-16: CANCUN, MEXICO
12th Biennal ISAKOS Congress 2019
www.isakos.com

28 - 1 JUNI

ACSM Annual Meeting, World Congress
on Exercise is Medicine

Www.acsm.org

JULI

3-6: PRAG, TJECKIEN

24th Annual Congress of ECSS
ecss-congress.cu/2019

15-20: MUNSTER; TYSKLAND

15th European Congress of Sports and
Exercise Psychology

www.fepsac2019.eu

OKTOBER

3-5: PORTOROSE, SLOVENIEN

11th European Congress of Sports Medicine
www.efsma.eu

NOVEMBER

5-7: KATOWICE, POLEN

World Conference on Doping in Sport
www.wada-ama.org

19-20: LEICSTER, ENGLAND
Bases Conference 2019
www.basesconference.co.uk

8-12:HELSINGBORG
Steg 1-kurs | idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

21-22: GLASGOW, SKOTTLAND
BASEM Annual Conference 2019
www.basem.co.uk

Forslag pa nya styrelseledamaéter!

Har du som medlem férslag pa nya styrelseledamoter kontakta valberedningens
sammankallande Magnus Forssblad pa mail magnus@forssblad.se eller pa telefon

070-484 26 16. Valberedningen.
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