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MAGNUS FORSSBLAD — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Efter Mats

kommer Magnus

Det dr med stor glidje och 4ra som jag nu tar pd mig jobbet
som ordférande i Idrottsmedicinska féreningen. Det kom-
mer naturligevis inte bli ldte act eftertrida Mats Bérjesson
men med Mats som "past president”, med en mycket kompe-
tent styrelse samt med Marie p4 kansliet ser jag fram emot de
tvd dren som jag kan vara med och péverka utvecklingen i
egenskap av ordférande.

Nir det giller dran dr det bara att blicka tillbaka pa forenin-
gens fore detta ordforande for att forstd att posten som ordfs-
rande stir hogt upp pa meritlistan. Jag vill sirskilt nimna Nils
Rydell som var ordférande 1971-1978 och var den person som
introducerade mig som liktarlikare pd gamla Risunda. Vi
unga nyblivna doktorer fick hoppa in i stillet for Nils nir han
hade andra uppdrag. Jag minns Nils som en féregdngare nir
det giller effektiv sjukvdrd och dr imponerad av hur han ut-
vecklade St Gérans Ortopedklinik — lngt innan dagens dis-
kussioner om KPl:er, processer, virdebaserad vird och effekti-
vitet.

Jag vill vidare tacka bdde Tomas Movin och Agneta Stdhle
for deras insatser i styrelsen under minga &r samtidigt som jag
vilkomnar Joanna Kvist och Markus Waldén till den nya sty-
relsen.

Jag vill passa p8 att tacka for ett fantastiskt virméte i Links-
ping under ledning av Joanna Kvist med hela arranggrsgrup-
pen. Nu ser vi fram emot ett nytt virmdéte i Karlstad 2016.

Vi har en del utmaningar att ta tag i och den nya styrelsen
rivstartade med en strategidag redan i borjan av september
dir vi diskuterade viktiga framtidsfrigor. Bland de saker som
diskuterades var givetvis tidningen eller numera tidningarna
som foreningen erbjuder. Vi diskuterade kursutbudet, nya
medlemsgrupper, framtida virméten, nitverkande mm. Jag
vill att alla medlemmar som har synpunkter eller idéer fram-
for dessa dill styrelsen s att vi kan bli en modern(are) fore-
ning.

Jag kan inte lata bli att kommentera schismen i Chelsea
mellan trinaren och likaren. Det finns klara direktiv frn
bide FIFA och UEFA nir det medicinska teamet ska springa
in pé plan. Det 4r vid tillfillen — d4 domaren kallar in teamet,
da spelaren kan ha ett akut hjirtstillestind eller vid bedém-
ning av en allvarlig hjirnskada. I de tv senare fallen behéver
inte domaren agera. Uppenbart sprang Chelseas medicinska
team in efter att domaren till och med tv8 gdnger kallat pa tea-
met. Trinaren kan inte stoppa detta och jag tycker ocksa att
man i stillet borde kunna ta en vettig diskussion internt
innan man gdr ut i media som nu skett.
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Vem ir jag d4? Ortoped frin Stockholm med inriktning pa
artroskopisk kirurgi. Spelade fotboll i Propa SportKlubb
under nistan 30 &r i division 8 men fick avsluta med nigra in-
hopp i division 4 (alltsd blev jag tydligen bittre och bittre
med dren). Jag kom till Brommapojkarna 1986 som laglika-
re och tog sedan hand om Djurgirden i nistan 20 &r, en fore-
ning som jag fortfarande hjilper med enstaka inhopp som
laglikare. Haft turen att f3 folja Lars Lagerbick som likare for
pojklandslagen 1990-1994, Tommy Séderberg som U21-li-
kare 1994-1998 samt Tommy och Lasse i A-laget mellan
1998 och 2010. En fantastisk resa med 2 VM-slutspel och 3
EM-slutspel. Jag ir ocksd ordférande i Fotbollsférbundets
medicinska kommitté.

Idrotten har betytt mycket f6r mig och jag hoppas nu att
jag kan betala tillbaka lite av det jag lirt mig frin arenorna och
den gemenskap som finns inom idrotten. Aven om jag ir
Djurgérdare i grund och botten blir jag lika glad nir bide
GAIS och AIK vinner — dock kanske inte just mot Djurgr-
den som i senaste derbyt.

Magnus Forssblad
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4 Hur laker halsenan efter en skada

Liikning av skadad héilsena kan inte forbittras med likemedel men diiremor
har belastning av senan visats paverka likningen.

&8 Ny kirurgisk teknik
En forskningsgrupp har genomfort en studie for att se om man kunde opti-

mera behandlingen vid en akut bilseneruptur med en ny stabil kirurgisk
teknik och accelererad rehabilitering.

] ] Rerupturavhalsena

Ar det en tendens till kat antal rerupturer, defektliikra senor pa grund av atr
det blivit vanligare art viilja icke-kirurgisk behandling for akut hiilseneruptur?

14

Sittande tahavning ger svar pa vadens funktion

Att utfora téhivningar sittande kan under rehabilitering ha en viktig roll
[for tidig utviirdering av vadmuskelfunktionen.

|8 Achilles Tendon Resting Angle
—Vad har den for betydelse
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Hur Liker hilsenan

efter en skada?

Liikening av hilseneruptur liknar en klassisk sarlikning med tre olika faser dér in-

flammationsfasen som kommer forst dr viktig for att fi iging likningen. Likning-

en kan inte forbéttras med likemedel men déiremot har belastning av senan visats

paverka likningen.

Av Pernilla Eliasson

Trots att hilsenan ir stor och stark ir
hilsenerupturer 4r en relative vanlig
skada och incidensen har 6kat markant
de senaste 30 dren (1), Likningen efter
en totalruptur av hilsenan ir en ling-
sam och ménga ginger frustrerande
process med ett slutresultat som inte
alltid blir bra. En del patienter fir be-
stdende problem med bland annat ned-
satt funktion vilket medfor att de inte
kan 4terga till den idrottsaktivitet som
de tidigare utévat. Forskningen inom
det hir omridet idag ir dirfor till stor
del fokuserat p& huruvida man kan for-

Pernilla Eliasson, Post doc, Institut for
idrottsmedicin Kipenhamn, Bispebjerg
Hospital, Kipenhamns universitet
Kipenhamn, Danmark
pernilla.eliasson@gmail.com
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bittra och skynda pa likningen. Men
hittills kan man inte ens komma till
konsensus om vilken behandling som
4r bist efter en hilseneskada, operation
eller konservativ behandling. Nigot
som varierar innu mer 4n den initiala
behandligsordinationen ir forfarandet
under den relativt linga rehabiliter-
ingstiden. En orsak till att det dr svart
att enas om hur man bist ska behandla
och rehabilitera en hilseneskada ir del-
vis p& grund av att vi inte fullt forstdr
hur senan liker, vilka processer som lig-
ger bakom. Kunskapen om detta blir
bittre hela tiden men det ir fortfarande
mycket som ir oklart.

En normal sena bestir huvudsakli-
gen av kollagen typ 1 med ett mindre
inslag av celler, protoglykaner, vatten
och elastin. Kollagenfibrerna ligger i
parallella buntar i kraftriktningen och
omges av ett endotenon. Runt hilse-
nan finns ocks8 ett epitenon och slutli-
gen ett paratenon. Vaskulariseringen
av en intake, frisk sena ir relativt spar-
sam och kan frimst ses vid infistning-
arna till muskel och ben. Metabolis-
men ir lingsam och det mesta av kolla-
genet i senan bildas under barndomen
for att sedan bestd under det vuxna
livet, till skillnad frin skelettet dir det

sker en konstant remodellering av viv-
naden @,

Vad hénder nir en sena gar av?
Senor liker tyvirr inte via regeneration

som till exempel skelettfrakturer utan
liknar mer klassisk sdrlikning med drr-
bildning. Likningen blir generellt
uppdelad i tre faser: en inflammatorisk
fas, en proliferations- eller repara-
tionsfas och slutligen en remodellering
eller mognadsfas. Den inflammatoris-
ka fasen pigdr i cirka en till tva veckor
medans nista fas 4r nigot lingre, ett
par ménader varpd den slutliga fasen
pigdrimer in ett 4r. Nir hilsenan bris-
ter s3 brister dven dess blodkirl och det
bildas en blédning. Vivnaden som ska-
dats exponerar tidigare “dolda” viv-
nadsfaktorer och dessa tvd komponen-
ter 4r troligtvis ansvariga for att signale-
ratill kroppen om att en skada har upp-
kommit. Aven celler som skadats kan
frisitea olika signalsubstanser. Tillsam-
mans sitter denna kaskad igdng en im-
munreaktion som #r viktig for att lik-
ningen ska inledas. Bldningen gor att
trombocyter kommer ut i vivnaden
och aktiveras, de bildar ett hematom
som fungerar som ett preliminirt nit-
verk for celler som kommer dit. Trom-
bocyterna ir dven en viktig killa tll
tillvixtfaktorer som behovs for att sitta
igdng likningen. Immunceller som
kommit till omridet frisitter substan-
ser som signalerar till celler i omgiv-
ningen att migrera till skadan. De in-
flammatoriska cellerna réjer bort ska-
dad vivnad och p&bérjar reparation av
Fibroblastaktivering och
proliferation p&bérjas under den hir

vivnaden.



forsta fasen, men ndr sict max forst i
nistfoljande fas. En typ av immuncell
som ir viktig under likningen ir
makrofagerna. Under den tidiga delen
av likningen finns det frimst typ 1
makrofager. De deltar i fagocytos av
skadade celler och kan bryta ner extra-
celluldrmatrix och ta hand om skadad
vivnad. Denna typ av makrofager
frimjar ett inflammatoriskt svar
genom att frisitta pro-inflammacoriska
cytokiner och tillvixtfaktorer sisom
IL-1 och TNF-a samt oxidativa meta-
boliter sisom kviveoxid (NO). Nir
uppréjningen ir avslutad startar repa-
rationsfasen istillet och det sker ett
byte till typ 2 makrofager som #r mer
anti-inflammatcoriska. Typ 2 makrofa-
ger frimjar cellprolifirering av fibrob-
laster och matrixuppbyggnaden bland
annat genom frisittning av anti-in-
flammatoriska cytokiner sisom I1L-4,
IL-10 och IL-13.

Reparativa fasen

Nista fas dr den proliferativa eller repa-
rativa fasen dir fibroblaster frin senans
epi- och endotenon och dven frén para-
tenon migrerar och delar sig multipla
ginger for att bygga upp en ny vivnad.
Nya blodkirl och nerver vixer in i om-
radet f6r att kunna férsdrja de aktiva
cellerna med niring. Fibroblasterna
bérjar anlidgga en ny vivnad med nytt
extracellulirmatrix. Foér att snabbt
kunna skapa en vivnad med en viss
hallfasthet s8 anliggs en enklare variant
av kollagen #n vad som normalt finns i
senan, typ 3 kollagen, i en oordnad
form. Eftersom detta matrix 4r svagare
och med inferiora materialegenskaper
in det matrix som normalt finns i
senan s kompenserar cellerna det
genom att producera extra mycket
matrix varfor senans tjocklek 6kar mar-
kant. Den nya vivnaden bildas dels i
omridet mellan den skadade senans
stumpar men den biddar ocks4 in hela
senan. Denna primira vivnad inneh3l-
ler inte bara en annan typ av kollagen
utan dven mer protoglykaner som i sin
tur binder mer vatten i vivnaden, vil-
ket gor att hela den nya vivnaden ir
mer transparant.

Remodelleringsfasen

Efter en tid paborjas den sista fasen, nir
den tjocka vivnadsklumpen ska om-
vandlas till en mer senlik vivnad med
bittre materialegenskaper och hillfast-
het. Den vivnad som tidigare anlagts

Sammanfattning av de tre faserna

Inflammatoriska:

- Blodkoagulation och cellmigration av bade inflammatoriska celler och fibroblaster

fran omgivande vavnader.

- Skadad vavnad och skadade celler rensas bort.

Proliferativa:

- Fibroblaster rekryteras fran endo-, epi- och paratenon som boérjar prolifera och pro-

ducera nytt matrix.

- Det forsta matrix som bildas ar av kollagen typ 3, glukosaminoglykaner och vatten.

Kollagenet bildas i en oordnad struktur.

- Det sker en nyvaskularisering av vavnaden.

- Neutrofilerna minskar och makrofagerna andrar karaktar.

Remodellering:

- Bade cellerna och kollagenfibrerna blir mer parallella i riktning med kraften som

laggs pa senan.

- Kollagen typ 3, protoglykaner, celltathet, vattenmangd minskar samtidigt som kolla-

gen typ 1 6kar.

- Den fibrésa vavnaden blir gradvis mer och mer lik den urspungliga vavnaden, men

den kommer aldrig att aterfa helt samma egenskaper som en oskadad sena.

kan nu klara av att bli utsatt for krafter.
I och med att senan bérjar belastas s&
deformeras vivnaden och dirmed
ocksd cellerna vilket i sin tur ger viktig
information till cellerna om vad som
forvintas av dem. Beroende pd hur
krafterna liggs pa cellerna och deras
matrix s kan de gi i olika rikeningar
(Figur 1). Dragkrafter gor att cellerna
ligger sig i belastningens riktning och
utvecklas till senceller. Om det istillet
produceras tryckkrafter p4 cellerna och
matrixet si gir utvecklingen mer mot
broskeeller. I djurstudier ser vi ocksd att
minimalt belastade senor verkar inne-
halla en stérre mingd fettceller, vilket
kan betyda att avsaknad av belastning
eller for lite belastning ger ett utveck-
lingsférlopp som driver cellerna mot
fettceller istillet for senceller. Under re-
modelleringsfasen med dragkrafter pa
senan borjar cellerna byta ut matrixet
och anligga kollagen typ 1 i ett mer
ordnat parallellt ménster i kraftens
riktning. Denna process gor att celler-
na i den likande senan har en f6rhojd
aktivitet under en ldng period, vilket
man kan se om man utfér en PET-
skanning med radioaktivemirke glukos
(FDG) p4 patienter sex ménader efter
skadan (Figur 2). Denna aktivitet i
senan 4r forhojd upp till ett &r efter ska-
dan. Med tiden kommer tviirsnittsytan

att minska och slutligen kan man inte
lingre urskilja var den gamla senan slu-
tade och den nya borjar. Dock s& kom-
mer senan att vara tjockare in den os-
kadade senan pd motsatta sida och
bide biokemiska och ultrastrukturella
egenskaper kommer att skilja mellan
den skadade och intakta senan, dven ett
ir efter skada.

Kan man paverka lakningen pa
nagot sitt?

Likningen drivs framét av en rad olika
gener som upp och nedregleras under
de olika faserna. Férutom matrixgener
for kollagen typ 3 och 1, decorin, versi-
can och biglycan si har dven minga
tillvixtfaktorer en viktig roll. Den
okande kunskapen om olika molekyler
som ir viktiga fér korrekt likning, har
gett upphov till ett stort antal forsok pd
celler och djur dir dillvixtfaktorer har
anvints som behandling for att forbice-
ra och skynda pd senans likning. Fler-
talet av dessa f6rsok har visat att senan
blir starkare om den behandlas med en
enskild tillvixtfaktor men det finns hit-
tills inga studier p patienter. Det har
dven gjorts forsok med trombocytkon-
centrat som innehdller en hég nivd av
endogena tillvixtfaktorer. Forsoken vi-
sade pd lovande resultat pa bide celler
och djur men i randomiserade patient-
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Kraftens riktning, i form av drag eller tryckkrafter kan i viss man styra odet for cellerna
i senan. Vid dragkrafter bildas ett parallellt kollagenmatrix med senceller mellan kolla-
genfibrerna (A). Om det istillet liggs pa tryckkrafier sé bildas det broskceller (B).

Avsaknad av belastning under en lingre period kan istillet troligtvis driva cellerna mot

bildning av fetrceller istillet for senceller (C).

studier har man inte kunnat visa p
nigon positiv effekt av detta utan sna-
rare motsatsen (3),

Inverkan av NSAID

Det finns idven likemedel som verkar
ha en negativ inverkan p3 likningsfor-
loppet av hilsenan. Djurstudier har
visat att om man blockerar prostaglan-
dinsyntesen med NSAIDs s3 blir se-
nans brottstyrka ligre och tvirsnittsy-
tan mindre. Om man istillet behandlar
med NSAIDs under den proliferativa
delen av likningen blir senan starkare.
Detta visar pd att det forsta inflamma-
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toriska svaret dr viktigt for att fi en bra
likning, men den inflammatoriska re-
aktionen bor vara dvergdende for act f8
en bra likning av senan. Nigra huma-
na studier med NSAIDs finns det ty-
virr inte inom detta omride n.

Smdskador kan paverkar likning

Smé skador pé senan har ocks3 visat sig
kunna pédverka senans likning i en
djurmodell. Upprepade smaskador ger
en kraftigare inflammatorisk reaktion
som i sin tur leder till en tjockare och
starkare sena, men inga forbittrade
materialegenskaper. En tjockare och

starkare sena (utan bittre materiale-
genskaper) 4r ocksi samma typ av re-
sultat som man ser vid tidig hird be-
lastning. Djurforsok har ocksd visat att
riktigt tidig belastning kan ge en stérre
miingd blédning i vivnaden jimfért
med obelastade senor vilket tyder pé att
tidig hird belastning skapar sma ska-
dor pd vivnaden som i sin tur ger en
starkare inflammacorisk reaktion 4.

Belastning

Belastning 4r som tidigare nimnt en
viktig komponent under likningspro-
cessen for att ge cellerna information
vid ombildning av senan. Det 4r ocksd
antagligen det mest intressanta sittet
idag som man kan péverka senans lik-
ningsforlopp, d det inte kriver nigra
likemedel. Rehabiliteringen efter en
hilseneruptur har gatt frén en traditio-
nellt ling immobiliseringsperiod av
foten i gips till att idag forsoka belasta
senan allt tidigare. Djurférsok har visat
attavsaknad av belastning gér att senan
blir vildigt tunn och svag och att det
krivs endast en liten mingd belastning
for att senan ska bli starkare och f3 birtt-
re materialegenskaper (Figur 3) ©).
Om senan istillet belastas fullt si 6kar
styrkan i senan ytterligare, men bara
genom att 8ka kvantiteten av materia-
let i senan, utan en forbirttrad kvalitet.
Huruvida detta ven stimmer i patien-
ter Aterstdr att bevisa. En risk som finns
med tidig belastning 4r dock att senan
kan bli forlingd vilket medf6r en simre
funktion. Det 4r dirfor viktigt att finna
en balans och forstd hur mycket belast-
ning man ska rekommendera och hur
tidigt man vigar belasta utan risker.
Aven belastning under den tidiga in-
flammatoriska fasen av likningen har
visat sig kunna ge en starkare sena i rit-
tor 4. Men hird belastning under
denna fas skapar antagligen smd skador
i vivnaden och pd sd sitt kan den in-
flammatoriska fasen blir forlingd. Om
vi vintar for linge med belastning s3
riskerar man att fotleden blir stel och
cellerna saknar viktig information for
korreke likning. Ett sitt att undvika
riskerna for forlingning, men 4nd3 ge
cellerna tidig belastning, kan vara att
rekommendera korta dagliga belast-
ningsepisoder med vila diremellan.
Detta har visat sig i djurstudier ge en
starkare sena utan att den forlings (4).
Det finns ocksd en patientstudie dir
patienter med total hilseneruptur har
fitt belasta senan under en kort tid, tvi



ginger om dagen under den tidiga lik-
ningsfasen (©). De patienter som belas-
tade senan hade bittre materialegen-
skaper i sin sena vid 19 och 52 veckor
efter sin skada. Det 4r dock mycket
kunskap inom belastning och senlik-
ningsomrddet som méste tll. Vi vet
fortfarande inte exakt hur mycket be-
lastning som ska till f6r optimal lik-
ning eller hur tidigt man ska bérja med
belastningen utan risker for forling-
ning av senan, nigot som fdrhopp-
ningsvis blir mer tydligt i framtiden.
Sammanfattninggsvis, likningen av hil-
senerupturer liknar klassisk sarlikning
med tre olika faser en inflammatorisk,
en proliferatorisk och en remodeller-
ingsfas. Inflammationen 4r en viktig
del for att f3 igdng likningen men den
ska helst inte fortg for linge. Det finns
idag inga likemedel som kan forbittra
eller skynda pd likningen, utan det sitt
man kan manipulera likningen idag dr
med belastning. Belastningen 4r viktig
for att cellerna ska bilda korrekt vivnad
och man kan f3 starkare senor med en-
bart lite belastning, girna uppdelat i
korta dagliga episoder.

Dragstyrka

A

. Litenbelastning

. Ingen belastning

Full belastning

> Tvarsnittsyta

Figur2

Avsaknad av belastning ger en tunn och svag sena, men det kréivs endast en liten

miingd belastning for att senan ska bli starkare. Om man istiiller ger héird belastning si
Jfir man en betydligt tjockare och stakare sena, men utan att {3 forbiittring av dess ma-
terialegenskaper. Bilden ir omarbetad frin referens 5.

A

)

4 %

Figur 3

6 mdnader efter en total hilseneruptur (higra senan) kan man se ett skat glukosupptag i senans cellerna som tyder pd en hig aktiviter
i cellerna. A Gir en positronemissionstmografibild (PET) efter upptag av radioaktivimdirkt glukos och B iir denna PET-bild ovanpa en
datortomografi bild. Man kan ocksd se att den higra skadade senan iir kraftige forstorad jimfort med den viinstra intakra senan.
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Ny kirurgisk teknik

oer bittre resultat?

Achillessenan dir kroppens storsta sena med en komplex biomekanik och har relative

hig risk att skadas. En akut hilseneruptur drabbar vanligen medelilders manliga

motionsidrottare. Allt fler skadas bland befolkningen med en drlig incidens av 18
till 37 per 100 000 invinare och dr.

Av Nicklas Olsson

Konsensus saknas om optimal behand-
ling av hilseneruptur bide pa gruppni-
vé och for den enskilde patienten. De-
batten giller idag oftast kirurgisk eller
icke-kirurgisk behandling, #ven om
det finns en stor variation av behand-
lingsregimer inom respektive grupp
(Figur 1). Flera tidigare studier har
visat funktionsnedsittningar i styrke-
och uthillighetstester pé cirka 10-30
procent, efter en hilseneruptur oavsett
behandling ett &r efter skadan och
ménga patienter uppvisar dven en bety-
dande nedsittning av funktion tvd ar

Nicklas Olsson Overlikare, PhD
Institutionen for kliniska vetenskaper,
Avdelning for ortopeds, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet
Sahlgrenska universitets sjukhuset/Mol-
ndal samt Orthocenter IFK-Kliniken
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efter skada, dock med en stor inter-in-
dividuell variation.[:2 Detta ofta sam-
tidigt som ménga uppger lig grad av
symtom. Denna diskrepans mellan re-
lativt lite symtom och samtidigt ned-
satt funktion kan tolkas som en adapta-
tion till en ligre funktionsgrad. Man
har dessutom visat att endast cirka hilf-
ten av patienterna dtergar till idrott pd
samma nivé som tidigare efter en hilse-
neruptur.

Val av behandling

I valet av behandling har man i littera-
turen huvudsakligen vigletts utifrin
risken fér komplikationer framfor alle
reruptur (ny bristning) och relativt lite
fokus har lagts vid alla de patienter som
inte drabbas av en komplikation. Valet
av behandling sker di ofta utifrdn ki-
rurgiska komplikationer och d4 fram-
for alle risken f6r reruptur. Risken for
reruptur ir i de flesta studier tv4 till fyra
ginger ligre vid kirurgisk behandling,
men didremot drabbas cirka 1/3 av pati-
enterna av nigon form av mindre eller
storre kirurgiskt associerad komplika-
tion sdsom sirinfektion, f6rdrojd sir-
likning, drrproblem och nervskada
(nervus suralis).[3] Ett annat betydande
problem for funktionen dr om senan
liker med forlingning, vilket kan in-
triffa oavsett kirurgisk eller icke-kirur-

gisk behandling.

Olika behandlingstekniker
Kirurgisk behandling efter en hilsene-

ruptur syftar till atc adaptera senindar-
na for att mojliggéra senlikning samt
dirmed ocksd 4terskapa tensionen i
senan. Flera djurstudier har visat att
mekanisk belastning av senvivnaden 4r
en viktig faktor for act stimulera lik-
ningsprocessen. Det foreligger en stor
variation av olika kirurgiska behand-
lingstekniker. Kirurgin kan vara 6ppen
eller mini-invasiv (iven perkutan) tek-
nik. Férstirkningsplastik forekommer
vid primir sensutur, diremot ir det
vanligast med ndgon form av direkt
sutur av senindarna utan biologisk for-
stirkning. Hir varierar suturtekniken
stort mellan olika studier. En intressant
utveckling dr nya kirurgiska tekniker
sdsom Youtsomoto och medarbetare vi-
sade i en mindre studie en suturteknik
som inte krivde ndgon efterfoljande
immobilisering alls.[4] T de flesta studier
immobiliseras vanligtvis fotleden med
gips och/eller ortos i sex till 4tta veckor
efter kirurgisk behandling. Postopera-
tiv ortos behandling har blivit alltmer
vanligt férekommande. Data talar for
att tidig belastning och accelererade re-
habiliterings program forbittrar resul-
tatet efter en hilseneruptur iven om det
4r en svéravvigd balans mellan belast-
ning av senan och dkade risker.

Inom vér forskningsgrupp genom-
forde vi en studie f6r att se om man
kunde optimera behandlingen vid en
akut hilseneruptur med en ny stabil ki-
rurgisk teknik och accelererad rehabili-
tering.
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Figur 1.

Oversikt av behandlingsalternativ efier en akut hilseneruptur

Metod

En randomiserad studie med 100 pati-
enter dir stabil kirurgisk teknik (Figur 2
och 3) med accelererat rehabiliter-
ingsprotokoll inkluderande béde belast-
ning och rorelsetrining jimférdes mot
ett icke-kirurgiske behandlingsproto-
koll.%] Vid kirurgin adapterades senin-
darna med tv4 inre coresuturer (modifi-
erad Kessler teknik) av starkt suturmate-
rial och dessutom en yttre Silfverskiold
sutur. Denna starka suturteknik méjlig-
gjorde ett accelererat rehabiliteringspro-

tokoll. Bide kirurgisk och icke-kirur-
gisk behandlingsgrupp immobiliserades
i samma belastningsbara ortos (Aircast
Walker, DJO) i sex respektive dtta veck-
or. Ingen gips anvindes och alla patien-
ter uppmanades att borja belasta direke i
ortosen. Immobiliseringstiden var sex
veckor i ortos efter kirurgi, men redan
efter tva veckor pabérjades kontrollerad
trining utan ortos.

Den primira utfalls variabeln var hir
ATRS (Achilles tendon Total Rupture

Score) och inte reruptur som annars ir

mest férekommande i litteraturen.
Patienterna evaluerades vid tre, sex
och tolv ménader. Symtom utvirdera-
des med validerade och reliablitets tes-
tade patient-rapporterade scorer sdsom
ATRS (Achilles tendon Total Rupture
Score (0-100)), FAOS (Foot and Ankle
Outcome Score (0-100)), PAS (Physi-
cal Activity Scale (1-6)) och EQ-5D
(EuroQol group, general health-rela-
ted quality oflife (0-1,00)). Aven funk-
tion testades med ett validerat och reli-
abilitetstestat batteri av hopp-, styrke-,

Figur 2 och 3. lllustration samt foto av stabil suturteknik med dubbla inve starka, s.k. core, suturer och en yttre forstirkningssutur.
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och uthillighetstester samt formigan
att utfora en enbent tdhivning.
Resultat

Den randomiserade studien visade
inga statistiskt sikerstillda skillnader
mellan behandlingsgrupperna avseen-
de symtom, fysisk aktivitetsnivd och
livskvalitet. Medianvirdet for ATRS
var dock hégre, men icke statistiske sig-
nifikant vid tre manader f6r den kirur-
giskt behandlade gruppen, 44 jimfort
med 33 for den icke-kirurgiskt be-
handlade gruppen (p=0,066). Avseen-
de funktionstesterna s3 fanns en trend
mot att den kirurgiske behandlade
gruppen visade bittre resultat dock en-
dast statistiskt sikerstillt i tvd typer av
hopptester (hopping och drop coun-
ter-movement jump).

Vi fick ingen reruptur (0 procent) i
den kirurgiskt behandlade gruppen,
ddremot fick fem patienter (10 pro-
cent) reruptur i den icke-kirurgiskt be-
handlade gruppen. Den numerira
skillnaden var dock icke statistiske sig-
nifikant (p=0.057). Oavsett behand-
lingsgrupp &tergick 2/3 av patienterna
till tidigare fysisk aktivitetsnivd eller
hogre.

Det finns inga sakra
vetenskapliga
beldgg for att kirur-
gisk behandling i
allmanhet ger ett
battre funktionellt
slutresultat.

Tre manader efter den initiala skadan
kunde ca. hilften av patienterna utfora
en enbent tdhivning och de som klarade
detta funktionsmitt var oftare yngre
min och hade ligre grad av symtom.

En prediktor analys visade att val av
behandlingsprotokoll (kirurgisk eller
icke-kirurgisk) ir en variabel som matt-
ligt predikterar grad av symtom och i
mindre utstrickning funktion. Okande
alder 4r ddremot en relative stark predik-
tor for simre funktion samt att hogre
BMI predikterar ocksa relativt starke for
hégre grad av symtom.

Konklusion
Resultaten visar att behandlingen med
en stabil kirurgisk teknik och accelere-
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rat rehabiliteringsprotokoll ir en siker
behandlingsmetod som i denna studie
inte gav ndgon reruptur. Inga statistis-
ka skillnader mellan behandlingsgrup-
perna avseende pd symtom, fysisk akti-
vitet, livskvalitet kunde pévisas.

Sammanfattning

D3 betydande funktionsnedsittningar
foreligger efter en akut hilseneruptur
behéver behandlingen optimeras ytter-
ligare. Det finns inga sikra vetenskapli-
ga beligg for att kirurgisk behandling i
allminhet ger ett bittre funktionellt
slutresultat, dven om vissa studier visar
en trend i den riktningen.

Sannolikt bor behandlingen indivi-
dualiseras, men vad som bist forutsiger
ett slutresultat 4r innu okint. Alla pati-
enter bér sannolikt inte behandlas pd
ett och samma sitt p4 respektive klinik.
I litteraturen finns det en mycket be-
grinsad kunskap om vilka faktorer som
predikterar resultatet efter en hilsene-
ruptur, vilket krivs for attadekvat avgs-
ra behandlingsval for den enskilde.

Vi saknar bra data idag for en siker
individualiserad behandling och dirfor
behdvs nya och storre studier for ate
identifiera de faktorer som har betydelse
for utfallet. Det innebir dock att idag
har bdda alternativen sin givna plats.
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Reruptur av hilsenan,
hur l6sa och vad

kan vi o

rvanta oss?

Reruptur av hiilsenan Gr vanligast under de tre forsta méanaderna frin det initiala
skadetillfiller. Kirurgi med ndgon form av forstirkningsplastik rekommenderas for
behandling av reruptur av hiilsena. Ar det en tendens till 6kat antal rerupturer, de-

[fektlikta senor pd grund av att det blivir vanligare art vilja icke-kirurgisk behandling

[for akut héilseneruptur? Det finns det iinnu inte nigot svar pa.

Av Katarina Nilsson Helander, Olof Westin, Mike Carmont

Debatten huruvida akut hilseneruptur
ska behandlas kirurgiske eller icke-ki-
rurgiske verkar aldrig ta slut. I de flesta
studier ir antalet rerupturer, senan gar
av igen, den vikrtigaste effekt variabeln.
I en, fortfarande aktuell, metaanalys
frin 2005 presenterade Khan och me-
darbetare (1] en reruptur frekvens pi ca
12 procentiden grupp som var icke-ki-
rurgiske behandlad jimfore ca 4 pro-
cent hos de patienter som var kirur-
giskt behandlade. I samma och meta-
analys angavs att tidig belastning och
rorelsetrining visat en trend for for-

béttrat resultat, med avseende pé funk-
tion och reruptur férekomst, oavsett
om patienterna behandlats kirurgiske
eller icke kirurgiskt. I en metaanalys
fran 2012 kan Soroceanu och medar-
betare [2 visa samma resultat frin ett
flertal randomiserade behandlingsstu-
dier dir traditionell gipsbehandling er-
satts av ortos och/eller tidig rorelsetri-
ning. I dessa randomiserade studier har
inga signifikanta statistiska skillnader
mellan behandlingsgrupperna avseen-
de funktion och antal rerupturer kun-
nat pévisas, varvid icke kirurgisk be-

handling fitt ett nytt genombrott. Dis-
kussion fér individualiserad behand-
ling har pabérjats, prediktorstudier
presenterats, men in s linge finns det
inga riktlinjer for detta.

Reruptur av hdlsenan

Rerupturer 4r vanligast forekommande
under de tre férsta manaderna frin ini-
tiala skadetillfillet. Ortosbehandlin-
gens positiva mojligheter med tidig be-
lastning och rérelsetrining medfor
ocksa risker med att patienten kan ta av
sig sin stovel och vid oférsiktighet ris-

Katarina Nilsson Helander, overlikare
med dr, Sablgrenska Akademin, Gite-
borgs Universitet. Ortopedkliniken
Hallands Sjukbus, Kungsbacka
katarina.nilsson-helander@regionhal-
land.se

Mike R Carmont, Consultant Ortho-
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kera att senan gir av pd nytt. Det tar
cirka ett dr innan senan har terfétt full
hallbarhet, vilket innebir att det den
forsta tiden efter avveckling av ortos
finns en 6kad risk senan att gir av igen
om den utsitts for felaktig belastning.
Graden av belastning men ocksi med
vilken hastighet rérelsen utfors har be-
tydelse. Fér den som drabbas av en re-
ruptur rekommenderas i regel kirur-
gisk behandling for att aterfd funktion.
I dessa fall 4r det inte tillforlitligt act be-
handla patienten som vid akut skada
eftersom senindarna ofta retraheras
och det blir ett gap alternative déligt
fungerande 4rrvivnad emellan. Nir en
reruptur intriffar kan det ske med yt-
terst litet trauma vilket kan innebira
att det egentligen beror pd en defeke-
likning av den initiala akuta skadan.
Det kan vara svért att avgdra om den
nya skadan beror p initial dilig/ute-
bliven likning eller om den fakrtiske
gitt av pd nytt. Det finns ett flertal ki-
rurgiska tekniker beskrivna i litteratu-
ren for behandling av rerupturer och
sent upptickta rupturer. Det veten-
skapliga underlaget for hur vi ska be-
handla denna grupp av patienter ir
dock begrinsat eftersom det inte finns
tillrickligt patientunderlag for en ran-

domiserad studie. Kirurgin som utfors
efter att senan gdct av pd nyte kriver
som nimnts ett mer omfattande in-
grepp det vill siiga att enbart adaptera
senindarna som vid akut skada anses
inte vara tillrickligt, utan nigon form
av forstirkning rekommenderas. For-
stirkningen kan utgdras av sentransfer-
reringar [3], lambder och fria trans-
plantat med mera.

Var forskargrupp presenterade 2008
(4] en scudie dir vi utvirderat 28 (22
min, 6 kvinnor) patienter som drab-
bats av reruptur alternativt sent upp-
ticke hilseneruptur. For att f3 tillrick-
ligt ménga patienter valde vi att dven
inkludera sent upptickta rupturer i
studien. Alla behandlades med samma
operationsmetod. Syftet med studien
var att subjektivt och objektivt utvir-
dera resultatet av en kirurgisk teknik
som inte fanns beskriven i litteraturen
tidigare. Genomsnittsdldern for de 28
patienter som ingick i studien var 46 &r.
Patienterna utvirderades vid 12-117
ménader efter operation med ATRS
(Achilles tendon Total Rupture Score)
ett frigeformuldr for utvirdering av
hilsenerupturer, dir patientens subjek-
tiva besvirsniva efter skada anges. Den
funktionella utvirderingen bestod av

ett validerat testbatteri som miter olika
aspekter av muskel/senfunktion.

Ett satt att I6sa problemet
Operationsmetoden innebir att en fri
flap av vadmuskelns senspegel anvinds
som forstirkning. Arrvivnad rensas
bort och senindarna adapteras sedan
mot varandra sisom vid akut skada,
med s kallad modifierad Kessler-tek-
nik, varefter omridet forstirks med det
fria transplantatet frén vadmuskelns
senspegel. Denna metod skiljer tidiga-
re beskrivna operationstekniker dir en
eller flera flappar skirs ut roteras och
viks ner dver rupturspalten. Fordelen
med et fritt transplantat dr att undvika
en stor vivnadsmassa under huden vil-
ket ger mindre obehag for patienten.
Nackdelen med metoden ir ett lingt
operationssnitt (Bild 3).

Vad kan vi forvénta oss?

Resultatet frin studien ir jimforbara
med de efter akut skada. ATRS uppvi-
sade en median pé 83 poing (100 max
poing). Det foreldg signifikanta skill-
nader nir det giller koncentriska och
exentriska tihdvningar samt uthallig-

Bild 3. Snittforing

IdrottsMedicin 3/15



hetstest vid jimforelse med friska sidan
vilket 6verensstimmer med de som be-
handlats f6r en akut skada. Det rap-
porterades inga rerupturer i studien
men en djup infektion, tre sirkompli-
kationer samt tv4 djupa ventromboser.
Alla utom en 3tervinde i arbete/aktivi-
tet inom sex manader efter behandling.
Mer in hilften av patienterna ansdg sig
vara ndjda med behandlingen. Det
fanns en signifikant minskning i nivin
av fysisk aktivitet efter skadan jimfort
fore (p=0,004). Men av de som deltog i
idrott fore skadan dtergick 52 procent
till samma aktivitetsnivi efterit. Studi-
en har begrinsningar eftersom den inte
dr randomiserad och gruppen hetero-
gen men antalet patienter anses vara
betydande. Rehabiliteringen efter for-
stirkningsplastik 4r jimférbar med
den efter behandling av akut hilsene-
ruptur, men paskyndas forsiktigare och
tar dirfor lingre tid.

Sammanfattning

Kirurgi rekommenderas f6r behand-
ling av reruptur efter hilseneskada. Vi-
dare rekommenderas nigon form av
forstarkningsplastik och inte enbart
adaptation av senindarna. Fritt trans-
plantat frin vadmuskels senspegel som
forstarkning har visat sig vara ett bra
behandlingsalternativ for att aterfd
funktion och dirmed méjligheter att
kunna dtergd till idrott pd samma nivd
som fore skadan.

Fér att undvika att det gér for léng tid
att uppticka en reruptur, och dirmed
mojligen paverka slut resultatet i nega-
tiv rikening, rekommenderas ett ater-
besok till likare eller sjukgymnast ca
fyra till fem veckor efter avslutad be-
handling av akut skada, det vill siga
efter den tidsperiod d& det ir vanligast
att senan gar av pd nytt.

Det vi nu undrar 6ver 4r om det ir en
tendens till kat antal rerupturer, de-
fektlikea senor pd grund av att det bli-

vit vanligare att vilja icke kirurgisk be-
handling for akut hilseneruptur? Detta
ir en friga som vi 4n s linge inte har
ndgot svar pa.
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Sittande tdhidvning ger
svar pa vadens funktion
efter hilseneruptur

Att utfora tahdvningar i en sittande position kan under rehabilite-

ringstiden ha en viktig roll for tidig utvirdering av vadmuskelfunktio-

nen efter en hilseneruptur. Det visar en ny studie fran var forskargrupp

i Goteborg.

Av Annelie Brorsson

Tidig belastning och rorelsetra-
ning viktig

Hilseneruptur ir en vanlig skada hos
idrottsaktiva min och kvinnor och den
okar. Skadan ir vanligast hos min; en-
dast en av fem med denna skada ir en
kvinna. Skadan uppstdr oftast d4 foten
plotsligt bojs kraftigt bakar i en dorsal-
flexion under samtidig aktivering av
vadmusklerna som till exempel vid
racketsporter, innebandy eller fotboll
men kan idven forekomma vid mer var-

dagliga aktiviteter som nir man hoppar
iland frdn en bat eller skjuter pa en bil

Annelie Brorsson, legitimerad fysiotera-
peut MSc, doktorand avdelningen for
ortopeds, Institutionen for kliniska ve-
tenskaper, Sablgrenska akademin, Gite-
borgs universitet. IFK Kliniken Rehab
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med motorstopp i en uppfdrsbacke.
Det rdder ingen konsensus om hur
dessa skador ska behandlas. Behand-
ling med bade operation och icke ope-
ration forekommer, ingen studie har
dnnu helt kunnat visa att den ena be-
handlingsmetoden ir att foredra fram-
for den andra. Nir det giller hur reha-
biliteringen ska bedrivas for att dterfd
optimal funktion rider heller ingen
konsensus men en nyligen utgiven me-
taanalys visar att en kombination av
tidig viktbirande belastning genom
foten och tidig aktiv rérelsetrining av
fotleden ger en snabbare och bittre
dterhdmtning av funktion samt ir asso-
cierat med firre komplikationer ().
Det har ocks3 visat sig att formagan att
dterfd vadmuskelfunktionen i det ska-
dade benet korrelerar med patientrap-
porterade symptom. Patienter som kla-
rade minst en enbensstdende tdhiv-
ning pd sitt skadade ben tre minader
efter sin hilseneruptur hade firre
symptom och hogre fysisk aktivitet vid
samma tidpunke 4n patienter som inte
klarade detta. Det var dock endast 50
procent av patienterna som klarade
minst en enbensstiende tdhivning tre
ménader efter hilsenerupturen (@),

Enbensstaende tahivningstest
vanlig utvarderingsmetod
Enbensstende tahivningstest 4r ett
sitt att utvirdera vadmuskelfunktion
som ir reliabelt och kiinsligt for forind-

ring 6ver tid 3). Detta test ir ocksa litt
och enkelt att anvinda i den kliniska
vardagen. For att kunna 4terf3 formé-
gan att utfora enbensstende tdhdvning
s& behéver belastningen dkas successivt
men samtidigt under sikra former ef-
tersom reruptur ir vanligast de tre fors-
ta minaderna efter hilseneruptur. Vi
behover standardiserade och reliabla
utvirderingsmetoder som fungerar i
den kliniska vardagen for att kunna do-
sera belastningen optimalt under hela
rehabiliteringsperioden och detta sak-
nas innan patienten klarar av en-
bensstdende tihidvning.

Enbent tahdvning
i sittande position
Sedan linge har patienter med hilsene-
ruptur under den tidiga rehabiliter-
ingsfasen triinat tdhivning i sittande
innan de 4terfitc formagan atc utfora
rorelsen i stiende. Fordelen med en sit-
tande position ir att belastningen kan
varieras och héllas under kroppsvikten
vilket inte 4r méjligt i den stiende posi-
tionen. Nir ortosen avvecklas, vanligt-
vis cirka 4tta veckor efter skadan, tillits
patienterna att utfora stiende tdhiv-
ningar med bida f6tterna. Vid upplig-
get av denna studie antog vi dirfor act
det skadade benet kunde belastas med
50 procent av kroppsvikten i en sittan-
de position.

Syftet med denna studie var att ut-
virdera formégan att utféra standardi-



serade sittande tahidvningar tre mana-
der efter en hilseneruptur samt att av-
gora om denna dvning var en limplig
metod att anvinda for att utvirdera
vadmuskelfunktion hos majoriteten av
patienterna. Vi ville ocksd utvirdera
hur férmégan att utféra standardisera-
de sittande t3hidvningar korrelerade
med formagan att utfdra enbensstden-
de téhivningar och patientrapportera-
de symptom tre och sex manader efter

skadan.

Metod

Deltagarna kom frén en kohort av 101
patienter som deltog i en randomiserad
kontrollerad studie dir kirurgisk be-
handling jimférdes med icke kirurgisk
behandling @), Inklusionskriterierna
var patienter mellan 18-65 &r som ftt
akut (0-4 dagar) hilseneruptur i senans
mittsubstans. De randomiserades till
kirurgi eller icke kirurgi, behandlades
direfter med ortos i sex respektive tta
veckor (Aircast XP Diabetic Walker,
DJO, Vista, CA) dir viktbirande be-
lastning var tilliten direkt. Rehabiliter-
ingen pagick i sex till tolv manader och
handleddes av tre erfarna sjukgymnas-
ter pi samma idrottsskadeklinik. Samt-
liga 93 patienter, 79 min och 14 kvin-
nor, som deltog i tremnadersuppfolj-
ningen inkluderades i denna studie. 46
patienter var behandlade med icke-ki-
rurgi och 47 var behandlade med ki-
rurgi. Samtliga utvirderades med en-
bensstiende tahivningstest (Bild 1)
och standardiserade sittande t3hiv-
ningar dir liret belastades med 50 pro-
cent av kroppsvikten (Bild 2). Antal re-
petitioner och maximal tdhivnings-
hojd registrerades for bdda utvirder-
ingarna. Fyrtiosex klarade minst en en-
bensstiende tdhivning vid tremdna-
dersuppféljningen (T4hivning JA) och
47 gjorde inte det (Tahivning NEJ).
Patientrapporterade symptom utvir-
derades med Achilles Tendon Total
Rupture Score (ATRS) ©) tre och sex
manader efter hilsenerupturen. Limb
Symmerti Index (LSI) beriknades for
skillnader mellan skadad och frisk sida
med formeln skadad sida/frisk sida x
100 vilket uttrycks i procent (procent).

Standardiserad sittande tahav-
ning

Alla patienter anvinde samma sorts
skor i utvirderingen. Innan testet fick
patienterna virma upp genom att cykla
5 minuter pd en motionscykel samt att

utfora 3x10 tdhivningar pd bada fot-
terna. De placerades pd en hoj- och
sinkbar stol med foten som skulle
testas i neutralposition pd en 20 cm
hég stepbrida (Bild 2). Stolen stilldes
in s act knit och héften vari 90 graders
vinkel. For att belasta liret med 50 pro-
cent av kroppsvikten anvindes en vike-
maskin avsedd fér att trina kniexten-
sion. Sparkkudden pa viktmaskinen
placerades precis ovanfor patella och
vikten pé l3ret justerades till 50 procent
av patientens kroppsvikt. Instillning-
arna hade tidigare provats ut genom att
placera en vig under foten. Friska sidan
testades alltid forst. Ett sndre som var
fast till en sd kallad linear encoder féstes
pa nedre delen av patientens sko och
tihivningshojd i varje tdhivning samt
antal tdhivningar beriknades med

o

MuscleLab® mitsystem  (Ergotest
Technology, Oslo, Norway). Patienter-
na uppmanades att utfora tihivningar-
na si héga och manga som méjligt. T4-
hivningarna utférdes i ett tempo av
30/minut och tempot hélls med hjilp
av en metronom instilld pd 60 Hz.
Testet avbrdts om patienten klarade
100 tahivningar, om tdhivningshsj-
den understeg tvd cm, om tempot inte
kunde hillas eller nir patienten inte or-
kade gora fler.

Enbensstaende tahidvningstest

Testet genomfordes stdende pd en 20
cm hog plate 18da. Patienten fick hilla
fingertopparna som balansstod i vig-
gen (Bild 1). Samma mitutrustning
som anvindes vid standardiserad sit-
tande tihivning fistades vid nedre

Bild 1.Patienter som klarade minst en enbenstiende tahivning pa sitt skadade ben tre
ménader efter en bilseneruptur hade firre symtom och higre fysisk aktivitet vid samma
tidpunkt iin patienter som inte klarade detta. Foto: Roy Tranberg
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delen av patientens sko. En metronom
instilld pd 60 Hz, det vill siga 30 ta-
hivningar/minut, avgjorde tempot.
Patienterna uppmanades att g sd hogt
upp pé t& som mojligt i varje tdhiv-
ning. Testet avbréts om tdhivningshsj-
den understeg tvd cm, om tempot inte
kunde hallas eller nir patienten inte or-
kade gora fler.

98 procent klarade standardise-
rad sittande tahavning

98 procent av patienterna klarade av att
utféra de standardiserade sittande t3-
hivningarna medan 49 procent klara-
de av minst en enbensstiende tihiv-
ning pd sitt skadade ben. Det var ingen
signifikant skillnad i t8hivningshsjd
(p=0.818) eller antal repetitioner
(p=0.542) i de standardiserade sittande
tihivningarna mellan de som opererats
och de som inte opererats. Diremot var
det en signifikant skillnad (p<0.001)
hos alla patienter mellan skadad och
frisk sida nir de utférde de standardi-
serade sittande tdhivningarna (7abell
1). Gruppen som klarade minst en en-
bensstiende tdhivning vid treména-
dersuppféljningen (JA) hade signifi-
kant bittre resultat i de standardiserade
sittande tdhivningarna jimfort med
gruppen som inte klarade en en-
bensstiende tdhivning vid treména-

dersuppféljningen (NE]) (Zabell2).

Samband mellan standardise-
rad sittande tahdvning och
symptom endast i NEJ-gruppen
Det foreldg signifikanta korrelationer
(r=0.29-0.37, p=<0.05) i tdhidvnings-
héjd i standardiserande sittande tdhiv-
ningar och ATRS tre och sex ménader
efter skadan i gruppen som inte klarade
att utfora enbenta stiende tahivningar
tre manader efter hilsenerupturen (T4-
hivning NEJ). Inga signifikanta korre-
lationer fanns dock mellan standardi-
serade sittande tahdvningar och ATRS
tre eller sex manader efter skadan grup-
pen som klarade enbensstiende tdhiv-
ning efter tre manader (T&hivning JA)
(r=-0.56-0.20, p>0.2).

Over 20 repetitioner ir ett
delmal

D4 ett cut-off-virde pd 21 tdhivningar
vid de standardiserande sittande tihiv-
ningarna anvindes resulterade det i en
specificitet pd 98 procent och en sensi-
tivitet pd 21 procent. Det positiva pre-
diktiva virde blev 91 procent vilket be-
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tyder att om patienten inte klarar mer
dn 20 repetitioner i den sittande posi-
tionen ir det 91 procent troligt att per-
sonen inte heller klarar en enbenssta-
ende tdhivning.

Framtida studier

Det Aterstdr innu en del att utforska
nir det giller utvirderingsmetoder i
det tidiga rehabiliteringsskedet efter en
hilseneruptur. De standardiserade sit-
tande tdhidvningarna ir dnnu inte relia-
bilitetstestade hos patienter med hilse-
neruptur och vi vet inte om 50 procent
av kroppsvikten egentligen ir en till-
ricklig belastning vid utférandet av
standardiserad sittande thivning. Det
Aterstir ocksi att komma fram till om
20 repetitioner i den standardiserade
sittande tdhidvningen 4r det optimala
antalet att kunna utféra innan en-

bensstdende tdhivning infors i rehabi-
literingen.

Sammanfattning och klinisk
betydelse

Standardiserade sittande tdhivningar
verkar vara ett kliniske anvindbart
verktyg i det tidiga skedet efter hilsene-
ruptur for att kunna utvirdera vad-
muskelfunktionen. Hos patienter som
inte klarar en enbensstiende tdhidvning
tre manader efter hilsenerupturen kan
utvirderingsmetoden till viss del ocksé
forutsiga framtida funktion och pati-
entrapporterade symptom. Standardi-
serade sittande tdhivningar ir en sikert
och anvindbar metod for att i kliniken
kunna utvirdera dterhimtning av vad-
muskelfunktion tidigt efter en hilsene-
ruptur och en implikation 4r att pati-
enten bor kunna utféra mer 4n 20 re-
petitioner i sittande tahidvning innan
introduktion av enbensstiende tdhiv-
ning pabdrjas. Studien dr submittad
men dnnu inte publicerad.

Bild 2. Sittande tihivning kan anvindas for att utviirdera vadmuskelfunktionen efter
en hélseneruptur. Patienten bir kunna utfora mer én 20 sittande tihivningar innan
enbensstiende tahivningar pabirjas. Foto Karin Grivare Silbernagel



Hojd (cm) 6,1 8,9 < 0.000
Reps (antal) 58 90 <0.000
Arbete (Joule) 1163 2469 <0.000

Tabell 1. Skillnad mellan skadad och frisk sida i standardiserade sittande tihivning.

Hojd (cm)

Reps (antal)

Arbete (Joule)

6,1 8,9
58 90
1163 2469

<0.000

<0.000

<0.000

Tabell 2. Jimforelse mellan de som klarade enbensstiende tdhivning (JA) och de som inte gjorde det (NEJ).
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Achilles Tendon Resting Angle
— Vad har den for betydelse?

En hiilseneruptur dr en allvarlig skada, som kan ge permanent funktionsnedsitt-

ning. Vissa patienter rapporterar att de ir nijda med resultatet efter behandling
trots att de inte dterfar full styrka eller uthillighet i vadmuskeln (1-3) och kan inte

dtergd till samma fysiska aktivitet och idrott som innan skadan.

Av Mike R Carmont

Aven om senlikning sker och iter-
himtningen fortskrider utan nigra
bakslag kan patienter ha en styrkened-
sittning pa 10-20 procent (). Denna
styrkenedsittning uppstar frimst i yt-
terliget av plantar flexion i fotleden (4).
Nedsatt tahivningshsjd vid stdende -
hivning har ocksd visats relatera till
graden av senforlingning efter skada
). Det ir dirfor yteerst viktigt att pa
alla site forsoka undvika senforling-
ning efter en hilseneruptur (6).

Graden av senforlingning har i tidi-
gare studier mitts med hjilp av ultra-
ljudsundersokning 7), magnetront-
gen (89 och rontgen stereometri
(RSA) (10-13). Vid RSA undersok-
ning implanteras smi tantalum kulor i
senan under operation (10-13). Denna
miitteknik kriver dyr utrustning, och
att man placerar markérer i senan, vil-
ket i sin tur medfér en risk for infek-
tion. Aven om metoden ir valid och
reliabel 4r den svir att utfora i klinisk
verksambhet.

Beskrivning och definition

Arthur Matles beskrev 1975 i en studie
att vid en hilseneruptur skade fotle-
dens dorsalflexion nir man bgjde knit

Mike R Carmont, Consultant Ortho-
paedic Surgeon, Princess Royal Hosptial,
Shropshire, UK (Portriitt sid 11)
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fran rake lige till 90 grader (1), Den
okade dorsalflexionen 4r pd grund av
avsaknad av tension i hilsenan. Detta
ir samma princip som anvinds nir
man kliniskt utvirderar om hilsenan 4r
intakt eller har brustit. Om hilsenan ir
hel si plantar flekteras fotleden vid
kompression av vadmuskeln (simule-
rar en muskelkontraktion). Om hilse-
nan har brustit s3 4r plantarflexion be-
tydligt mindre (eller som regel upp-
hivd) jimforc med den friska sidan
(7). Detta test finns beskrivet som

bide Thompson eller Simmonds test
(15,16).

ATRA

Achilles Tendon Resting Angle
(ATRA) miits med patienten liggande
pd mage med knit bojt i 90 grader.
Vinkeln som mits ir den mellan linje,
som dras lings fibula och linje mellan
distala fibula och mitten p4 femte me-
tatarsalhuvudet (Figur 1)(18). En 6kad
vinkel indikerar 6kad dorsalflexion i
fotleden. Denna vinkel anses vara re-
presentativ for att mita hilsenans ten-
sion mellan fistet pd kalkaneus och
muskelsendvergdngen. Vinkeln mits
med fotleden och subtalira leder i vil-
olige och vadmuskeln helt avslappnat.
Vinkeln ir frimst paverkad av fotle-
dens position och till del av de subtald-
ra lederna. Denna mitteknik har visats

vara reliabel (ICC 0,915, SEM 2.5°)
(18), Det rekommenderas att anvinda
en 25 cm goniometer. ATRA kan an-
vindas dels vid diagnostik av en hilse-
neruptur samt vid uppféljning av be-
handling 6ver tid. Vinkeln kan jim-
foras med den friska sidan eller s kan
den procentuella skillnaden mellan
skadad och frisk sida anvindas for att
bedoma forindringar Gver tid (20),

Diagnos
Om en patient har ett gap i senan vid
palpation, saknar normal plantarflex-
ion vid kompression av vadmuskeln
och har en 8kad dorsalflexion vid mag-
liggande knibsj si foreligger med
storsta sannolikhet en total hilsene-
ruptur (19). Hos patienter med en hil-
seneruptur ir ATRA vinkel i medel 55
grader pd den skada sidan jimfore med
43 grader pa den friska 20). I var erfa-
renhet ir partiell bristing ovanlig men
kan uppstd. Hos dessa patienter kan
man palpera en defekt men inget gap,
ATRA vinkeln kan vara nigot storre
men inte med lika stor sidoskillnad
som vid total ruptur. Hos dessa patien-
ter foreligger normal plantarflexion vid
kompression av vadmuskeln (Thomp-
son s tst).

Om en patient kommer for en se-
kundir bedomning kan anviindningen
av ATRA vid diagnostik ha vissa be-
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Figur 1.
Achilles Tendon Resting Angle (ATRA)

grinsningar. Om foten har varit immo-
biliserad i plantarflexion kan fotleden
bli stel och detta kan d& gora act ATRA
vinkel 4r mer ett métt pa fotledens stel-
het 4n avsaknaden av tension i sjilva
hilsenan. I ett senare skede kan ocksi
det palpabla gapet i senan vara svirt att
kinna pd grund av svullnad och for-
tjockning av paratenon under den tidi-
ga likningsfasen. Hos dessa patienter
som undersoks i ett senare skede efter
skadan kan man behéva forlita sig pd
resultaten frin den initiala undersok-
ningen eller komplettera med ultra-

ljudsundersskning och/eller MR.

Behandling & Rehabilitering

Endast ett fital studier har mitt senfor-
lingning efter en hilsenerupturVi har
upp dkad ATRA vinkel i alla véra pati-
enter eter behandling av en hilsene-
ruptur (Figur 2). ATRA kan anviindas

for att mita férindring over tid (Figur
3) och kan med god sannolikhet m&j-
ligtvis vara representativt for hilsenans
forindring i ingd (20),

Det har beskrivits att senforling-
ning férekommer oftare och i stérre
grad hos patienter behandlade utan
operation jimfort med de som be-
handlas med operation (21:22), samt ir
vanligare vid mini-invasiva tekniker
eller perkutan sutur. [13.23],

Operationsteknik

Amlang har beskrivit operationsteknik
dir man medvetet placerar den opere-
rade foten i stdrre plantarflexion in
den icke-skadade sidan 24). Detta har
miitts under operation med en gonio-
meter. Femtio-sex procent av patien-
terna hade samma fotledsrorlighet pé
béda sidor, men det var en 40 procent
minskning i plantarflexion styrka i std-

ende. Uchiyama hade malsittningen
att aterfi samma plantarflexions vinkel
pa den skadade sidan som den friska
sidan vid operation (2%). Han anvinde
vinkeln mellan fotens yttrekant och
horisontal liget med patienten liggan-
de p4 mage och knit i 90 grader, som
riktmirke. Denna vinkel kan dock pa-
verkas av om det 4r svdrt att uppnd 90
graders knivinkel pd grund av stelhet i
1&r och hoftmuskulatur.

Undvika senférlangning

I var studie mittes patienterna direke
efter mini-invasiv sutur av hilsenan
och hade d& en ATRA sidoskillnad pé
7° (Figur 4) (20), Direkt efter operatio-
nen sattes foten i plantar flexion med
hjilp av en plastskena och patienterna
tilldits ate belasta foten. Efter tvd veckor
fick patienterna ta bort skenan i syfte
att paborja rérelsetrining. Denna tri-
ning bestod av aktiv plantar flexion, in-
version och eversion utan belastning.
Patienterna gjorde dvningarna 3x10 re-
petitioner tre ginger per dag. Skenan
togs bort helt efter sex veckor men de
fortsatte anvinda 15 mm hillyft i skor-
na fram tll tre minader efter opera-
tion.

Figur 2.

Okad ATRA hos en rugbyspelare, notera
ocksd vadmuskel hypotrofin. Spelaren be-
skrev att det skadade benet var svagare,
men han kunde indd fortsiitta spela pi
hig niva.
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Figur 3.
Miitning av ATRA éver tid.

Trots att vi hade sett till att den ska-
dade sidan hade samma plantarflexio-
ns vinkel som den friska sidan direkt
efter operation sd foreldg det en skill-
nad pd 2,6 grader efter sex veckor
(Figur 4). Efter tre manader var sidos-
killnaden i ATRA 6,5 grader (Figur 4).
Efter tre ménader foreldg inga signifi-
kanta forindringar i ATRA. Detta in-
dikerar att enbart anvinda ett hillyft
inte dr tillrickligt for att undvika sen-
forlingning i detta skede av rehabili-
teringen.

Avsaknaden av fortsatt dkning av
ATRA kan betyda att det inte sker
nigon fortsatt férlingning i detta sta-
dium eller att hypertrofi av soleus ba-
lanserar méjlig senférlingning.

Forandring over tid

Tidigare studier som mitt forindring-
enav gapet mellan seniindarna har visat
att smd forindringar uppstdr oavsett
behandling efter operation (10-12),
Kunskapen om hur ATRA férindras
over tid hos patienter, som behandlade
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for en hilseneruptur kan vara betydel-
sefull under rehabiliteringen. Om det
finns tecken pd att patienten har rerup-
turerat senan kan mitningen av ATRA
jamfort med tidigare mitningar ge en
indikation pd om férindringen ir stor-
re 4n vad som kan forvintas och i s fall
kan bero pé en reruptur. I framtiden
kan majligtvis denna mitning anvin-
das for att indvid anpassa rehabiliter-
ingen.

Annu har inte ATRA vinkeln jim-
forts med mitningar av senans lingd.
Diremot har man i kadaver visat att te-
notomi ger ett 8kat gap i senan och
detta resulterar i 6kad dorsalflexion i
fotleden (26-28)_ T en studie fann man
att 10 och 20 mm gap i senan ledde till

en dorsal flexionstkning motsvarande
14,4° och 18° (26),

Kompensera for senforldang-
ning

Fér att kompensera fr den senférling-
ning som uppstdr placerar vi nu fotle-
deni5 graders mer plantarflexion jim-

fort med den friska sidan. Att spinna
upp senan mer 4n motsvarar den andra
sidan vid operation har ocksd rekom-
menderats.

Den Danska hilsenedatabasen,
Dansk Akillessenedatabase, publicera-
des i januari 2015 och har inkluderat
675 patienter 31),

Registreringsstudier av denna typ
som inkluderar en stor mingd patien-
ter frin olika kliniker kriver att man
kan anvinda utvirderingsmetoder som
ir reliabla, littanvinda och anvinder
utrustning som regelmissigt redan
finns p& klinikerna. Mitmetoden
ATRA ir dirfor optimal for denna typ
av studier f6r att indirekt mita senfor-
lingningen efter en hilseneruptur éver

tid.

Sammanfattning

Att utvirdera ATRA ir en reliabel, kli-
niskt anvindbar teknik som inte kriver
dyr utrustning som kan anvindas som
en indikator for senforlingning &ver
tid under rehabiliteringen.
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Fotboll efter frimre korsbands-
rekonstruktion hos kvinnliga

totbollsspelare

Efter en frimre korsbandsrekonstruktion dtergdr ungefir
hiilften av kvinnliga fotbollsspelare till fotboll. Flera fakrorer
visar samband med dterging till forboll efter en frimre kors-

bandsrekonstruktion och spelarens motivation till art dtergd

verkar ha en stor betydelse.

BASTA FOREDRAG

VARMOTET 2015

Av Anne Faltstrom, Martin Hagglund och Joanna Kvist

Frimre korsbandsskador ir allvarliga
och det 4r ofta unga och aktiva perso-
ner som drabbas. Kvinnor har tvi dll
tre gdnger okad risk att 4dra sig en fors-
ta frimre korsbandsskada jamf6rt med
min och tenderar att ddra sig frimre
korsbandsskadan i yngre aldrar.! Acer-
gingsfrekvensen till tidigare aktivitets-
nivd efter frimre korsbandsrekon-
struktion (inkluderat elit och motion)
4r lig och endast cirka 55 procent dter-
gar till tivlingsidrott.2 I en studie pd
elitfotbollsspelare  som  inkluderade
béde min och kvinnor, var 94 procent
tillbaka i matchspel 10-12 ménader

|
Anne Filstrim, avd for sjukgymnastik,
Liinssjukbuset Ryhov sxamt Avd for Fy-
sioterapi, Institutionen for Medicin och
Hiilsa, Linkipings Universitet
anne.faltstrom@rjl.se
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efter en frimre korsbandsrekonstruk-
tion.3 Diremot bland kvinnliga fot-
bollsspelare p4 alla spelnivéer dr det un-
gefir hilften som dtergdr dill fotboll
efter en frimre korsbandsrekonstruk-
tion.4 5 Minga olika fakrorer, inte bara
fysiska, utan dven personlighets- och
psykologiska faktorer tycks inverka pd
om idrottaren dtergdr till fotboll efter
frimre korsbandsrekonstruktion.6-9

Vi studerade om a) faktorer relaterade
till spelaren (demografiska, personlig-
hets- och psykologiska faktorer) eller
frimre korsbandsskadans natur visar
samband med &terging till fotboll hos

Institutionen for Medicin och Hilsa,
Linkipings Universitet

kvinnor efter en frimre korsbandsre-
konstruktion, och b) jimférde om ak-
tuell subjektivt skattad knifunktion
och livskvalitet skiljde sig mellan de
som hade 4tergdtt och som var aktiva
fotbollsspelare vid uppfoljningstillfil-
let och de som inte hade &tergdrr dill
fotbollsspel.

Faktorer som kan inverka pa
atergang till fotboll hos kvin-
nor

Kvinnor i aldern 16-25 ir som hade
dragit sig en forsta frimre korsbands-

skada under fotbollsspel och hade ge-

Joanna Kvist, avd for Fysioterapi, Insti-
tutionen for Medicin och Hilsa, Linko-
pings Universitet



Friimre korsbandsrekonstruktion inom toly méanader efter skadan i kombination med hig motivation pé-
verkar majligheten att dterga till fotbollsspel.

nomgitt en frimre korsbandsrekon-
struktion f6r 6-36 ménader sedan in-
kluderades och fick fylla i ett batteri av
enkiter; Knee injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score (KOOS), Interna-
tional Knee Documentation Commit-
tee (IKDC) sjilvskattade formulir,
ACL-Quality of Life (ACL-Qol),
ACL-Return to Sport after Injury
(ACL-RSI), Swedish Universities Sca-
les of Personality (SSP) och Sport Mul-
tidimensional ~ Perfectionism  Scale
(SMPS). De fick dven fylla i bak-
grundsfrigor om fotbollsspelandet och
frimre korsbandsskadan samt tre fr3-
gor som rorde motivation (hur viktigt
ir/var det att komma tillbaka,
tror/trodde du att det var méjligt, hur
mycket 4r/var du villig att satsa for att
komma tillbaka till tidigare aktivitets-
niva?). Vir hypotes var att fakrorer rela-
terade till spelaren eller frimre kors-

bandsskadan i sig kan ha paverkat san-
nolikheten for act aterg till fotboll. D&
studien inte hade en prospektiv design
kan vi dock inte uttala oss om orsaks-
samband mellan dessa faktorer och
dterging till fotboll.

Rekonstruktion inom ett ar och
motivationens betydelse

Av 460 tillfrigade besvarade 274 (60
procent) frigeformuliren och slutligen
inkluderades 182 kvinnor, i genom-
snitt 18 ménader efter frimre kors-
bandsrekonstruktionen. Vid uppfolj-
ningstillfiller hade 94 (52 procent)
kvinnor 4tergdtt och var aktiva
fotbollsspelare och 88 (48 procent)
hade inte dtergate till fotbollsspel. Akti-
va fotbollsspelare hade kortare tid mel-
lan frimre korsbandsskadan och re-
konstruktion (median 140 dagar jim-
fort med 158 dagar, p=0,047), angav

foto Peax Svensson

7att vinna’ i stdrre utstrickning som
anledning till att spela fotboll innan
skadan (22 procent respektive 8 pro-
cent, p=0,024), hade spelat p4 en hogre
niv4 innan skadan (11 procent respek-
tive 2 procent, p=0,009), hade hogre
motivation att dtergd till fotboll (medi-
an 10, 9 och 10 i de tre motivationsfri-
gorna jimfort med 9, 6 och 8§,
p<0,001), var mer “dventyrslysten” och
hade en hégre skattning i “personlig
norm (vara bist)” jimfort med dem
som inte hade 4tergitt. I en multipel
logistisk regressionsanalys visade tvd
faktorer signifikant samband med att
ha atergite till fotbollspel: tid mellan
skada och operation och hég motiva-
tion. Detta innebar att en frimre kors-
bandsrekonstruktion inom ett &r efter
skadan 6kade sannolikheten for att ha
dtergdre till fotboll 4,5-5,5 ginger och
for varje poing hogre skattning i moti-
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vation (pd en skala frin 1-10) var det
1,5 ginger hogre sannolikhet att ha
dtergir till fotboll. Frdn vér data kan vi
inte uttala oss om det 4r tidig rekon-
struktion i sig som 6kar méjligheten att
dtergd dll fotboll eller om resultatet
speglar att tidig rekonstruktion efter
skadetillfillet ofta sker i en utvald
grupp av spelare pd hog niv, ivriga och
motiverade att dterga till fotboll.

De som spelade fotboll hade hogre
skattning  (bittre) gillande néjdhet
med knifunktion (53 procent lycklig-
ndjd jimfért med 20 procent), ndjdhet
med nuvarande knifunktion (median
8 jimfort med 4, pd en 1-10 skala),
KOOS , IKDC, ACL-QoL och ACL-
RSI (alla skalor kliniskt relevanta skill-
nader) dn de som inte hade &tergdte dill

fotbollsspel (p<0,001).

Sammanfattning
Att genomgd en frimre korsbandsre-

IdrottsMedicin 3/15

Spelarens motivation iir betydelsefull for drergdng till forboll efier korsbandsskada.

konstruktion inom 12 mdinader efter
skadan och att ha en hég motivation att
dterga till fotboll tycks paverka mojlig-
heten, eller beslutet, att dterg? till fot-
boll efter en frimre korsbandsrekon-
struktion.

Om vérdgivare samtalar om spela-
rens motivation tll att dtergd till fot-
boll s& har man ytterligare ett verkeyg
for att se vilka som har stérre méjlighet
att fakeiske dtergd.

De som atergitt till fotboll skattade
bittre i nuvarande knifunktion och
livskvalitet och hade en hégre psykolo-
gisk beredskap att dtergd till fotboll
jamfort med kvinnor som inte dtergétt
till fotbollspel. Forstaelse f6r samband
mellan demografiska, personlighets-
och psykologiska faktorer och dtergéng
till fotboll kan bidra till act forbitera re-
habiliteringen och dirmed 6ka méjlig-
heten att 4terg till fotboll f6r de som
onskar.
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Sporttejpning —
teori och praktik

En mycket vilkommen bok, som av-

Forfattarna beskriver vil hur tejpen

handlar sporttejpning, dels teorin bakom
och dels praktiska anvisningar. Boken ar | praktik
skriven av tvd mycket erfarna skadetera-
peuter, som har arbetat inom Géteborg- | Martinsson
sidrotten i &ratal. Hir delar de med sig av
en ling och gedigen erfarenhet. Precis pd
samma sitt vittnar boken om stor erfa-
look.com

Pris 295 kr

renhet och gedigen kunskap. Boken in-
delas i sammanlagt tta kapitel, Tejpning
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och kompressionsforband; Fot, fotled
och tdr; Kni; Axlar och armbége, Hand-
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fungerar, till exempel genom att minska
rorligetiyteerligen och 6ka den mekanis-
ka stabiliteten. Aven majligheten till for-
bittrad  proprioception  (ledkinsla),
ndgot som dock 4r omdebatterad bland
de som har forskat pd effekterna av tejp
bide pa stabila och framfor allt instabila
leder.

Effekten och anvindning av tejp vid
forebyggande 4r ocksd inte helt klarlagd,
dven om tejp anvinds i stor skala som £6-
rebyggande dtgird, till exempel att fore-

led och fingrar och till slut Lar. Férfattar-

na avslutar med ett korta och personliga slutord. Forfattarna
visar kort olika produkter, som kan anvindas och de beskriver
dven kort tejpens historik. Den ir sjilvfallet forknippad med
idrottens utveckling i det moderna samhillet.

Atergang till idrott
En 6nskan att kunna s3 snart som majligt efter en skada dter-
vinda till idrott

Boken som 4r 145 sidor dr mycket praktiskt upplagd, olika
skadesituationer beskrivs och de f6ljs genom olika faser av
akut skada, med akut omhindertagande, d4 tryck- och kom-
pression anvinds i ritt dos och lagom linge, ddrefter rehabili-
tering med tejp som stdd i samband med aktivering och slut-
ligen aterging till idrott, dir tejp kan spela oerhért stor roll.
Som exempel kan nimnas behandling av akut ledbandsskada
i fotleden, dir till exempel en fotbollspelare kan delta i tri-
ning och match ldngt innan sjilva skadan ir fullstindigt like,
med hjilp av tejp. Liknande situationer beskrivs vil i texten.

Grundregler vid tejpning

Forfattarna beskriver noga hur tejp fungerar, nir tejp
kan/skall anviindas och vilka dr grundreglerna vid tejpning.
Samtidigt finns det varningssignaler, vilka frfattarna mycket
riktigt pdpekar, sisom, 6kande smiirta, 6kad svullnad (speci-
ellt fingrar och tdr), missfirgning (dir man kan misstinka
problem med cirkulation, alternativt att en frakeur forelig-
ger), nedsatt kinsel (misstanke om nervpdverkan om tejpen
sitter for hére, eller ligger ver en vinklad led), samt klada eller
andra tecken pd overkinslighet. Med andra ord, tejp ir bra,
men det finns begrinsningar. Vissa leder gir ocksa bittre att
behandla med tejpning 4n andra, jimférelse mellan kniled

och fotled.

bygga ledbandsskador i fotleden. Hir
talar beprévad erfarenhet starke for anvindning av tejp,
medan forskningsstudierna ir svagare.

Vil illustrerad bok

Boken ir oerhort vl illustrerad, p varje sida finns det en eller
flera illustrationer, samtliga i firg. De ir enkla, men tydliga,
tejpen framhivs mycket klart, vad som kommer forst, vad
kommer sedan ir klargjort mycket tydligt, med numrerade il-
lustrationer pd de olika tejpslingorna. Olika firger och firg-
nyanser anvinds ocksd for att tydligt beskriva den praktiska
tejpningen pé varje led. Illustrationerna skapar en stor del av
boken och ger den ett stort mervirde. Illustrationerna 4r up-
penbarligen gjorda av bdde kunskap och erfarenhet

Gedigen bok
Ar nigra kapitel bittre eller mer virdefulla in andra? Svart atc
siga, men tejp ir sannolike mest utvecklat avseende kniled
och fotled. Speciellt mycket gillar jag den noggranna beskriv-
ningen av tejpning for att undvika overstrickning av knile-
den. En personlig favorit, som ofta har kommit till god an-
vindning

Sammantaget en mycket gedigen bok, utmirke teori och
boken ir heltickande. Den ir dock framfor allt prakeisk, dir
de praktiska och tydliga anvisningarna om varje enskild tejp-
ning och i vilka situationer dessa kan/skall anvindas 4r av
stort virde

Jag rekommenderar boken varmt.

JON KARLSSON
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Lyckat och vil
genomfort mote

i Link6ping

Avets idrottsmedicinska mite arrangerades i Linkiping
och bjod pd manga intressanta foredrag.

Bland annat fick vi hora ate 1ag fysisk
kondition ir en stdrre riskfaktor for att
do i fortid dn smokadiabesity. Allts3,
l4g kondition #r farligare 4n en kombi-
nation av rokning, diabetes och fetma.
Det siger Karim Khan, professor pd
University of British Columbia, Van-
couver, Kanada och bland annat che-
fredakesr for British Journal of Sports
Medicine. Han talade om Physical ac-
tivity as health promotion och vikten
av fysisk aktivitet.

Hur mycket fysisk aktivitet 4r ill-
rickligt? Rekommendationen om 150

minuter per vecka eller 30 minuters fy-
sisk aktivitet de flesta dagar i veckan ir
anpassad for att den grupp som ir
minst fysiske aktiv ska kunna ta till sig
riden. 30 minuter daglig motion mins-
kar risken f6r en rad sjukdomar men ef-
fekten blir innu stdrre vid 60 minuters
fysisk aktivitet sdger han.

Per Aspenberg talade om sen-
lakning och inflammation.

Kort, daglig belastning ir bista recep-
tet for likande sena! For att en skadad
sena ska lika och bli s stark som m&j-

ner.

IdrottsMedicin 3/15
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Magnus Forssblad tillsammansmed nyblivne hedersledamoten i SFAIM Yelverton Teg-

ligt 4r belastningen viktig. Hallfasthe-
ten i en likande sena minskar om den
avlastas. Det 4r den mekaniska belast-
ningen som har betydelse och 4ven lite
belastning har effeke pd héllfastheten.
Han siger att vid avlastning av senan si
minskar senans kvalitet, men inte
tvdrsnittsytan.

For att en senskada ska lika och bli
stark sd snabbt som méjlige 4r kort,
daglig belastning sannolike ett bra re-
cept.

Det har ocksa visat sig i studier att
mikrotrauma i form av nilstick kan

Mats Borjesson tackar for sig efter en pe-
riod som foreningens ordfirande.



oka hallfastheten i sena p4 ett liknande
sdtt som belastning genom att aktivera
nistan samma gener. De flesta av dessa
gener 4r kopplade till inflammation.
Mikrotrauma verkar vara viktige for
likningsprocessen och teorin ir att
mikroskador 6kar inflammationen och
att detta frimjar likningen.

NSAID har visats stéra likningspro-
cessen efter en senskada under den in-
flammatoriska fasen och bromsar lik-
ningen negativt de forsta dagarna efter
skadan i studier pd ritcor. Det verkar
som att NSAID eliminerar virdet av
mikroskador med férsimrad likning
som foljd. Men det 4r 4nnu oklart om
vi har ndgon mikrotraumaeffeke i hu-
mana akillesrupturer och hur denna
kunskap kan omsittas i praktiska rid
vid senskador. Den som vill vara pi den
sikra sidan hoppar i alla fall &ver
NSAID vid fotstukningar efter att ha
lyssnat pd Per Aspenberg.

Jan Ekstrand presenterade "Ex-
periences from the UEFA Club
Injury study” | symposiet om
fotbollsmedicin.

— Kan man hindra en skada p3 en fot-
bollsspelare i en m&nad har man tjinatin
hela det medicinska teamet, siger han.

Genom att forebygga skador finns
det med andra ord mycket pengar att
spara. Inom fotboll p4 elitnivd ir det
muskelskador som ir det stora proble-
met och preventionsprogram med tri-
ning 4r inte ndgon l6sning.

— Prevention med trining fungerar
bara p&d amatornivd. Eliten 4r redan
stark, siger Jan Ekstrand

I stillet dr det andra faktorer som pé-
verkar om elitspelare kan undvika att
drabbasav skador. De faktorer som visats
sig vara betydelsefulla pd elitniva ir le-
darskapsstilen hos trinarna, belastning-
en pa spelarna, den internakommunika-
tionen och spelarnas vilmaende.

Ledarskapsstilen ir viktig for spelar-
na. De framgingsrika ledarna priglas
av ett utvecklande ledarskap s.k. trans-
formational leadership vilket priglas av
att de kan motivera och inspirera spe-
larna.

Belastningen pé spelarna har stor be-
tydelse for risken att drabbas av skada.
Det ir svirt att mita belastningen men
de mest framgéngsrika lagen later spe-
larna sjilva skatta hur de upplever be-
lastningen.

— Efter en tuff match tar det fyra dygn
innan spelaren ir helt dterstilld i musk-

lerna men ofta har spelarna tre dygn
mellan matcherna, siger Jan Ekstrand.

Vi foredrar kirurgi... men nar
och varfor? Handlaggning av
idrottsrelaterade skador i fot
och fotled.

Jon Karlsson som var moderator
presenterade tillsammans med Katari-
na Nilsson Helander hur kirurgi kan
hjilpa skadade idrottare.

En viktig aspekt vid behandling av
idrottare ir att individualisera behand-
lingen och inte behandla idrottare som
en grupp. Erfarna idrottstraumatolo-
ger forstdr idrottares olika forutsitt-
ningar och kan bedéma om det ir en
skada som kan vinta med att opereras
till efter sisongen eller om den bor be-
handlas omgdende. Det ir viktigt for
idrottare att fi méta nigon som forstir
vikten av att vara tillbaka s& snabbt som
mojligt.

— Vissa skador kan lika sjilva men det
4r inget for elitidrottare, siger Jon Kar-
Isson.

Vilka skador ska d4 opereras? Det ir
vanligt med ligamentskador i fotleden
men det ir inte nigot som opereras i
Sverige. Trining med balansplatta kan
forebygga dessa skador. Vid kronisk in-
stabilitet i fotleden kan 50 procent bli
bra genom rehab medan 50 procent
behéver operation.

Vid akillesseneruptur ir det ingen
skillnad pd resultat mellan operation
och behandling utan operation enligt
Katarina Nilsson Helander (se artikel s.
11) Kroniska akillessenerupturer blir
ddremot inte bra utan operation.

— Operera alla, siger Jon Karlsson.

Vid akillestendinopati gir det inte
att vila sig frisk. Trining 4r den be-
handling som ir forstahandsval. Det ir
mest effektivt och har hégst evidens vid
akillestendinopati i senans mittsub-
stans. Efter tre till sex m&nader bér ska-
dan utvirderas fér att bedéma behand-
lingsresultatet. Nir trining inte hjilper
kan injektionsbehandlingar, ultraljud,
laser eller stotvigsbehandling vara al-
ternativ men nir annan behandling
inte heller ger resultat ir operation den
enda utvigen.

Adad Baranto, overlakare rygg-
kirurgi talade om ryggbesvar
vid extrem belastning hos id-
rottare.

Han siger att den 6kade professionalis-
men inom idrotten med ensidig tri-

|
A
Bland foreliisarna fanns Karim Khan,
professor pa University of British Co-

lumbia, Vancouver.

ning och tdig specialisering leder till
okad risk for ryggskador. Han siger att
intresset for extrem fysisk aktivitet har
okat och organiserad idrottstrining
bérjar i tidigare ldrar vilket kan leda
till ensidig och hird belastning. Redan
i 5-6 arsildern bérjar en del barn att
trina regelbundet. Ryggbesvir 4r van-
ligt bland idrottare och barn ir sirskilt
kinsliga. Den vixande individens rygg
ir kinsligare for skada och forindrat
tryck 6ver indplattorna kan ge en
tillviixestérning.

Vid ryggbesvir rekommenderas av-
hallsamhet frin idrott i tre till sex ma-
nader och det ir symtomen som styr
hur snabbt idrottaren kan aterga. Fér
man ont av sin idrott under en lingre
tid maste idrotestriningen dndras. Det
gdr inte att trina bort smirtan.

Overbelastningsskador ir ett vixan-
de problem och den som ir trinare for
barn och ungdomar bér ha koll pé
lingdkurvan och vara extra forsiktig
med triningen och minska belastning-
en under tillvixtspurten.
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Projekt om levnads-
vanor lever vidare

Hallé diir Anna Kiessling, projektledare for andra delen av Levnadsvaneprojekret!

Vad iir Levnadsvaneprojektet och vad éir
din roll i sammanhbanget?

— Projektets forsta del genomférdes
2011-14 och skapades for att imple-
mentera Socialstyrelsens nya Nationel-
la rikelinjer for sjukdomsférebyggande
metoder i likarkdren, “Likares samtal
om levnadsvanor” blev en tydlig slogan
for ate skapa dialog kring levnadsvanor
savil mellan likare och patienter som
mellan likare och vérdens 6vriga pro-
fessioner. Likaresillskapet har nu fct
nya medel for fortsatta aktiviteter inom
omradet och jag 4r projektledare for de
fem delprojekt som ingér i dennaandra
del samt for yteerligare ett projekt som
syftar till att skapa en modell f6r inter-
professionellt och patientinkluderande
arbetssitt for hilsosamma levnadsva-
nor. Det praktiska arbetet kommer att
utfdras av SLS kansli, Lilian Lindberg,
nyanstilld projektkoordinator, och
Agneta Davidsson Ohlson.

Vilka iir delprojekten?

— Det nya projektet stricker sig till
31/12 2015 och bestdr av fem delpro-
jekt: ”Stark for livet — stark infér opera-
tion” leds av Roger Olsson och Katja
Stenstrom Bohlin och syftar till att
minska NCDs (non-communicable
diseases) i sambhillet, sirskilt till att
minska rokningen infor och efter ope-
ration for en bittre och sikrare opera-
tion och sirlikning. "Hilsosamma lev-
nadsvanor vid psykisk ohilsa” leds av
Yvonne Lowart och fokuserar pa psy-
katriska patienters ofta daliga somatis-
ka hilsa. "Hilsosamma levnadsvanor
hos barn och ungdomar med fokus pd
fysisk aktivitet” leds av idrottslikare
och ortoped Eva Zeisig och barnlikare
Anna Gunnerbeck. Rikdlinjer fér Fy-
sisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) for barn
och ungdomar 4r nu nistan klara och
delprojektet syftar till att ta fram en

SFAIM inbjuder till Fordjupningskurs i Rehabilitering

”Fran Rehab till Toppen”

Pa Boson 25- 27 november 2015. Begransat antal platser.

For information och anméalan: www.svenskidrottsmedicin.se
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plan for implementering av dem. Det
fjirde delprojektet bestdr av att utfor-
ma en professionsdvergipande webb-
struktur for arbete med Levnadsvanor
och prevention och det femte, syftar till
att stodja workshops och information
om Levnadsvanor pd Riksstimman, i
Almedalen med flera sammanhang.
Dessutom driver vi ett projekt inom
reumatologi som syftar till att ta fram
en modell for interprofessionellt och
patientinkluderande
marbete som kan fungera vid andra

levnadsvanesa-
kroniska sjukdomar.

Vem éir du?

— Jag dr internmedicinare och kardio-
log frin bérjan. Forindrings- och for-
bittringsarbete ligger mig varmt om
hjirtat och jag dr ocksd lektor i medi-
cinsk pedagogik. Jag har pedagogiska
ledningsuppdrag samt bedriver forsk-
ning inom ldkarutbildningen och
andra hilso- och sjukvirdsutbildning-
ar pd Karolinska Institutet. Min av-
handling handlade om utveckling av
evidensbaserade  sekundirpreventiva
arbetssitt for distrikeslikare och jag ar-
betar ocksi bland annat med att ut-
veckla forebyggande och hilsofrimjan-
de arbetssitt inom virden. Om vi i
vérdkontakter systematiskt analyserar
betydelsen av personens bakgrundsfak-
torer for det som ir aktuellt nu, och
dven virderar valda dtgirders langsikti-
ga effekter skulle vi kunna minska den
totala sjukdomsbérdan rejilt.



Tydligare regler f6r vard-

personal som arbetar ideellt

Ideella foreningar som anlitar virdpersonal omfattas inte av samma krav som dvrig

héilso- och sjukvird — sd linge foreningarna inte bedriver sjukvird yrkesmdssigt. Detta

borde tydliggiras i lagstifiningen, enligt Socialstyrelsen. Det innebdr att virdpersonal

kan arbeta frivilligt i en ideell idrottsforening utan att det krivs virdgivaransvar frin

[foreningen.

Socialstyrelsen anser att vardpersonal
kan arbeta frivilligt i en ideell idrotts-
forening utan atc det krivs vrdgiva-
ransvar frin foreningen.

Enligt Socialstyrelsen ir ideella id-
rottsforeningar, som inte bedriver
hilso- och sjukvird yrkesmissigt, inte
ir vardgivare i lagens mening

Det innebir att en idrottsfrening
som anlitar likare, sjukskoterskor eller
annan virdpersonal for beredskap vid
till exempel en idrottstdvling inte har
krav p4 journalsystem och patientfor-
sikring.

— I regel behover den legitimerade
inte fora journal s linge det handlar
om enklare saker som lika girna kan
gdras av nigon utan medicinsk kompe-
tens, siger Anders Kring, jurist pa Soci-
alstyrelsen, i ett pressmeddelande.

Diremot ir féreningar som bedriver
hilso- och sjukvird yrkesmissigt vard-
givare enligt Socialstyrelsens uppfatt-
ning, tll exempel elitidrottsklubbar
med anstilld medicinsk personal.
Dessa maste dirmed uppfylla till exem-
pel dokumentationskrav.

Vardgivaransvar

Legitimerad personal lyder under
hilso- och sjukvérdslagstiftningen oav-
sett om insats sker under fritiden eller
arbetstid. Det innebir att en férening
som anlitar en person som ir legitime-
rad omfattas av regelverket pa hilso-
och sjukvirdsomridet vilket i sin tur
innebir att féreningen har ett virdgiva-
ransvar.

Detta har kritiserats frin flera hall.
Frivilliginsatser borde inte ses som vird
utan som forsta hjilpen (med viss be-
redskap) men Socialstyrelsen har héllit

"I regel behiover den legiti-
merade inte fora journal si
linge det handlar om enkla-
re saker som lika girna kan
goras av ndgon utan medi-
cinsk kompetens.”

Anders Kring,
jurist pa Socialstyrelsen

fast vid att det enda sittet att komma
runt vdrdgivaransvaret for foreningar
var att stifta en ny lag.

Men till slut har Socialstyrelsen hit-
tat ett sitt att komma runt problemet
genom begreppet “yrkesmissigt”. Det
foreslds i utredningen att detta ord som
fanns i lagstiftningen tidigare ska &ter-
inforas i definitionen av virdgivare i
Patientsiikerhetslagen.

For att underldtta for foreningar
som #r vardgivare foreslar Socialstyrel-
sen en lagindring som ger foreningar-
na en utvidgad majlighet att forvara
sina journaler hos arkivmyndigheten i
varje landsting.

Ok for ideellt arbete
Socialstyrelsen skriver i ett pressmed-
delande att ideella foreningar som anli-
tar virdpersonal inte omfattas av
samma krav som 6vrig hilso- och
sjukvard — s linge foreningarna inte
bedriver sjukvard yrkesmissigt.

Att legitimerad vrdpersonal arbetar

for ideella foreningar vid exempelvis
idrotestivlingar, ungdomsliger och
musikfestivaler 4r vanligt. Men bland
manga foreningar finns en stor osiker-
het om vilka regler som giller och hur
de ska kunna leva upp till dem.

— Vi bedémer att en stor del av de
ideella foreningarna som anlitar vird-
personal inte bedriver sjukvird pa ett
yrkesmissigt sitt, och dirmed inte ir
vérdgivare. Vi foresldr att det hir tyd-
liggors i lagstiftningen for att underlit-
ta for foreningarna att engagera legiti-
merade, siger Bitte Fritzson, enhets-
chef pa Socialstyrelsen.

Som exempel ges en sjukskoterska
som hjilper dill pa sitt barns fotbolls-
matcher med skrubbsir och fotleds-
stukningar. Sjukskoterskan har alltid
ett personligt ansvar for att arbetet sker
enligt vetenskap och beprovad erfaren-
het. Men foreningen har inte det an-
svar som yrkesmissiga verksamheter
har for att anmila virdskador, bedriva
ett systematiskt forbiteringsarbete, ha
en patientforsikring samt rutiner och
system for journalforing.

Bara om sjukskéterskan borjar agera
isin yrkesroll och insatserna 6vergér till
vérd av en patient har han eller hon ett
eget ansvar for att de dokumenteras.

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Skicka den till
redaktor@svenskidrottsmedicin.se.
Vi valjer ut nagon eller nagra fragor
som vi publicerar med svar i tidning-
en.
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ny avhandling

Moved by movement: a person-centered approach to physical
therapy in the treatment of major depression

Trining hos sjukgymnast
hjalper vid depression

Av Louise Danielsson

En av fem kommer nigon ging under
livet att drabbas av en depression.
Férutom att det 4r ect vanlig, ofta ter-
kommande hilsoproblem, medfér de-
pression lidande fér individen och ir
kostsamt f6r samhiillet i form av arbets-
bortfall och vardkostnader (). Rekom-
menderad behandling 4r i forsta hand
antidepressiv medicinering eller kogni-
tiv beteendeterapi (2. Som komple-
ment eller alternativ till dessa behand-
lingar har forskare ocksd intresserat sig

for antidepressiva effekter av fysisk ak-

Louise Danielsson forskar vid enbeten
[for socialmedicin och epidemiologi,
Sablgrenska akademin, Goteborgs uni-
versitet samt arbetar som sjukgymnast
vid Niérbilsan Gibraltar Rehabmottag-
ning.
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tivitet och fysisk trining 3). Aven da
det sedan linge har pavisats att trining
héjer huméret och lyfter nedstimdhet
hos friska, s4 ir resultaten mer f6rsikti-
ga nir det giller kliniskt diagnosticerad
depression, i psykiatriska termer s3 kal-
lad egentlig depression (eng. major de-
pression). Man har frimst studerat tri-
ningsformer som riktar sig mot 6kad
kondition eller styrka, men dven lugna-
re former sisom yoga och qigong ).

Avhandlingen

Louise Danielsson har i sin avhandling,
tillsammans med en forskargrupp frin
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs
universitet och i samarbete med Nir-
hilsan, primirvarden Géteborg, utvir-
derat trining som ett komplement till
antidepressiv medicinering (45). T stu-
dien férdelades 62 personer med dia-
gnostiserad depression slumpmissigt
till tre grupper, ddr tvd deltog i tvé olika
typer av trining hos sjukgymnast tvd
ginger i veckan under tio veckor
medan den tredje, kontrollgruppen,
inte deltog i systematisk trining utan
erholl ett ridgivande samtal om fysisk
aktivitet. De tv4 aktiva triningsformer-
na innebar konditionstrining respekti-
ve basal kroppskinnedom, som ir en
metod for att 8ka kroppsmedvetenhet
genom enkla rorelser med fokus pé ro-
relsekvalitet, andning och mental nir-
varo.

De tv4 aktiva triningsformerna utgick
frin ett personcentrerat férhéllnings-
sitt (©), dir val av 6vningar utvecklades
i samarbete mellan deltagare och sjuk-
gymnast, anpassade till deltagarens
behov, férvintningar och tidigare erfa-
renheter. Fokus lades ocksd pd att
bygga en tillitsfull relation mellan del-
tagare och sjukgymnast, for att stdtea
deltagarna genom motivationssvackor
men ocks3 hjilpa dem att se sina resur-
ser och méjligheter.

Foérsoken visade att personer som
deltog i trining riktad mot att 6ka kon-
ditionen tydligt férbittrade sin psykis-
ka hilsa jimfort med kontrollgruppen.
Deras depressiva besvir utvirderades
dels genom klinisk bedémning av en
psykiater, som var ovetande om vilken
grupp deltagarna hade ingite i, dels
genom sjilvskattning. De 6kade ocksé
sin kondition, som mittes genom cy-
keltest, jamf6rt med dvriga grupper.

Aven deltagare som trinade basal
kroppskinnedom minskade sina de-
pressiva symtom jaimfort med kontroll-
gruppen, om in inte lika pdtagligt.

Kvalitativa delarbeten

Avhandlingen innehéll ocksa tre kvali-
tativa studier som byggde p4 intervjuer
med deltagarna. I den forsta utforska-
des kroppsupplevelsen vid depression
(7). Dir framkom att en central upple-
velse hos deltagarna var en motstridig
kinslaavatt “vara pd vigatt suddas ut”,



en upplevelse som de ibland behsvde bekimpa genom att
tvinga sig igenom depressionens troghet och avstingdhet,
men paradoxalt nog ibland behévde lita vara och accepte-
ra for att kunna samla sig och hitta ny kraft.

De andra tvé studierna utforskade erfarenheter av de
tvd sjukgymnastiska behandlingarna, konditionstrining
respektive basal kroppskinnedom. I bida dessa studier
beskrev deltagarna hur de kinde sig mer levande genom
att vara i rorelse. De betonade ocksé vikten av att bli sedd
och guidad av sjukgymnasten, for att orka ta sig igenom
motstindet infor att ta sig for att trina. Flera, dock inte
alla, uppskattade ocksd gemenskapen med andra deltaga-
re i triningsgrupperna. Nigot som skiljde beskrivningar-
naav de tvi triningsformerna t, var att erfarenheterna av
basal kroppskinnedom innebar en 6kad forstdelse for
kroppen som nira sammankopplad med deltagarens
identitet och livssituation, dir dvningarna vickte person-
liga insikter. Konditionstriningen & andra sidan, gav tyd-
liga upplevelser av att vara kapabel att kunna gora nigot
for sin egen hilsa och en dkad forméga till andra aktivite-
ter dven utanfor triningslokalerna. En kvinnlig deltagare
uttryckte detta som att triningen “kickstartar min kropp
och hjilper mig att fi kraft att kravla mig ur den hir ko-
kongen som jag 4ri”.

Slutsatser och anviandningsomrade
Avhandlingens resultat stodjer tidigare forskning om an-
tidepressiva effekter av trining och belyser en aspekt som
sillan har tagits upp i liknande forskning, nimligen bety-
delsen av triningen som meningsfullt sammanhang.
Detta innefattar dven méjlighet till professionellt stod.
Resultaten visar att sjukgymnastiskt guidad trining kan
anvindas som komplement i behandling av depression
inom primirvarden.
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13-14: LONDON

FISIC 2015 - Sports Injury Conference - Recovery and Re-
turn to Play

www.fisic.co.uk

14-17: INDIANAPOLIS, USA
AASP 30th Annual Congress
www.appliedsportpsych.org

14-18: JONKOPING
Steg 1-kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

21-24: CARTAGENA, COLOMBIA

8th Arthroscopy and Sports Medicine International Con-
gress

www.sccot.org

NOVEMBER

5-7: KOPENHAMN, DANMARK
Move Congress
WWw.movecongress.com

6-8: TRONDHEIM, NORGE
Norsk Idrottsmedicinsk hostkongress
www.imhk2015.com

12-13: CARDIFF, WALES

BASEM/FSEM Annual Conference 2015 - Hear the Dra-
gon Roar

www.basem.co.uk

13-14: BUKAREST, RUMANIEN

EHF European Handball Federation Scientific Conferen-
ce

activities.eurohandball.com/article/22714
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STOCKHOLM
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www.rtp2015.com

DECEMBER
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15-17: NEWCASTLE UPON TYNE, ENGLAND
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Conference

Www.isenc.org
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14-16: KOLDING, DANMARK

Dansk Sportsmedicinsk kongress 2016
www.sportskongres.dk
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9-11: LONDON, ENGLAND

Football Medicine Strategies - Return to play
www.footballmedicinestrategies.com

MA]

4-7: BARCELONA, SPANIEN
17th ESSKA Congress
WWW.CSSka-COHngSS.COHI

19-21: KARLSTAD
IDROTTSMEDICINSKT VARMOTE
www.svenskidrottsmedicin.se

31-4 JUNI: BOSTON, MASSACHUSETTS, USA
ACSM Annual Meeting
www.acsmannualmeeting.org



