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“Helseattestordningen” i Norges Skiskytterforbund

Oral

Dr. Baard I. Freberg (Norges Skiskytterforbund), Dr. Mona Kjeldsberg (Olympiatoppen, Norges Skiskytterforbund), Dr. Ragnar
Hagen (Olympiatoppen,Norges Skiskytterforbund)

”Helseattestordningen ” i Norges Skiskytterforbund.

Baard I. Freberg* Mona Kjeldsherg*¥, Ragnar Hagen*".

Norges Skiskytterforbund* 0855 Oslo,Olympiatoppen’ 0863 Oslo.

Bakgrunn:Utgvere utenom landslag i Norges Skiskytterforbund (NSSF) som kvalifiserer seg til internasjonale
konkurranser som for eksempel junior VM og EM, har i flere ar mattet gjennomga en medisinsk kontroll og
seleksjon for endelig uttak. I hovedsak har undersgkelsene basert seg pa medisinsk-fysiologiske forhold for &
utelukke alvorlig sykdom. Til na har tre utevere fatt startnekt grunnet medisinske forhold. De siste drene har
NSSFs helseteam i samarbeid med respektive helseteam i Norges Skiforbund (langrenn), Norsk Orientering,
Norsk Friidrett, NIF og Sunn Idrett utviklet en tilnaermet felles mal for denne seleksjonen, men hvor spgrsmal
rundt erneering ogsa er tatt med . I dette arbeidet er ogsd utarbeidet spesifikke vurderingskriterier for a skare
alvorlighetsgraden av innrapporterte tilstander. Innsendte medisinske attester ble vurdert av NSSFs respektive
leger. Resultater: For sesongen 2016/2017 ble det mottatt 191 attester. Disse fordelte seg pa 100 fra mannlige
og 91 fra kvinnelige utgvere. Det ble rapportert 16 forskjellige diagnoser, og det var ingen forskjell i rapporter-
ing mellom kjgnnene (p=0.47). Den vanligste diagnosen var astma, registrert hos 23 utgvere, og av disse var 17
menn. Flertallet av disse utgverne oppga at de brukte salbutamol (*Ventoline”) som astma-medisinering. Tre
kvinnelige og en mannlig utgver rapporterte forhold relatert til spisevaner. Det ble registrert menstruasjons-
forstyrrelser hos tre kvinner og tretthetsbrudd hos to menn. En kvinnelig utgver hadde en hemoglobinverdi
(Hb) pa < 11,7 g/100mL. Samtlige utgvere ble "godkjent”, men hos 11 utgvere matte supplerende opplysninger
innhentes. Konklusjon:Spesifiserte sporreskjemaer inkludert en legeundersgkelse av utgvere viser seg & veere
et godt redskap for & avdekke sykdom som ikke er forenlig med konkurranseidrett.

Baard I. Freberg MD,PhD.
Severin Kjeers vei 35, 3117 Tonsberg.
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AktivA - et implementeringsprogram for pasienter med mild
og moderat kne- og hofteleddsartrose

Oral

Prof. Inger Holm (Medisinsk fakultet, Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo og Forskningsavdelingen, Ortopedisk
klinikk, Oslo universitetssykehus), Mrs. Celine Tryggestad (Oslo Universitetssykehus Ulleval, Ortopedisk avdeling, Oslo), Prof.
May Arna Risberg (Oslo Universitetssykehus Ullevdl, Ortopedisk avdeling, Oslo)

Bakgrunn og formal: Implementering av internasjonale retningslinjer for behandling av pasienter med mild
til moderat grad av kne- og hofteartrose har til na veert mangelfull. AktivA er et implementeringsprogram som
har til hensikt a gi alle pasienter med mild til moderat grad av kne- og hofteartrose det samme kunnskaps-
baserte behandlingstilbudet uavhengig av hvem de treffer i forste kontakt med helsevesenet og hvor i landet de
bor. Metode: AktivA bestar av tre deler; (1) utdanningsprogram for fysioterapeuter i primerhelsetjenesten, (2)
artroseskole og et veiledet treningsprogram med fysioterapeut og (3) elektronisk kvalitetsregister hvor pasien-
tene selv rapporterer symptomer, plager, livskvalitet, mestring og fysisk funksjon ved oppstart, og etter 3, 12 og
24 maneder. Beskrivende statistikk og t-tester er brukt i bearbeidingen av data. Resultater: 2518 pasienter har
forelepig gitt samtykke til & delta i prosjektet. 76% er kvinner, gjennomsnittsalderen er 63.5 (+9.8) ar, BMI 27.9
(+4.8). 32% av de inkluderte pasientene har hofteartrose, 65% kneartrose som sin hovedplage. Smerte malt med
NRS gér ned fra 5.0 (+1.9) ved inklusjon til 4.4 (+2.0) (p<0.001) etter 3 mndr og 4.3 (+2.1) etter 1 &r. 72% oppgir
bedring i sin funksjon, 21% er uforandret og 7% har dérligere funksjon etter 3 maneder. Pasientene oppgir
en bedring i sin generelle helse (EQ5D), fra 63.2 (+ 0.5) ved behandlingsstart til 64.8 (+ 0.5) (p=0.006) og 64.8 (+
0.9) etter henholdsvis 3 og 12 maneder. Etter 12 maneder angir 86.4 % av pasientene at de bruker det de har
leert i AktivA minst en gang i uka. Konklusjon: Resultatene fra AktivA dokumenterer en signifikant reduksjon
i smerte og bedring i funksjon og generell livskvalitet etter 3 maneder, og endringen vedvarer ogsa etter 12
maneder. AktivA viser seg & vaere svaert nyttig for pasientene, og er et nyttig alternativ nar helsepersonell skal
henvise pasienter til ikke-kirurgisk behandling.
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Assosiasjonen mellom acute:chronic workload ratio og risiko
for lyskeproblem blant norske mannlige fotballspillere

Oral

Ms. Mari Glomnes @yen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Mr.

Joar Hargy (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Prof. Thor Einar
Andersen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Benjamin
Clarsen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Roald Bahr

(Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo)

Bakgrunn: Lyskeproblem forekommer hyppig og er et stort problem i fotball. Bidde hgy og lav belastning gker
risiko for idrettsskader. Acute:chronic workload ratio (ACWR) gir et tall pa hvor forberedt idrettsutevere er til
a gijennomfore ulike belastninger i forhold til skaderisiko. Studier som har undersgkt ACWR og skaderisiko har
benyttet time-loss definisjon av skade og slatt sammen flere skadetyper.

Formal:Undersgke assosiasjonen mellom ACWR og risiko for lyskeproblem blant mannlige fotballspillere ved &
benytte Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) Overuse Injury Questionnaire, en skaderegistreringsme-
tode som registrerer alle skader, bade akutte skader og belastningsskader.

Design:Prospektiv kohortstudie.

Metode: Vi registrerte ukentlig data om belastning og lyskeproblem for 293 mannlige fotballspillere fra 16
fotballag i norsk 1. og 2. divisjon. Registreringene foregikk gjennom 2016-sesongen ved bruk av en smarttele-
fonapplikasjon hvor vi distribuerte OSTRC Overuse Injury Questionnaire for & registrere lyskeproblem i tillegg
til at fotballspillerne besvarte tre spgrsmal om belastning. Belastning ble estimert ved & summere den totale
ukentlige belastningen i minutt. ACWR ble utregnet ved at den siste ukens belastning (akutt belastning) ble di-
vidert med gjennomsnittet av de siste fire ukers belastning (kronisk belastning). All belastning ble kategorisert
ved bruk av z-scores.

Resultat:En veldig hoy ACWR (>1,46) var assosiert med en gkt risiko for nye lyskeproblem den samme uken
ACWR ble utregnet i og hadde 5,69 ganger storre odds ratio (OR) enn en veldig lav ratio (<0,56) (p=0,028), 2,83
ganger stgrre OR enn en lav ratio (0,56-0,79) (p=0,012), 2,49 ganger stgrre OR enn en moderat lav ratio (0,79-1,01)
(p=0,014), 2,46 ganger stgrre OR enn en moderat hgy ratio (1,01-1,24) (p=0,022), og 1,53 ganger stgrre OR enn en
hey ratio (1,24-1,46) (p=0,24).

Konklusjon:Vi fant en assosiasjon mellom veldig hay ACWR og risiko for nye lyskeproblem den aktuelle uken.
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Beinhelse hos norske elitesyklister og elite mellom- og
langdistanselgpere

Oral

Mr. Oddbjorn Klomsten Andersen (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Benjamin Clarsen (Senter

for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Prof. Ina Garthe (Olympiatoppen),
Mr. Morten Mprland (Olympiatoppen), Prof. Trine Stensrud (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Bakgrunn og hensikt:Det er enighet om at fysisk aktivitet er bra for beinhelsen. Den gunstige effekten ser
imidlertid ut til & veere begrenset til vektbarende idretter, med noen unntak. Landeveissykling og langdis-
tanselgping pd eliteniva har begge blitt assosiert med lav beinmineraltetthet. Hensikten med denne studien
var & undersgke beinhelsen hos norske elitesyklister og elite mellom- og langdistanselgpere og identifisere
prevalens av lav beinmineraltetthet. Et sekundeert formal var a identifisere mulige risikofaktorer assosiert med
lav beinmineraltetthet. Metode: Tjueen elitelgpere, 11 kvinner og 10 menn (25.4 &r + 4.4) og 19 elitesyklister,
7 kvinner og 12 menn (24.0 ar + 4.0) ble rekruttert til studien. Dual-energy X-ray absorptiometry ble benyt-
tet for & male beinmineraltetthet i total kropp, ldrhals og lumbal ryggrad. Utgverne besvarte et sporreskjema
angdende treningshistorikk, erneering og andre helsevariabler. Resultater: Syklistene hadde signifikant lavere
beinmineraltetthet for alle malte omrader (p < 0,05), sammenliknet med lgperne. Ti av 19 syklister ble klassi-
fisert med lav beinmineraltetthet i henhold til American College of Sports Medicine sine kriterier (Z-score < -1),
pa tross av at utgverne rapporterte tung styrketrening pa underekstremitetene. Sekundeer amenoré var ikke
assosiert med lav beinmineraltetthet blant de kvinnelige utgverne. Type sport var eneste signifikante assosiasjo-
nen for lav beinmineraltetthet. Konklusjon: Norske elitesyklister hadde signifikant lavere beinmineraltetthet,
sammenliknet med lgpere. Femtitre prosent av syklistene ble klassifisert med lav beinmineraltetthet pa tross
av at utgverne rapporterte tung styrketrening pa underekstremitetene. Til tross for hgye treningsmengder,
kan elite landeveissyklister veere en risikogruppe for a utvikle tidlig osteoporose. Effekten av ulike interven-
sjoner for & opprettholde og/eller gke beinmineraltettheten hos syklister bgr evalueres og implementeres for a
forebygge darlig beinhelse i denne populasjonen.
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Beinmineraltetthetsverdier og kjennetegn ved normal eller
lav beinmineraltetthet hos kvinner med bulimia nervosa og
overspisingslidelser

Oral

Ms. Karoline Elisabeth Underhaug (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Dr. Therese Fostervold

Mathisen (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Jorunn Sundgot-Borgen (Norges idrettshagskole,
Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Grethe Myklebust (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag,
Norges idrettshogskole, Oslo)

Formal og introduksjonSpiseforstyrrelser kan bidra til alvorlige helsekonsekvenser, blant annet i skjelettet.
Flere studier viser at personer med bulimia nervosa (BN) og anorexia nervosa (AN) har lavere beinmineraltet-
thet (BMD) enn friske kontroller, men resultatene er inkonsekvente. Det er fa studier som har sett pA BMD ved
overspisingslidelser (BED). Hensikten med denne studien var derfor & undersgke forekomsten av lave BMD-
verdier hos kvinner med BED og BN og beskrive forklaringsvariablene for lav BMD.

MetodeStudien er en deskriptiv tverrsnittsundersgkelse. Utvalget er 150 kvinner med BN (n=99) og BED (n=51)
i alder 18-40 dr. Malinger er utfert ved baseline i pdgdende RCT der fysisk aktivitet og kostholdsterapi (FAKT)
testes ut som behandlingsmetode. BMD i lumbalcolumnae, proksimale femur og kroppssammensetning er malt
med Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Sykdoms-, menstruasjons- og treningshistorikk er kartlagt med
sporreskjema. Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) for Mac 2015, versjon 23 er brukt for statistiske
analyser.

ResultaterTotalt 7% hadde lav BMD. Ingen deltakere hadde lav BMD i begge skjelettomrader. Hos kvinnene
i BED-gruppen med lav BMD i lumbalcolumnae hadde 68% en kroppsmasseindeks (KMI) tilsvarende fedme. I
BN-gruppen hadde 67% av deltakerne med lav BMD i lumbalcolumnae en forhistorie med AN. Uregelmessig
treningshistorie ble registrert hos 67% og 50% hos deltakere med lav BMD i lumbalcolumnae i henholdsvis BN-
og BED-gruppen.

Diskusjon og konklusjonForholdsvis fa av deltakerne hadde lav BMD. Funnene i denne studien understreker
viktigheten av & male BMD i flere skjelettomrader, samt & médle BMD ogsd hos kvinner med BED.
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Betydningen av metodiske valg ved bruk av en objektiv
malemetode for fysisk aktivitet

Oral

Mr. Jonas Leveraas (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshagskole), Prof. Sigmund Alfred Anderssen (Seksjon for
idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole), Prof. Ulf Ekelund (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole),
Dr. Bjorge Herman Hansen (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole)

Formal: Fysisk inaktivitet defineres som & ikke oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet og er en risikofaktor
for folkehelsen pd lik linje med rgyking, overvekt og diabetes. I motsetning til sperreskjema gir den objek-
tive malemetoden akselerometri valide og reliable mal pa fysisk aktivitet, og er hyppig benyttet i kliniske og
populasjonsbaserte studier. Mélemetoden krever ikke aktiv respons fra deltaker, men pavirkes av hvordan
man reduserer data samt operasjonaliserer utfallsmal. I hvor stor grad slike brukervalg pavirker prevalenses-
timat av fysisk inaktivitet er ukjent og av stor interesse for brukere av metoden. Hensikten med undersgkelsen
er & undersgke hvordan reduksjon av akselerometerdata og operasjonalisering av anbefalingene for fysisk ak-
tivitet pavirker prevalensestimat av fysisk inaktivitet i et landsrepresentativt utvalg voksne og eldre. Metode:Et
landsrepresentativt utvalg (n=4749) av tilfeldig utvalgte voksne og eldre (20-89 ar) fikk i 2014/15 kartlagt sitt ak-
tivitetsniva ved hjelp av akselerometer (ActiGraph GT3X+). Deltakerne gikk med akselerometer festet rundt
livet i syv sammenhengende dager. Prevalens av fysisk inaktivitet ble operasjonalisert som <150 minutter per
uke med moderat-til-hard fysisk aktivitet (liberal) og <21.4 minutter FA per dag i 7 pafolgende dager (konser-
vativ). I tillegg ble prevalensestimatene produsert med og uten krav til at aktiviteten skulle gjennomfogres i
sammenhengende bolker av minst 10 minutters varighet. De ulike prevalensestimatene er sammenliknet ved
hjelp av kji-kvadrat og parret t-test. Resultater: Prevalens av fysisk inaktivitet varierer etter datareduksjon-
smetode og operasjonalisering — fra 21% klassifisert som inaktive ved den mest liberale operasjonaliseringen
til 97% ved den mest konservative operasjonaliseringen (p<0.001). Diskusjon og konklusjon:Ulik datareduk-
sjon og operasjonalisering av utfallsmal gir store utslag pa andelen som oppfyller anbefalinger for fysisk ak-
tivitet registrert ved akselerometer. Konsensus angdende datareduksjon og operasjonalisering ber tilstrebes.
Det er essensielt at forskere er bevisste betydningen av subjektive valg ved bruk av metoden og ved tolkning og
formidling av resultater.
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Bruk av kampdata fra GPS for & bestemme RTP-Kriterier etter
hamstringskade i fotball

Oral

Mr. Torstein Dalen (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag.), Mr. Thomas gDegaard (Stromsgodset
Toppfotball, Drammen, Norge), Mr. Marius Hoel (Stromsgodset Toppfotball, Drammen, Norge)

Introduksjon:Hamstringsskader er den mest vanlige muskelskaden i fotball, og rammer rundt 20% av alle
spillere i en seniortropp hver sesong. HHamstringsskader er ogsd en av skadetypene med hgyest andel re-
skader. Re-skadene har en tendens til 4 fore til et enda lengre skadeavbrekk enn den opprinnelige skaden, og
er derfor et stort problem. Den hgye andelen re-skader kan skyldes en mangel pé fotballspesifikke RTP-kriterier.
GPS og akselerometer-teknologi brukes til & samle informasjon om det fysiske og fysiologiske arbeidet spillerne
legger ned i trening og kamp. Ved & bruke spillernes individuelle kamp-data fra GPS/akselerometer-teknologi
kan hver spiller bruke sine arbeidskrav fra kamp som RTP-kriterier. Hensikten med denne kasuistikken er a
vise mulighetene til & bruke GPS i en RTP-prosess etter hamstringsskade.

Metode: En spiller, klinisk diagnostisert med grad-II ruptur proksimalt i m.Biceps Femoris, ble fulgt fra skade-
tidspunkt (hgyhastighetslgp) til han returnerte til fotball. Pa bakgrunn av spillerens kampdata ble det utarbeidet
en RTP-plan med gradvis progresjon i fysiske krav. Spillerens gjennomsnittsverdier fra kamp var: totaldistanse
(TD): 12015m, Player Load® (PL) 1044au, distanse hgy-hastighetslgp (HHL; >19,80km/t) 952m og sprintdistanse
(SD; >24,98km/t) 268m. Spilleren hadde en maksfart (MF) pa 34,4km/t. Det ble utarbeidet en periodiseringsplan
for spilleren med gradvis opptrapping av PL, HHL, SD og MF. Spilleren oppnadde i lgpet av én treningsgkt >40%
av sitt kampgjennomsnitt for TD, PL og HHL, samt >95% av sin SD og maksfart, ble derfor vurdert som klar for
innhopp pé 15minutter. I tillegg til tidligere beskrevet kliniske RTP-retningslinjer ble kampdata benyttet som
hovedkriterium.

Resultater:Spilleren var tilbake i kamp etter 21 dager, og har i etterkant veert tilgjengelig til samtlige 18 kamper.
Konklusjon: Bruk av spilleres egne kampdata som RTP-kriterier i tillegg til kliniske og funksjonelle tester kan
vaere en god mate pa & serge for at spillerne er klare for kravene kampen vil stille.
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Effekt av et treningsprogram pa forekomst av rectus diastase
hos forstegangsfedende kvinner etter fadsel

Oral

Ms. Sandra Lodeng Gluppe (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Dr. Gunvor Hilde (Akershus

universitetssykehus, Avdeling for obstetrikk og gynekologi), Dr. Merete Kolberg (Norges idrettshogskole, Seksjon for
idrettsmedisinske fag), Prof. Marie Ellstrom Engh (Akershus universitetssykehus, Avdeling for obstetrikk og gynekologi), Prof.
Kari Bo (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Intro/formal:Rectus diastase er definert som en svekkelse langs midtlinjen til de to muskelbukene til m. rectus
abdominis. Tilstanden er rapportert & forekomme hos opp til 60% av kvinner 6 uker etter fodsel og 32% 12
maneder etter fodsel. Det er i dag sveaert fa publiserte studier som har undersgkt om trening kan redusere rec-
tus diastase. Hensikten med denne studien var & male effekten av et 16 ukers treningsprogram etter fgdsel
pa forekomst av rectus diastase hos primipara kvinner. Metode:Denne randomiserte kontrollerte studien er
en sekundeer analyse av data fra et stgrre forskningsprosjekt, gjennomfert ved Akershus universitetssykehus.
Et hundre og syttifem kvinner (gj.snittsalder: 29.8+4.1 ar) ble randomisert til en trenings- (N=87) eller kon-
trollgruppe (N=88). Inter-recti avstand ble palpert med fingerbredder 6 uker, 6- og 12 méneder etter fodsel.
Cut-off verdi for rectus diastase ble satt til >2 fingerbredder. Hovedfokuset i treningsintervensjonen var &
styrke bekkenbunnsmuskulaturen, men programmet inneholdt ogsd blant annet ulike magemuskelgvelser. Re-
sultater:Henholdsvis 55,2% og 54,5% av kvinnene i trenings- og kontrollgruppen ble diagnostisert med rectus
diastase seks uker etter fadsel. Det var en statistisk signifikant reduksjon (p<0,01) i antall kvinner diagnostisert
med rectus diastase innad i begge gruppene fra 6 uker til bade 6 og 12 maneder etter fgdsel. Det var ingen
signifikant forskjell mellom gruppene 6 uker (RR: 1,01 (95% CI: 0,77-1,32), p=1.0), 6 maneder (RR: 0,99 (95% CI:
0,71-1,38), p=1.0) eller 12 maneder (RR: 1,04 (95% CI: 0,73-1,49), p=0,95) etter fodsel. Per-protokoll analyse ga
ingen endring av resultater. Nittiseks prosent av kvinnene i treningsgruppen nadde et oppslutningsniva pa
80%. Diskusjon/konklusjon:Treningsprogrammet ble ikke funnet effektivt for a redusere forekomst av rec-
tus diastase seks- og tolv mdneder etter fodsel. Det er behov for ytterligere randomiserte kontrollerte studier
med hgy metodisk kvalitet som sammenligner ulike mage- og bekkenbunnsgvelser for forskningsbaserte anbe-
falinger kan gis.
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Effekten av FIFA 11+ pa eksentrisk styrke i knefleksorene hos
unge mannlige elite fotballspillere

Oral

Mr. André Bjorkheim (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Mr.
Joar Hargy (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Prof. Thor Einar
Andersen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Roald Bahr
(Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo)

Introduksjon: 11+ er et oppvarmingsprogram utviklet for a forebygge skader hos amatgrfotballspillere fra 14
ar og oppover. Flertallet av studier som har undersgkt effekten av 11+ har vist en gkning i isokinetisk eksentrisk
hamstringstyrke, i tillegg til en forebyggende effekt pa hamstringskader. Ingen studier har derimot undersgkt
effekten av 11+ pa eksentrisk styrke i knefleksorene malt med NordBord-testen, en malemetode som er spesifikt
designet for & kunne foreta objektive malinger av eksentrisk styrke i knefleksorene. Hensikten med denne
studien var & undersgke effekten 11+ har pa eksentrisk styrke i knefleksorene malt med NordBord hos unge
mannlige elitefotballspillere.

Metode:Studien var en del av en randomisert kontrollert studie (RCT) hvor hensikten var & undersgke effekten
Copenhagen Adduction (CA) hadde pa styrken i hofteadduktorer ved & bruke den samme protokollen for doser-
ing som Nordic Hamstrings (NH) i 11+. Fgrtifem spillere ble rekruttert fra to U19 mannlige elitefotballag og disse
ble randomisert i to grupper, hvorav den ene gruppen gjennomfgrte det ordineere 11+ programmet, mens den
andre gruppen ogsa gjennomfgrte 11+, men byttet ut NH med CA. Intervensjonen ble gjennomfort tre dager
i uken i atte uker. Spillerne gjennomfgrte maksimal eksentrisk styrketest vha. NordBord, hvor det primere
utfallsmalet var relativ eksentrisk knefleksorstyrke i Newton (N), korrigert for kroppsvekt (N/kg). Analyser ble
gjennomfort per-protokoll.

Resultater: Studien viste ingen forskjell mellom gruppene i eksentrisk styrke i knefleksorene, hverken i domi-
nant (0.26, 95% CI: -0.14 to 0.65; p=0.19) eller ikke-dominant ben (0.28, 95% CI: -0.01 to 0.56, p=0.05). Det var en
okning i knefleksorstyrke innad i den ordinere 11+ gruppen pa 7.5% i dominant ben og 7.9% i ikke-dominant
ben.

Konklusjon:Det var ingen forskjell mellom gruppene i eksentrisk styrke i knefleksorene, men det var en gkning
innad i den ordineere 11+ gruppen pa 7.5-7.9%.
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Effekter av a reallokere tid brukt i ulike intensitetskategorier
pa metabolske risikofaktorer hos barn og unge. En analyse av
data fra International Children’s Accelerometry Database
(ICAD)

Award

Dr. Bjorge Herman Hansen (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole), Dr. Elin Kolle (Seksjon for

idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole), Dr. Jostein Steene-Johannessen (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges
Idrettshogskole), Dr. Maria Hildebrand (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshggskole), Prof. Sigmund Alfred
Anderssen (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole), Prof. Lars Bo Andersen (Avdeling for leerarutdanning og
idrett, Hogskulen pd Vestlandet), Prof. Ulf Ekelund (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshagskole)

Hensikt: Et dogn bestar av sgvn, sedat tid, lett fysisk aktivitet og aktivitet av minst moderat intensitet. Dersom
man gker tid i en kategori ma tiden hentes fra en annen kategori. Hvorvidt potensielle helseeffekter av & gke
tid i en kategori er avhengig av hvor tiden tas fra er ikke tidligere undersgkt blant barn og unge. Hensikten med
studien er & underspke den teoretiske effekten av 4 flytte 10 minutter fra en intensitetskategori til en annen pa
etablerte metabolske risikofaktorer hos barn og unge. Metode: Vi analyserte data fra 13 ulike undersgkelser,
omfattende totalt 18.200 barn og unge i alderen 4-18 ar fra International Children’s Accelerometer Database
(ICAD). Sedat tid, lett og moderat-til-hard fysisk aktivitet ble registrert ved hjelp av en objektiv malemetode (Acti-
Graph akselerometer). Metabolske risikofaktorer inkluderte midjeomkrets (cm), systolisk blodtrykk (mmHg),
HDL- og LDL kolesterol (mmol), insulin (mmol), triglyserider (mmol) og glukose (mmol). Assosiasjonsanalysene
ble gjennomfert ved hjelp av isotemporal substituttsmodellering. Resultater: A gke tid brukt til moderat-til-
hard fysisk aktivitet med 10 minutter, pd bekostning av sedat tid var gunstig assosiert med endring i majoriteten
av risikofaktorene, og var sterkest for insulin (2-4% reduksjon, p<0.05), triglyserider (1-2% reduksjon, p<0.01)
og midjeomkrets (0.5-1% reduksjon, p<0.01). A erstatte sedat tid med lett fysisk aktivitet var gunstig assosiert
med midjeomKkrets, men ikke de andre risikofaktorene. Diskusjon og konklusjon:A erstatte sedat tid med tid
brukt i moderat-til-hard fysisk aktivitet var gunstig assosiert med majoriteten av risikofaktorene hos barn og
unge. Tiltak for 4 erstatte stillesittende tid med aktiv tid, spesielt aktivitet av minst moderat intensitet, ser ut
til & veere en effektiv strategi for & redusere risiko for utvikling av metabolske risikofaktorer hos barn og unge.
Stillesittende tid ser ut til & kun veere negativ for helse dersom det erstatter tid brukt til moderat-til-hard fysisk
aktivitet.
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Eldre som trener regelmessig — hvem, hva, hvor, hvorfor?

Oral

Dr. Hilde Stendal Robinson (Institutt for Helse og Samfunn, Universitet i Oslo), Dr. Gro Gujord Tangen (Nasjonal

kompetansetjeneste for Aldring og Helse, og Geriatrisk avdeling OUS, Oslo)

FormalUndersgke personer over 70 ar som har trent regelmessig over tid, hvem er de, hva og hvorfor trener
de? IntroduksjonBefolkningen blir eldre, og det er viktig for den enkelte & vare selvhjulpen lengst mulig.
Det er gkt fokus pa betydningen av trening ogsa for eldre, og anbefalinger fokuserer pa viktigheten av a trene
balanse, styrke og utholdenhet. Hva gjor de eldre som trener og hvordan er deres livskvalitet? Metodel en
tverrsnittstudie, en delstudie av FYSIOPRIM finansiert av Fysiofondet, testet vi 105 personer over 70 ar som
hadde trent regelmessig over tid. Deltagerne ble rekruttert fra 6 treningssentre (4 tilknyttet fysikalske institut-
ter) i4 fylker. Alle besvarte spgrreskjemaer om demografi, treningsvaner, livskvalitet, psykisk helse, diagnoser,
medisinbruk, romlig orienteringsevne og hukommelse. De gjennomforte ogsa fysiske tester. Statistiske anal-
yser: deskriptive. Resultater Gjennomsnittlig alder(SD) var 75,0 (4,7) &r, 48 (45,7%) var kvinner De rapporterte
lite psykisk stress; kun 4 personer scoret over 1,85 pad Hopkins Symptom Check List 10. Hjertekarsykdom (65,7
%) og muskelskjelett lidelser (63.8 %) var de hyppigste diagnosegruppene. 11% brukte mer enn 5 medisiner
pr dag, mens 18% brukte ingen medisiner fast. 91% oppgav utmerket eller god helse. Antall &r med regelmes-
sig trening varierte mellom 1 og 70 ar (median 20 &r). Alle trente 2 eller flere ganger pr uke, 46% trente nesten
hver dag, 10% hadde konkurrert siste ar. De fleste trente henholdsvis styrke og utholdenhet, mens ca 50% trente
balanse og bevegelighet.

Diskusjon og konklusjonUtvalget anga a ha god helse, god livskvalitet og lite psykisk stress, tross mange med
alvorlige diagnoser. Treningsvanene passer med nasjonale retningslinjer, i forhold til intensitet, frekvens og
varighet, men flere burde antagelig intensivere balansetreningen. Rekrutteringen til studien har veert gjort av
treningssentrene, vi har ikke oppsgkt konkurransemiljger, noe som ville gkt representativiteten av hele grup-
pen eldre som trener.
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ENDRING I FUNKSJON OG FYSISK FORM HOS PERSONER MED
KNELEDDSARTROSE ETTER ET 12 UKERS
STYRKETRENINGSPROGRAM

Oral

Ms. Henriette Jahre (Institutt for fysioterapi, Hogskolen i Oslo og Akershus), Prof. May Arna Risberg (Norsk forskningssenter
for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshggskole, Nimi og Ortopedisk klinikk, Oslo
Universitetssykehus.), Dr. Britt Elin Qiestad (Institutt for fysioterapi, Hogskolen i Oslo og Akershus)

Formal og introduksjon:Personer med kneleddsartrose har ofte nedsatt fysisk form og et lavere aktivitetsniva
enn normalbefolkningen, som utgjer en risiko for & utvikle livsstilssykdommer. Hensikten med studien var &
undersgke om et standardisert styrketreningsprogram kunne bidra til badde endring i funksjon og fysisk form
hos pasienter med kneleddsartrose. Metode:De 30 forste inkluderte forspkspersonene (45-65ar) i en pagdende
klinisk randomisert kontrollert studie ble inkludert. Deltakerne hadde mild eller moderat kneleddsartrose (ra-
diologisk grad 2-3+ knesmerte). Intervensjonen var et standardisert 12-ukers styrketreningsprogram av un-
derekstremitetene gjennomfert hos fysioterapeuter med driftsavtale. Utfallsmélene var sporreskjemaet Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) med subskdrene smerte, symptomer, daglige aktiviteter og
funksjon i sport og fritid; isokinetiske muskelstyrkemalinger av quadriceps og hamstrings (Biodex2000) malt
i Newton meter (Nm) og VO,max testet pa ergometersykkel (Monark Sweden) malt i ml/kilo/minutt. Disse
ble testet ved studiestart og etter intervensjonen. Wilcoxon signed rank test ble brukt for & analysere statis-
tiske endringer fra studiestart til etter intervensjonen. Resultater:Nitten personer (63,3%) (7 menn; 61 +6,8 ar,
kroppsmasseindeks 26,6 +4) ble inkludert i analysene. Deltakere som utfgrte mindre enn 10 uker av interven-
sjonen (n=7) eller ikke deltok pa post-intervensjonstest ble ekskludert (n=4). Deltakerne hadde en 13 (+20,3)
poengs endring pa skaren funksjon i sport og fritid (p=0,008). Det ble ikke funnet andre statistisk signifikante
endringer pd KOOS. Hele gruppen forbedret quadricepsstyrke med gjennomsnittlig 20 (min-maks:-13-44) Nm
(11%)(P<0,001) og hamstringsstyrke med 8Nm (-6-45)(8,5%)(p=0,010) i affisert ben. VO,max endret seg med 1,9
ml/kg/min (+3,7)(6,4%)(p=0,008) for hele gruppen. Diskusjon og konklusjon:Styrketreningsprogrammet bidro
til en klinisk relevant endring for funksjon i sport og fritid, men ingen forbedring i smerte, symptomer eller
daglige aktiviteter. Styrketreningsprogrammet bidro til muskelstyrkegkning, samt en gkning av fysisk form.
Studien viser dermed at artrosepasienter kan oppné en forbedring i muskelstyrke og fysisk form ved & kun
gjennomfere én form for trening.
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ERFARINGER OG HOLDNINGER TIL SKADEFOREBYGGENDE
TRENING I NORSK ELITEHANDBALL - EN TVERRSNITTSTUDIE

Oral

Mr. Stig Haugsbo Andersson (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole,

Oslo), Prof. Roald Bahr (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Mr.
Magnus J Olsen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Grethe
Myklebust (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo)

Bakgrunn:En rekke intervensjonsstudier har avdekket forebyggende programmer som reduserer risiko for
ulike skader i flere idretter. I etterkant av studiene er det en kjent utfordring 4 fa idrettsmiljoene til & im-
plementere programmene. Kunnskap om hva som motiverer trenere og spillere, samt hvilke erfaringer og
holdninger de har til skadeforebyggende trening er trukket frem som sentralt for a lykkes, men fa studier har
undersgkt dette. Formal: Undersgke erfaringer og holdninger til skadeforebyggende trening, samt avdekke
hva som motiverer trenere og spillere i hdndballmiljget. Metode:I forbindelse med en intervensjonsstudie i
norsk elitehdndball ble trenere (n=44) og kapteiner (n=44) fra intervensjon- (n=21) og kontrollklubber (n=23)
invitert til & besvare et elektronisk spgrreskjema. Innholdet i spgrreskjemaet ble basert pd RE-AIM (reach, effi-
cacy, adoption, implementation, maintenance) rammeverket som har til hensikt 4 forbedre implementering av
intervensjoner og styrke ekstern validitet. Resultat: Flertallet av trenere (84%) og kapteiner (89%) i klubbene
(n=44) rapporterte at hdndballspillere har hgy risiko for & utvikle skulderproblemer. For darlig grunntrening
(trenere 84%, kapteiner 84%), taklinger (trenere 41%, kapteiner 55%) og kastbelastning (trenere 39%, kapteiner
55%) ble trukket frem som de viktigste risikofaktorene. Flertallet av trenere (90%) og kapteiner (81%) i interven-
sjonsklubbene (n=21) hadde tro pa at det skadeforebyggende programmet de gjennomforte ville forebygge skul-
derproblemer. Til tross for dette ble det oppgitt at programmet ble gjennomfort sjeldnere enn anbefalt (trenere
71%, kapteiner 86%). For tidskrevende program (trenere 67%, kapteiner 81%) og umotiverte spillere (trenere
76%, kapteiner 62%) ble fremhevet som de viktigste arsakene til at programmet ikke ble benyttet som anbe-
falt. Konklusjon:Trenere og kapteiner i norsk elitehdndball er enig om at spillere har hgy risiko for & utvikle
skulderproblemer og har tro pa at skadeforebyggende trening kan redusere risikoen. Til tross for dette ble det
skadeforebyggende programmet i intervensjonsstudien ikke gjennomfgrt som anbefalt grunnet varigheten og
umotiverte spillere.
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FAKT studien: endring av kroppssammensetning og
kardiorespiratorisk form hos kvinner med bulimia nervosa
og overspisingslidelse

Oral

Ms. Elisabeth Teinung (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Jorunn Sundgot-Borgen (Norges
idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Trine Stensrud (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske
fag), Dr. Therese Fostervold Mathisen (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Kvinner med bulimia nervosa (BN) og overspisingslidelse (BED) har hgy risiko for utvikling av overvekt.
Kognitiv atferdsterapi (CBT) kombinert med fysisk aktivitet (FA) har vist seg & redusere enkelte spise-
forstyrrelsessymptomer, samt gke fysisk form og redusere vekt sammenlignet med CBT alene. Hensikten med
denne studien er derfor & se pa effekten av fysisk aktivitet og kostholdsterapi (FAKT) pa kroppssammensetning
og kardiorespiratorisk form (CRF) hos kvinner med BN og BED.

Inkludert i studien, og randomisert til enten FAKT (n=45) eller CBT (n=45), var 90 behandlingssgkende kvin-
ner med BN eller BED (DSM-5) fra 18 til 40 &r, med en KMI pa 17,5 til 35 kg/m?. Analysene inkluderer 81 kvin-
ner (57 BN, 24 BED), hvor alle har gjennomfgrt bade pre og post tester. Variabler for vekt, KMI, fettmasse (% og
kg) og muskelmasse ble malt ved hjelp av Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) og CRFvia kardiopulmonal
arbeidsbelastningsundersgkelse (CPET). Endring fra pre til post og forskjell mellom behandlingsmetodene ble
analysert ved hjelp av parret t-test og ANCOVA.

I FAKT-gruppen gkte kvinnene med BN vekt (2 kg, p=,002), KMI (0,7, p=,003) og muskelmasse (1,7 kg, p=<,000),
mens kvinnene med BED reduserte fettmasse (-1,8 kg, p=,006; -1,9%, p=,001) og gkte muskelmasse (1,1 kg, p=,005).
Ingen endring i CBT-gruppen ble observert. Sammenlignet med CBT-gruppen hadde kvinnene med BN i FAKT-
gruppen signifikant stgrre gkning i vekt (+2,8 kg, p=,004) og KMI (+1,0 kg/m?, p=,004), mens kvinnene med BED
1 FAKT-gruppen hadde en stgrre gkning i muskelmasse (+1,2 kg, p=,046).

FAKT forte til endret kroppssammensetning hos kvinner med BN og BED. Sammenlignet med CBT demonstrerte
FAKT en signifikant hgyere gkning i vekt og KMI hos kvinner med BN, og en signifikant hgyere gkning i muskel-
masse hos kvinner med BED. Tidligere forskning har sprikende funn og benytter ulike metoder. Den kliniske
relevansen er derfor usikker, og mer forskning er ngdvendig.
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Forholdet mellom makspuls malt ved en test av maksimalt
oksygenopptak og en makspuls-test: Vi trenger ikke a legge til
fem slag

Oral

Dr. Trine Moholdt (Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)), Dr. Bard Even Relling (Norges Teknisk
Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)), Dr. Sara Elisabeth Sords (Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)),
Mrs. Ida Almenning (Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet (NTNU)), Ms. Ida Johnsen Berglund (Norges Teknisk
Naturvitenskapelige Universitet (NTNU))

Introduksjon

Vi bruker ofte puls for & bestemme intensitet i utholdenhetstrening. Tradisjonelt har vi lagt pa fem pulsslag
pa den hgyeste pulsen som er malt ved en test av maksimalt oksygenopptak (VOzmax) for & ansld en persons
makspuls. Det er imidlertid ikke et stort evidensgrunnlag for denne maten a estimere makspuls pa. Hensik-
ten med denne studien var & undersgke forholdet mellom den hgyeste pulsen malt ved en test av maksimalt
oksygenopptak og makspuls malt ved en test designet for & na faktisk makspuls.

Metode

Femti damer og 48 menn (22-70 ar, VO max 25.8 — 68.3 mL/kg/min) gjennomfprte to ulike tester pa tredemelle med
minst 48 timers mellomrom. Den fgrste testen var en test av maksimalt oksygenopptak med gkende belastning
til utmattelse. Den andre testen var en makspulstest med gjentatte belastninger pa hey intensitet og hvor siste
belastning var maksimal. Vi brukte hierarkisk linezer regresjon med makspuls i makspulstesten som avhengig
variabel og hgyeste puls i oksygenopptakstesten, alder, kjgnn og fysisk form som uavhengige variabler.
Resultater

Alle deltakerne nddde VO,max (med platd i oksygenopptak til tross for gkende belastning og «respiratory exhange
ratio» pa > 1.05). Maksimal puls ved makspulstesten var 2.2 + 3.7 slag/min hgyere enn i oksygenopptakstesten.
Det var bare hgyeste puls i oksygenopptakstesten som signifikant predikerte makspuls. Makspuls kan predik-
eres fra en test av maksimalt oksygenopptak ved & multiplisere den hgyeste pulsen malt under testen med 0.97
og legge til 7.8 slag (HRmax = 7.8 + (0.97xHRcaxi test av VOzmax).

Diskusjon og konklusjon

A legge til fem slag til den hgyeste pulsen som madles under en test av maksimalt oksygenopptak for & estimere
makspuls er trolig for mye hos vanlige folk/mosjonister. Alder, kjgnn og fysisk form hadde ingen betydning for
forholdet mellom den hgyeste pulsen i de to testene.
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Fysioterapiveiledet rehabilitering av Femoroacetabular
Impingement og/eller labrumskade - en systematisk oversikt
og prospektiv case studie

Oral

Ms. Janicke Magnus (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Femoralacetabular Impingement (FAI) er i gkende grad en anerkjent arsak til smerte og nedsatt hoftefunksjon
hos den aktive befolkningen. Det er i dag flere pagdende studier som undersgker effekten av ulike behan-
dlingsmetoder for FAL men per dags dato er kunnskapen begrenset. Hip Arthroscopy International (HIPARTI)
er en internasjonal randomisert kontrollert studie som undersgker effekten av hofteartroskopi etterfulgt av
et postoperativt rehabiliteringsprogram. Gjennomfgrbarheten av rehabiliteringsprogrammet er ikke evaluert
og ingen tidligere studier av hgy metodisk kvalitet har evaluert effekten av et fysioterapiveiledet rehabiliter-
ingsprogram for denne populasjonen. Hensikten med denne studien var & identifisere innholdet til fysioter-
apiveiledet rehabiliteringsprogrammer for pasienter med FAI og/eller labrumskade i dagens litteratur og eval-
uere gjennomferbarheten av rehabiliteringsprogrammet i den pdgadende HIPARTI-studien.

Et systematisk litteratursgk, samt treningsdata fra de forste deltakerne i HIPARTI-studien dannet grunnlaget for
resultatene i denne studien. Deltakerne fra HIPARTI var pasienter diagnostisert med FAI og/eller labrumskade,
henvist til Oslo Universitetssykehus for hofteartroskopi. Post-operativt fulgte deltakerne et 12-ukers rehabiliter-
ingsprogram under tett oppfelging av fysioterapeut. Avvik, etterlevelse, treningsprogresjon og kliniske foran-
dringer ble brukt for & evaluere gjennomfgrbarheten til rehabiliteringsprogrammet for hver enkelt deltaker.
Atte studier ble inkludert i denne studien. Studiene benyttet lignende rehabiliteringskomponenter i sine fys-
ioterapiveiledete rehabiliteringsprogram, men varierte i deres bruk av veiledet trening. Data fra tre deltakere
i HIPARTI-studien ble inkludert. Rehabiliteringsprogrammet var gjennomfgrbart hos en av disse deltakerne.
Funneneidenne studien bekrefter at det er begrenset kunnskap om fysioterapiveiledet rehabilitering av pasien-
ter med FAI og/eller labrumskade. Studier lokalisert er av lav metodisk kvalitet og rapporterer ikke gjennomfgr-
barhet. Dette gjor funnene vanskelig 4 anvende i praksis. Et 12-ukers postoperativt rehabiliteringsprogram for
pasienter med FAI og/eller labrumskade var ikke gjennomfgrbart hos pasienter der hofterelaterte avvik opp-
stod og krevde sammenhengende etterlevelse for a veere gjennomferbart. Sterre gjennomferbarhetsstudier
av hgyere metodisk kvalitet ber utferes pa fysioterapiveileder rehabilitering for pasienter med FAI og/eller
labrumskade.
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Fysisk aktivitet, psykisk helse og skoleprestasjoner blant
ungdomsskoleelever; FAST-studien.

Oral

Ms. Ingeborg Barth Veday (Hogskolen i Innlandet & Norges Idrettshogskole), Prof. Sigmund Alfred Anderssen (Norges

idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Dr. Knut Skulberg (Hogskolen i Innlandet), Dr. Hege Eikeland Tjomsland
(Hogskolen i Innlandet), Prof. Miranda Thurston (Hogskolen i Innlandet)

Ungdomstiden er en sarbar periode i livet, og andelen som oppgir at de opplever psykiske helseplager er hay.
Press relatert til 4 lykkes pa skolen er en tydelig stressfaktor i ungdommers liv. Interessen for fysisk aktivitet sin
potensielle effekt pa psykiske helseparametre, primeert i form av depresjon, angst og selvfglelse, har derfor gkt.
Parallelt er det en pdgdende diskusjon om hvilken effekt fysisk aktivitet kan ha pa skoleprestasjoner. Det er imi-
dlertid manglende kunnskap om hvordan disse faktorene relaterer seg til hverandre hos ungdomsskoleelever i
Norge, og hvordan dette utvikler seg fra 8.-10. trinn. Hensikten med FAST-studien er derfor 4 undersgke assosi-
asjoner mellom fysisk aktivitetsniva, psykisk helse og skoleprestasjoner blant ungdomsskoleelever. Metode:
FAST-studien er en pagaende longitudinell studie i 11 ungdomsskoler; 5 pa @stlandet og 6 pa Vestlandet. Stu-
dien startet i 2016 og det gjennomfares arlige datainnsamlinger fra 2016-2018. Deltagerskolene er strategisk
inkludert pa bakgrunn av skolens geografiske beliggenhet, skolestgrrelse, etnisk sammensetning, elevgrup-
pens sosiogkonomiske status og skolens resultat pa nasjonale prgver. Fysisk aktivitet méles objektivt med Acti-
Graph GT3X+/BT, data pa psykisk helse blir innhentet ved hjelp av validerte og anerkjente spgrreskjema (SDQ,
WEMWBS, SPPA-R), og skoleprestasjoner blir méalt ved innhenting av elevenes karakterkort. I tillegg males hel-
sevariablene hgyde, vekt og midjemal objektivt. Resultat: Av totalt 1002 elever, takket 599 (54,4 % jenter) ja
til & delta pa forste datainnsamling. Fortifire prosent av utvalget hadde et aktivitetsniva som tilfredsstilte de
nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet. Hele 44 % av 8. trinnselevene rapporterte at de folte seg lei og utslitt
(sliten) ukentlig eller oftere. Samtidig oppgav 85 % at de hadde god/sveert god helse. Gjennomsnittskarakteren
for utvalget var 4,0. Konklusjon:FAST-studien vil kunne bidra med ny kunnskap om hvordan ungdommers fy-
siske aktivitet, psykisk helse og skoleprestasjoner er assosiert med hverandre, og hvordan dette endres fra 8. til
10. trinn pa ungdomsskolen.
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Fysisk funksjon og sammenheng med alder og kjenn hos eldre
som trener regelmessig.

Oral

Dr. Gro Gujord Tangen (Nasjonal kompetansetjeneste for Aldring og Helse, og Geriatrisk avdeling OUS, Oslo),

Dr. Hilde Stendal Robinson (Institutt for Helse og Samfunn, Universitet i Oslo)

Formal:Fysisk funksjon svekkes generelt med alder,samtidig er det stor spredning i fysisk funksjonsniva hos el-
dre. Hensikten medstudien er 4 undersgke hvilken sammenheng fysiske funksjonstester har med kjgnnog alder,
og hvordan utvalgte tester fungerer i et utvalg eldre som trenerregelmessig. Metode:Denne tverrsnittsstu-
dien er en del av FYSIOPRIMprogrammet, finansiert av Fysiofondet. Vi inkluderte 105 personer over 70 arsom
trente regelmessig, enten pa treningssenter eller tilknyttet fysikalskeinstitutter. Vi benyttet Short Physical Per-
formance Battery (SPPB), Etthensstdendemed apne og lukkede gyne, ganghastighet, Timed Up and Go (TUG),
Mini-BESTest,30 sek reise-sette-seg (30sSTS), gripestyrke og trappetest. Statistiskeanalyser: korrelasjonsanal-
yser og regresjonsanalyser for & sammenligne menn ogkvinner, kontrollert for alder. Resultater:Menn gjorde
det signifikantbedre enn kvinner pa 30sSTS, Mini-BESTest, trappetest og gripestyrke (p<0.05).Alder var assosiert
med gripestyrke, trappetest og Mini-BESTest hos menn, mensfor kvinner var alder signifikant korrelert med alle
tester unntatt SPPB. Gjennomfgringav hele testbatteriet tok gjennomsnittlig 23.5 minutt. SPPB og etthensstaen-
demed apne gyne hadde takeffekt (henholdsvis 55 % og 47 % toppscore). Ettbensstaendemed lukkede gyne
hadde gulveffekt hvo 26 % stod i mindre enn 2 sekunder og kun 5.7% stod mer enn 10 sekunder. Diskusjon og
konklusjon:Testene medkontinuerlig score fungerte best i dette utvalget med tanke pé gulv- ogtakeffekt. Delt-
agerne hadde stort sett sveert gode testresultater. Unntaket er Etthensstdendemed lukkede gyne, noe som kan
indikere behov for mer balansetrening eller atdette ikke er like trenbart. Menn gjorde det som forventet bedre
pa tester avstyrke, utholdenhet og balanse. Alder var i stgrre grad assosiert medtestresultat hos kvinner enn
hos menn, pé tross av sterre aldersspredning hosmenn. Vi vil anbefale bruk av testene 30sSTS, Mini-BESTest,
TUG, trappetest oggripestyrke for & undersegke fysisk funksjon hos eldre personer som trenerregelmessig.
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Hgyintensiv trening reduserer utmattelse (fatigue) hos
pasienter med spondyloartritt

Oral

Prof. Hanne Dagfinrud (Diakonhjemmet Hospital), Dr. Silje Sveaas (Diakonhjemmet Hospital)

2. Formal med studien og introduksjon

Axial spondyloartritt (axSpA) er en systemisk, inflammatorisk ryggsykdom. De viktigste kliniske trekkene er
smerter, redusert bevegelighet (rygg, hofter) og utmattelse (trettbarhet, fatigue). I tillegg er det gkende evidens
for at pasientene har betydelig gkt risiko for hjerte- og karsykdom. Trening anbefales som del av behandlingen,
og basert pa de Kkliniske trekkene og pasientens uttalte trettbarhet, har det tradisjonelt veert anbefalt lavdosert
trening og bevegelighetsgvelser. Slik trening har imidlertid ingen effekt pa hjerte-kar-helse, og gir derfor ikke
pasientene optimalt helseutbytte. Malet med studien var & undersoke effekten av intensiv trening pa utmat-
telse/trettbarhet hos pasienter med axSpA.

3. Kort beskrivelse av metode

I denne randomiserte pilotstudien ble 28 fysisk inaktive pasienter med axSpA randomisert til enten a gjennom-
fgre 12 uker hgyintensiv kondisjons- og styrketrening (EG), eller til en kontrollgruppe (CG) som fikk “usual care”.
Utfallene (sekundeerutfall) var utmattelse (fatigue) NRS, 0-10, 10=verst) og evne til & gjennomfgre en full dags
aktiviteter (0-10, 10=verst). Gruppeforskjell etter intervensjon ble analysert med ancova, med baselineverdier
som kovariater.

4. Presentasjon av resultater

Analysene inkluderte 24 pasienter. Alle i EG gjennomfgrte treningsprogrammet, og hadde en signifikant re-
dusert grad av utmattelse (-2.4, [-4.3, -0.4], p=0.02) og signifikant gkt evne til & gjennomfere daglige aktiviteter
(-2.2 [-3.9,-0.4], p=0.02) sammenliknet med CG.

5. Diskusjon og konklusjon

i motsetning til hva man har trodd, ser det ut til intensiv kondisjons- og styrketrening reduserer utmat-
telse og oker evne til daglig aktivitet hos axSpA-pasienter. De bor anbefales a inkludere kondisjons- og
styrketrening som del av behandlingen for a dra nytte av de positive effektene av slik trening pa hjerte-
karhelse. Fullskala studie er gjennomfert og analyseres pt.
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Ingen styrkegkning i hofteadduktorene etter gjennomfering
av Copenhagen Adduction exercise i sesong.

Oral

Mr. Thomas T @degaard (Stromsgodset Toppfotball), Mr. Torstein Dalen (1Stromsgodset Toppfotball, Drammen, Norge 2Senter

for Idrettsskadeforskning, Seksjon for Idrettsmedisin, Norges Idrettshogskole, Oslo), Mr. Marius Hoel (Stromsgodset
Toppfotball, Drammen, Norge)

Introduksjon:Lyskeskader er utbredt blant fotballspillere.En nylig studie viste at opp mot 30% av spillere i
en seniortropp til enhver tid opplever lyskeproblemer i en periode med tett kampprogram. Redusert adduk-
torstyrke er en risikofaktor for utvikling av lyskeskader. @velsen «Copenhagen adduction excercise (CA)» har
vist & ha hey aktivering (EMG) av adduktormuskulatur, og er vist & kunne gke maksimal isometrisk styrke over
X antall uker. Formélet med denne studien var & undersgke styrkeeffekten av CA under varsesongen i en norsk
eliteserieklubb.

Metode:Alle friske spillere under kontrakt ble testet for maksimalstyrke i hofte -adduksjon og —-abduksjon. Pre-
test ble utfort i uke 9, mens post-test ble utfert i uke 34, med totalt 25 uker i mellom. Mélingene ble gjennomfort
ryggliggende med isometrisk hold mot handholdt dynamometer (tidligere beskrevet protokoll). Spillerne ble
instruert i & gjennomfere CA to ganger per uke, med unntak av svert tette kampperioder.

Resultater: Totalt 13 av 22 spillere gjennomfgrte begge testene. Gjennomsnittsverdi ved pre-test for adduk-
torstyrke var 2,92 Nm/Kg (SD 0,36) og 2,70 Nm/Kg (SD 0,33) ved post-test, med ingen signifikant forskjell mellom
testene (P=0,43). Abduktorstyrke var ved pre-test 2,67 (SD 0,38) Nm/kg, 2,56 Nm/Kg (SD 0,33) ved post-test, og
viste ingen signifikant forskjell (P=0,21). Adduktor/abduktor ratio var 1,11(SD 0,14) ved pre-test og 1,05 (SD 0,20)
ved post-test, med ingen signifikant forskjell mellom testene (P=0,45). CA ble i gjennomsnitt utfert 1,5 ganger
per uke etter en pragmatisk tilnerming.

Konklusjon: Vére tall viser at man ikke blir sterkere under sesong av CA. Dette er i motsetning til tidligere
studier, som har brukt en hgyere dosering av CA. I en eliteseriehverdag kan man ikke ngdvendigvis prioritere
en optimal dosering, og en marginal nedgang i adduktorstyrke i lopet av seks maneder er som ventet.
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Kartlegging av helseproblemer blant elite-junior
fotballspillere av begge kjenn

Award

Mr. Torstein Dalen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Mr.
Markus Vagle (Hogskolen i Sorost-Norge, institutt for friluftsliv, idrett og kroppseving, Horten), Mr. Michael Kleppen (Seksjon
for fysisk prestasjonsevne, Norges idrettshogskole, Oslo), Mr. Kevin Nordanger Martin (Senter for idrettsskadeforskning,
Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Mr. Joar Hargy (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for
idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Dr. John Bjorneboe (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for
idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Benjamin Clarsen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for
idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof. Thor Einar Andersen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for
idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo)

Introduksjon:Tidligere studier har vist lik skade- og sykdomsforekomst i elite ungdomsfotball som profesjonell
fotball. Disse studiene har imidlertid brukt en skadedefinisjon som ikke er tilstrekkelig for & plukke opp hele
spekteret av skader- og sykdom. Brd endring i treningsbelastning har vist & gke skaderisikoen i de pafglgende
ukene. Formalet med denne studien var & undersgke prevalensen av helseproblemer hos elite-juniorspillere.
Metode: Attiseks spillere fra seks forskjellige juniorlag (15-194r) ble inkludert i en prospektiv kohortstudie.
Lagene var fra minimum interkrets-niva, og besto av tre lag fra hvert kjgnn. Spillere besvarte “Oslo Sports
Trauma Research Center Overuse Questionnaire on Health Problems” ukentlig gjennom 15 uker. Spgrreskje-
maet var nettbasert og ble distribuert via en automatisert SMS-tjeneste hver sgndag kveld. Hovedutfallsmal var
prevalens av helseproblemer gjennom 15 UKER.

Resultater:Den gjennomsnittlige prevalensen av helseproblemer gjennom perioden var 37% (95% CI 35% til
39%) for gutter (N=47), 0g 22% (95% CI 20% til 24%) for jenter (N=39). For alvorlige helseproblemer (der spilleren
ma endre sin treningsmengde i en moderat til alvorlig grad, eller at prestasjonen er redusert i en moderat til
alvorlig grad, eller at spilleren ikke kan delta i fotballaktivitet) var den gjennomsnittlige prevalensen 13% (95%
CI 12% til 14%) for gutter, og 5% for jenter (95% CI 4% til 6%). Gjennomsnittlig svarprosent gjennom perioden
var 83%.

Konklusjon:Elite juniorspillere av begge kjgnnhar helseproblemer pa lik linje med voksne elite-utgvere, og
nesten 1 av 10 mé& modifisere sin trening grunnet helseproblem hver uke. Dette er i samsvar med tall fra en
lignende studie blant elever pa toppidrettsgymnas, og studier blant voksne utgvere i Olympiatoppens helsepro-
gram. Helseproblemer er utbredt blant elite juniorspillere, og nye forebyggende tiltak bgr utvikles.
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LAV DELTAKELSE I VRIDNINGSIDRETT ETTER

REKONSTRUKSJON AV FREMRE KORSBAND - The
Delaware-Oslo ACL Cohort study

Oral

Mrs. Marie Pedersen (Norsk forskingssenter for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges
Idrettshogskole), Prof. May Arna Risberg (Norsk forskningssenter for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag,
Norges Idrettshagskole, Nimi og Ortopedisk klinikk, Oslo Universitetssykehus.), Dr. Hege Grindem (Norsk forskningssenter for
Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshogskole)

Bakgrunn: @nske om & returnere til vridningsidrett (handball, fotball, basketball, innebandy) er hyppig oppgitt
som primeer arsak til & velge kirurgi ved fremre korshandskade, men returraten spesifikt for denne pasient-
gruppen er ukjent. Formal: Undersgke andelen som deltar i vridningsidrett ett, to og fem ar etter rekonstruk-
sjon av fremre korshand (ACLR) hos pasienter som opereres grunnet gnske om & returnere til vridningsidrett.
Metode: Vi innhentet data fra Delaware-Oslo ACL Cohort Study som er en prospektiv kohortstudie som under-
spker idrettsaktive personer med ruptur av fremre korshand. Vi begrenset utvalget til deltakere som valgte
ACLR fordi de gnsket & returnere til vridningsidrett (n=60, 55% kvinner, median alder 23 &r [min-maks:14-39]).
Utvalget hadde ikke stgrre tilleggsskader og deltok i vridningsidrett >2 ganger/uke fgr skaden. Vi registrerte
deltakelse i vridningsidrett ett, to og fem ar postoperativt. Lineser regresjon ble brukt for & undersgke sam-
menhengen mellom retur til idrett og selvrapportert knefunksjon (IKDC 2000). Resultater: Oppfolgingsraten
var mellom 92% og 97% ved de tre testtidspunktene. Blant pasienter som valgte ACLR grunnet gnske om 4 re-
turnere til vridningsidrett deltok henholdsvis 50%, 55% og 27% i vridningsidrett ett, to og fem &r postoperativt.
Blant de som deltok i vridningsidrett ett dr postoperativt hadde 29% sluttet med denne typen idrett innen to
ar postoperativt. Bare 13% deltok i vridningsidrett ved samtlige testtidspunkter. Retur til idrett var assosiert
med hgyere score pa IKDC 2000 ett (b=11,9;95% KI:4,4-19,3) og to ar (b=9,9;95% KI:2,3-17,4) postoperativt. Kon-
klusjon: Pasienter som vurderer ACLR grunnet gnske om 4 returnere til vridningsidrett begr informeres om at
sannsynligheten for a delta i denne typen idrett er 50%, 55% og 27% henholdsvis ett, to og fem ar postoperativt.
Samtidig ber de veere klar over at sveert fa opprettholder deltakelse i vridningsidrett over lengre tid etter ACLR.
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Motivasjon og holdninger blant mannlige fotballspillere til
forebyggingsprogrammet ”Sterk Lyske”.

Oral

Mr. Espen Guldahl Wiger (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo),

Mr. Joar Hargy (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Prof. Roald
Bahr (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Prof. Thor Einar
Andersen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo)

Introduksjon:Fotballspilleres gjennomfering av skadeforebyggende treningsprogram er varierende. Hensik-
ten med denne studien var & undersgke motivasjon og holdninger blant fotballspillere til & gjennomfgre ”Sterk
Lyske”-programmet, et treningsprogram med mal om & redusere forekomsten av lyskeproblemer.
Metode:Studien var en tverrsnittsstudie blant mannlige 2. og 3. divisjons fotballspillere (n=501) inkludert i
en randomisert kontrollert studie hvor hensikten var & undersgke effekten av ”Sterk Lyske”-programmet pé
prevalensen av lyskeproblemer. Spillerne ble bedt om & fylle ut et sparreskjema mot slutten av fotballsesongen
2016. Dataene fra skjemaene er presentert med frekvenstabell og Kji-kvadrat test.

Resultat:Flesteparten av spillerne hevdet at motivasjonen til & gjennomfere ”Sterk Lyske”-programmet ville
sunket dersom programmet tok lenger tid & gjennomfere (59%) eller inneholdt flere gvelser (67%). For 30%
av spillerne var det en motivasjonsfaktor at gvelsen var en partnergvelse, mens for 46% spilte ikke dette noen
rolle. 25% av spillerne hadde positive holdninger til ”Sterk Lyske”-programmet, mens 50% var ngytrale.
Diskusjon og konklusjon:Effektiv tidsbruk var en viktig motivasjonsfaktor for god gjennomfering av ”Sterk
Lyske”-programmet blant spillerne. Tilsvarende relasjoner kan observeres i andre studier. Resultatene fra
denne tversnittstudien kan veere viktig i planlegging av skadeforebyggende trening for fotballklubber.
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MR-KLASSIFIKASJONSSYSTEMER ALENE KAN IKKE
PREDIKERE TID TIL RETUR TIL IDRETT ETTER AKUTTE
HAMSTRINGSSKADER

Oral

Ms. Arnlaug Wangensteen (Aspetar, Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar; Oslo Sports Trauma Research

Center, Department of Sports Medicine, Norwegian School of Sport Sciences, Oslo, Norway), Dr. Ali Guermazi (Quantitative
Imaging Center, Department of Radiology, Boston University School of Medicine, Boston, MA, USA), Dr. Johannes L Tol (Aspetar
Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Qatar; The Sports Physician Group, Department of Sports Medicine OLVG,
Amsterdam; Academic Center of Evidence Based Sports Medicine, Academic Medical Center, Amsterdam, the Netherlands), Dr.
Frank Roemer (Quantitative Imaging Center, Department of Radiology, Boston University School of Medicine, Boston, MA, ;
Department of Radiology, University of Erlangen-Nuremberg, Erlangen, Germany), Dr. Bruce Hamilton (High Performance
Sport NZ, Sport Research Institute of New Zealand; Millenium Institute of Sport and Health, Mairangi Bay, Auckland, NZ), Dr.
Juan-manuel Alonso (Aspetar, Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar), Dr. Rod Whiteley (Aspetar
Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar), Prof. Roald Bahr (Aspetar, Orthopaedic and Sports Medicine
Hospital, Doha, Qatar; Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo)

Bakgrunn:Nye MR-klassifikasjonssystemer for akutte muskelskader som inkluderer anatomisk lokalisasjon av
skaden er nylig foreslatt. Det finnes ingen prospektive studier som har undersgkt den prognostiske verdien av
disse MR systemene, eller samsvaret mellom de ulike systemene.

Formal:1) undersgke assosiasjoner mellom og prediktiv verdi av henholdsvis modifisert Peetrons [1], Chan
acute muscle strain injury classification system (Chan) [2] og British Athletics Muscle Injury Classification
(BAMIC) [3] for tid til retur til idrett (RTI) hos mannlige idrettsutgvere med akutt hamstringskade; 2) under-
sgke samsvaret mellom disse MR-systemene.

Metode:Mannlige konkurranseutgvere (n = 176) med klinisk diagnose akutt hamstringskade og standardisert
MR <5 dager etter skade ble fulgt inntil RTI (dager). En erfaren radiolog evaluerte MR-bildene og klassifiserte
skadene i henhold til de tre systemene ved hjelp av standardisert scoringsskjema. Enveis ANOVA eller Kruskal-
Wallis og generelle linezere modeller (GLM) ble benyttet for & vurdere assosiasjoner og prediktiv verdi for RTI.
Samsvar ble analysert med kryss tabeller og Cohen’s/Spearman’s Rho.

Resultat:Innenfor mange av klassifikasjonskategoriene var det fa skader, noe som begrenset vare statistiske
analyser. Viobserverte bred overlapping mellom og stor variasjon innenfor de ulike klassifikasjonskategoriene i
fordelingen av RTI (se figur under). Justert for antall lesjoner og behandlingsvariabler forklarte GLM-modellene
mellom 7,6% og 11,9% av den totale variansen i RTI for de MR-positive skadene (n = 138) for alvorlighetsgrad,
samt for BAMIC anatomisk lokalisasjon. For de MR-positive skadene var det moderat samsvar mellom MR-
systemene for alvorlighetsgraderingene.

Konklusjon:For RTI var det bred overlapping mellom og stor variasjon innenfor de ulike klassifikasjonskate-
goriene. Modifisert Peetrons, Chan og BAMIC viste begrenset prediktiv verdi for MR-positive skader. Vare funn
tyder pé at disse MR-systemene ikke alene kan brukes for & forutsi RTI etter akutte hamstringskader. Moderat
samsvar for MR-positive skader indikerer at det ber presiseres hvilket MR-systemet som er benyttet for & unnga
feilfortolkning.
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Muskelstyrketesting er lite treffsikkert til & predikere
underekstremitetsskader blant elitefotballspillere

Oral

Ms. Arnhild Bakken (Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar and Senter for idrettsskadeforskning,
Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Dr. Stephen Targett (Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine
Hospital, Doha, Qatar), Dr. Tone Bere (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges
idrettshagskole, Oslo), Dr. Cristiano Eirale (Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar), Mr. Aziz Farooq
(Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar), Mrs. Andrea Britt Mosler (Aspetar Orthopaedic and Sports
Medicine Hospital, Doha, Qatar and La Trobe Sport and Exercise Medicine Research Center, La Trobe University, Victoria,
Australia; School of Allied Health), Dr. Johannes L Tol (Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Qatar, The Sports
Physician Group, Department of Sports Medicine OLVG, Amsterdam and Academic Center of Evidence Based Sports Medicine,
Academic Medical Center, Amsterdam, the Netherlands), Dr. Rod Whiteley (Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital,
Doha, Qatar), Prof. Karim M Khan (Centre for Mobility and Hip Health, University of British Columbia, Vancouver and
Department of Family Practice & School of Kinesiology, University of British Columbia, Vancouver), Prof. Roald Bahr (Aspetar
Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha, Qatar and Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske
fag, Norges idrettshogskole, Oslo)

Bakgrunn: Testing av muskelstyrke er en sveert vanlig screeningtest for & undersgke skaderisiko i fotball.
Det er lite dokumentert hvor gode slike tester er til & predikere skaderisiko. Formdl: A undersgke sammen-
hengen mellom hofte- og larmuskelstyrke og risikoen for underekstremitetsskader blant mannlige elitefotball-
spillere. Metode:Mannlige fotballspillere fra Qatar Stars League (n=14 lag) ble testet for muskelstyrke i forkant
av sesongene 2013/14 og 2014/15. Styrketestene bestod av konsentrisk og eksentrisk isokinetisk quadriceps- og
hamstringstyrke, eksentrisk hofteadduksjon og -abduksjon og bilateral isometrisk adduktorstyrke (squeeze test
45%). Underekstremitetsskader og eksponering i kamp og trening ble registrert prospektivt gijennom hver av
sesongene. Resultatene ble analysert med univariate og multivariate Cox regresjonsanalyser (hazard ratio [HR]
med 95% konfidensintervall [KI]). Resultat:Totalt 369 spillere fullfgrte styrketestene og skaderegistreringen. Av
disse var det 206 spillere (55.8%) som hadde en eller flere underekstremitetsskader i lgpet av de 2 sesongene
(n=538). Akutt muskelskade var den mest hyppige skadetypen. Av de 20 analyserte styrkevariablene, var det
kun hgyere konsentrisk quadricepsstyrke ved 300°/s (HR 1.005, 95% KI: 1.00-1.01; P=.037) som var signifikant
assosiert med gkt risiko for underekstremitetsskade i de multivariate analysene. Hoyere konsentrisk quadri-
cepsstyrke ved 60°/s (HR 1.004, 95% KI: 1.00-1.01; P=.026) var assosiert med gkt risiko for belastningsskader, og
okt bilateral adduktorstyrke justert for kroppsmasse (HR 0.75, 95% KI: 0.57 to 0.98; P=.032) var assosiert med
lavere risiko for kneskader. ROC-kurve analyser viste at de signifikante styrkevariablene er lite treffsikre til a
identifisere spillere med hgy risiko for skade (areal under kurven; 0.45 til 0.56). Konklusjon: Det var kun en
svak assosiasjon med risiko for underekstremitetsskade for to styrkevariabler; konsentrisk quadricepsstyrke
ved hgy og lav hastighet. Disse assosiasjonene var for sma til & identifisere spillere med hey risiko for skade.
Styrketestene kan derfor ikke benyttes som screeningtest for & predikere underekstremitetsskader.
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Nar barnet leerer a ga kan predikere fysisk aktivitet i
barndommen; Den norske mor og barn-undersgkelsen

Award

Ms. Guro Pauck Bernhardsen (Norges idrettshggskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Trine Stensrud (Norges

idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Prof. Ulf Ekelund (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Fysisk aktivitet er svaert gunstig for barns fysiske og psykiske helse. Til tross for dette faller aktivitetsnivaet be-
traktelig gjennom barne- og ungdomsérene. A undersgke faktorer som har sammenheng med og muligens kan
pévirke barns fysisk aktivitetsniva er viktig for & kunne utvikle gode tiltak for a opprettholde aktivitetsnivaet.
Tverrsnittsundersgkelser har vist at motoriske ferdigheter er forbundet med hgyere fysisk aktivitet, imidlertid
er det fa som har undersgkt om tidlig motorisk utvikling er forbundet med senere fysisk aktivitet i barndom-
sdrene. Hensikten med denne studien var & undersgke den longitudinelle sammenhengen mellom alder hvor
barn leerer & ga og fysisk aktivitet i 7 ars-alder.

Vi har brukt data fra Den norske mor og barn- undersgkelsen (MoBa), som er en pagaende populasjonsbasert
fedselskohort. Mor har gjennom sperreskjema rapportert alder nér barnet leerte 4 g& (méneder) og fysisk ak-
tivitet/idrett i 7-ars alder (antall ganger per uke). Vi har brukt multiple regresjonsanalyse og justert analysene
for barnets alder, barnets BMI, foreldrenes utdannelse og svangerskapslengde.

Totalt 39 307 barn er inkludert (51% gutter), og gijennomsnittsalder var 7.12 (sd=0.17) ar. Rapportert alder for
nér barnet leerte 4 ga var negativt assosiert med fysisk aktivitet/idrett i 7-ars alder (B=-0.07 95%XKI=-0.09,-0.06).
I likhet med vare resultater observerte Mattocks (2008) og Ridgway (2009) en sammenheng mellom tidligere
motorisk utvikling og hgyere fysisk aktivitet/deltakelse i idrett som barn/ungdom.

Funnene fra denne studien antyder at for hver méned tidligere barnet laerer & ga er assosiert med 0.07 flere
antall ganger med fysisk aktivitet per uke i barndommen. Denne sammenhengen kan vurderes som svak og
hvorvidt denne faktoren begr prioriteres i fysisk aktivitetsintervensjoner bgr diskuteres.
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Operasjon, Ortose eller funksjonell aggressiv behandling uten
ortose ved PCL skade i Eliteserie? En kasustikk.

Oral

Mr. Thomas T @degaard (Stromsgodset Toppfotball, Drammen, Norge), Mr. Torstein Dalen (1Stromsgodset Toppfotball,

Drammen, Norge 2Senter for Idrettsskadeforskning, Seksjon for Idrettsmedisin, Norges Idrettshagskole, Oslo), Mr. Marius Hoel
(Stromsgodset Toppfotball, Drammen, Norge)

Introduksjon:Kneskader utgjor opptil 20% av alle skader i Eliteserien i Norge. Det finnes mye dokumentasjon
rundt fremre korsbénd-skader. Derimot finnes det langt mindre forskning pa bakre korshand(PCL)-skader i
fotball. Per nd foreligger ingen klare retningslinjer pd hvordan man optimalt behandler en PCL-skade pé topp-
fotballspillere. De siste sesonger har flere PCL skader forekommet, og disse har veldig ulike tidsaspekt med
hensyn til «<return to play» (RTP). Formalet med denne kasustikken er & diskutere de ulike aspekt rundt behan-
dling av PCL-skader i fotball.

Metode:Fgr seriestart 2017 padrar en Strgmsgodset-spiller seg PCL-ruptur. Klinisk forgket translasjon, men
med endepunkt ved testing. MR-funn beskriver «i alle fall en subtotal, muligens total ruptur». P& bakgrunn
av kunnskap og erfaring ble operativ behandling raskt utelukket. Noe forskning indikerer at PCL-skader skal
behandles med ortose, men det er meget usikkert hvordan et slikt ortose-regime skal foreligge med hensyn til tid
og aktivitetsnivd. Noe litteratur indikerer opptil 3 maneder med ortose. Spiller, medisinsk personell og klubb
valgte etter en tverrfaglig vurdering a behandle spiller etter funksjonelle retningslinjer uten ortose.
Resultater:Etter PCL-ruptur 18.mars blir spilleren behandlet funksjonelt med hovedvekt pa styrke-, stabilitet
og kondisjonstrening forste 2 uker. Dette fortsetter, men med mer posisjonsspesifikk trening, samt innfasing i
fotballtrening. Etter 4 uker testes han i maksimale styrketester, hinketester og hurtighetstest i lgp. Alle tester
viser like god eller bedre resultater sammenlignet med frisk side. Spilleren trener fullt med lag etter 3 uker og
starter sin fgrste obligatoriske kamp etter 5 uker.

Konklusjon:PCL-skader i fotball er en kjent skade, men dokumentasjon for optimal behandling mangler per
dags dato. For den aktuelle spiller og klubb er det avgjerende & fa riktig medisinsk behandling og med kortest
fraveer fra fotballen. Med bakgrunn i denne kasustikken kan rask, ortosefri, funksjonell behandling veere en
god strategi.
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Pasienter med inflammatorisk leddsykdom som gjennomferer
kondisjon- og styrketrening reduserer ogsa
sykdomsaktiviteten

Oral

Prof. Hanne Dagfinrud (Diakonhjemmet Hospital), Dr. Silje Sveaas (Diakonhjemmet Hospital), Dr. Geir Smedslund
(Diakonhjemmet Hospital), Prof. Kdre Birger Hagen (Diakonhjemmet Hospital)

2. Formal med studien og introduksjon

Trening anbefales som del av behandlingen for pasienter med inflammatoriske, revmatiske leddsykdommer.
Sykdommene er karakterisert med systemisk inflammasjon, muskel-skjelett-smerter og gkt trettbarhet. Man
har antatt at trening med hgy intensitet vil gke sykdomsaktiviteten (symptomer, inflammasjon, leddgdeleggelse)
og pasientene blir derfor oftest anbefalt lav-dosert trening med fokus pa leddbevegelighet og smertelindring.
Det er imidlertid evidens for at disse pasientene har gkt risiko for hjerte-og karsykdom. Det ville derfor veert
gunstig om de kunne trene kondisjon for & redusere hjerte-kar-risikoen, uten a gke sykdomsaktiviteten. Malet
med metaanalysen var & summere effekter av kondisjon- og styrketrening sammenliknet med «usual care» pa
sykdomsaktivitet hos pasienter med inflammatorisk leddsykdom.

3. Kort beskrivelse av metode

Systematisk sgk i relevante databaser ble gjennomfgrt. RCT’er ble inkludert som sammenliknet effekt av
kondisjons-og styrketrening (ihht ACSM anbefaling) med “usual care” pa sykdomsaktivitet (symptomer, inflam-
masjon, leddgdeleggelse) hos voksne med inflammatorisk leddsykdom. Data ble sammenstilt i en random-
effect-modell og standardisert gjennomsnitt ble kalkulert. Kvalitet pd evidens ble evaluert (GRADE).

4. Presentasjon av resultater

Metaanalyse av de 26 inkluderte studiene viste at det er hgy-moderat kvalitets evidens for at kondisjons- og
styrketrening har gunstig effekt pa sykdomsaktivitet (SMD 0.19, p<0.01), leddedeleggelse (0.27, p<0.01), smerte
(0.30, p<0.001), fatigue (0.36, p<0.001) og stivhet (0.47, p<0.0001), samt at CRP ikke gker.

5. Diskusjon og konklusjon

I motsetning til hva man har antatt, viser metaanalysen at pasienter med inflammatorisk leddsykdom
trygt kan trene med tanke pa a redusere risiko for hjerte-karsykdom. Slik trening ser tvert imot ut til
redusere sykdomsaktivitet og symptomer, og kan dermed gi storre helsegevinst enn man har antatt.
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Redusert lungefunksjon og oksygenmetning etter langvarig
svemming i kaldt vann

Oral

Ms. camilla ronn illidi (Norges idrettshagskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag), Dr. Trine Stensrud (Norges idrettshggskole,
Seksjon for idrettsmedisinske fag), Ms. Julie Stang (Norges idrettshogskole, Seksjon for idrettsmedisinske fag)

Introduksjon:Langdistansesvemming utendgrs er en populeer aktivitetsform, men det er uvisst hvordan lunge-
funksjonen pavirkes av dette. Hensikten med studien var & undersgke effekten av langdistansesvgmming i
kaldt vann pé lungefunksjon og oksygenmetning. Metode:19 (12 «/7 ¢) friske voksne (37.33 +8.55 ar), rekruttert
gjennom sosiale medier, svemte 36-136 min i kaldt (10+£0.9°c) vann. Lungefunksjon ble malt med henholdsvis
spirometri (maksimal ekspiratorisk flow-volumkurve) og helkroppspletysmografi, etterfulgt av transferfaktor
for karbonmonoksid (TL,CO) og arteriell oksygenmetning (SpO;) med pulsoksimeter fgr og 2.5-3 t etter endt
svemming. Spirometri ble ogsa gjennomfert 3, 10, 20 og 45 min etter svemming. Resultatene presenteres som
gjennomsnitt (95% konfidensintervall). Statistisk signifikansniva: p < 0.05. Resultater:Fire av 12 deltakere
(33.3%) opplevde >10% reduksjon i forsert ekspiratorisk ett-sekundsvolum (FEV;); ogsa definert som anstren-
gelsesutlgst bronkialkonstriksjon (EIB). Tre minutter etter svgmming hadde FEV; falt fra 4.04 L til 3.77 L (p
=0.003, 95% CI = 0.11 til 0.43), men var normalisert allerede etter 10 min. Etter 2.5-3 t var bade TL,CO og
SpO; redusert fra henholdsvis 10.43 til 9.58 mmol'min™kPa™ (p = <0.001, 95% CI = 0.40 til 0.98) og fra 98.6%
til 96.1% (p = <0.001; 95% CI = 1.85 til 3.14). Tre menn utviklet mild hypoksemi (SpO,: 94-95%), og en fjerde
mann viste tegn til svgmmeindusert pulmonalgdem (SIPE) med redusert TL,CO: -17.4% og total lungekapasitet
(TLC): -5.47%. Diskusjon og konklusjon:Den umiddelbare reduksjonen i FEV; kan trolig tilskrives parasympa-
tisk bronkialkonstriksjon fordrsaket av nedkjelt ansiktshud, mens reduksjonen i TL,CO trolig ble forarsaket av
omfordeling av blodvolum fra pulmonalt kretslgp til tidligere aktiv skjelettmuskulatur, men alvorlig redusert
lungefunksjon kan indikere SIPE. Fingermalt pulsoksimetri har metodologiske begrensninger i en kuldestudie,
og svemmevarighet- og intensitet burde gjgres likere konkurransesituasjoner i videre studier. Langdistans-
esvpmming i kaldt vann pavirker lungefunksjonen hos friske personer, noe som bgr tas hensyn til ved trening
og konkurranser.
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Referanse verdier for kardiometabolske risikovariabler for
barn og ungdommer

Oral

Mrs. Mette Stavnsbo (Avdeling for leerarutdanning og idrett, Hogskulen pa Vestlandet), Dr. Geir Kaare Resaland (Avdeling for
leerarutdanning og idrett, Hogskulen pa Vestlandet), Prof. Sigmund Alfred Anderssen (Norges idrettshagskole, Seksjon for
idrettsmedisinske fag), Prof. Susi Kriemler (University of Ziirich), Mrs. Sidsel L. Domazet (Syddansk universitet, Research
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Inntroduksjon og formal: Internasjonale referanseverdier for kardiometabolske risikovariabler vil mulig-
gjore standardisering av kontinuerlige risikoskdrer. Dette vil ikke kun gke prospektet for & identifisere
prevalenser og trender for utvikling av kardiometabolsk risiko hos barn og ungdommer, men ogsa gi mulighet
for & sammenligne skdrer direkte. Hensikten med denne studien var derfor & beregne internasjonale alders- og
kjgnnsspesifikke referanseverdier for kardiometabolske risikofaktorer for barn og ungdommer.

Metode:Data fra 22 479 barn og ungdommer (11 234 jenter og 11 245 gutter) i alderen 6-18 ar fra Europa og
USA ble inkludert i studien. Linjeer mixed regresjonsanalyse ble brukt til & analysere sammenheng mellom
alder og hver enkelt risikofaktor. I tillegg ble 15 kontinuerlige risikoskarer konstruert for a undersgke i hvilken
grad forskjellige kombinasjoner av risikovariabler i sammensatte risikoskare kan sammenlignes via Pearson‘s
korrelations analyse.

Resultat: Referanseverdier for 14 metabolske risikofaktorer ble beregnet og presentert etter alder og kjgnn;
systolisk blodtrykk, diastolisk blodtrykk, midjeomkrets, kroppsmasseindeks, summen av fire hudfolder,
triglyserid, total kolesterol, hgy densitet lipoprotein, lav densitets lipoprotein, total kolesterol:hgy densitet
lipoprotein-ratio, glukose, insulin, insulin resistens (HOMA-skar) og kardiorespiratorisk fitness. En sterk ko-
rrelasjon ble funnet mellom alle risikoskarer uanset kombination av risiko variabler (gjennomsnittlig r= 0,86
[0,53-1,00], p<0,001).

Konklusion: Vi oppfordrer klinikere og forskere som gnsker a undersgke kardiometabolsk helse hos barn og
ungdommer til & anvende referanseverdiene som foreslatt her, for & kunne overvéke, folge og sammenligne
metabolsk helse i den pediatriske population under vekst og modning.
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Reliabilitet og validitet av den norske versjonen av Back
Beliefs Questionnaire.

Oral

Mr. Alexander Tingulstad (Hogskolen i Oslo og Akershus), Ms. Rikke Munk (Hogskolen i Oslo og Akershus), Prof. Margreth

Grotle (Hogskolen i Oslo og Akershus), Mr. @rjan Vigdal (Hagskolen i Oslo og Akershus), Prof. Kjersti Storheim (Hogskolen i
Oslo og Akershus, Oslo universitetssykehus Ulleval), Prof. Birgitta Langhammer (Hagskolen i Oslo og Akershus)

Bakgrunn:Pessimistiske tanker om ryggsmerter er i litteraturen pavist & veere assosiert med langvarig
skadeforlgp. Back Beliefs Questionnaire (BBQ) er et selvrapporterende spgrreskjema som undersgker
pessimistiske tanker om konsekvenser av ryggsmerter. BBQ har nylig blitt oversatt til norsk og det foreligger
ingen evaluering av reliabilitet og validitet av den norske versjonen. Hensikten til studien er & undersgke
psykometriske egenskaper av BBQ ved bruk pa eldre personer med ryggsmerter.

Metode:En metodestudie med reliabilitets- og validitetstesting. Test-retest design ble brukt for & evaluere
reliabilitet og validitet ble undersgkt ved & benytte tverrsnittsdesign. Prosjektet inngdr i en flernasjonal
prospektiv kohortstudie, BACKk pain in Elders (BACE) som undersgker personer over 55 ar som tar kontakt med
primeerhelsetjeneste for en ny episode med ryggsmerter. Statistiske analyser ble anvendt for & undersgke intern
konsistens (Cronbach’s alfa), test-retest (intraklasse korrelasjonskoeffisient) og begrepsvaliditet (Spearman’s- og
Pearson korrelasjonskoeffisient).

Resultater:BBQ ble utfgrt pa 116 deltagere (78 kvinner) med en gjennomsnittsalder pa 67.4 (8.7). Sperreskje-
maet demonstrerte god begrepsvaliditet og meget god intern konsistens og test-retest reliabilitet. BBQ totalskar
(9-45) ga en gjennomsnittlig (SD) skar pa 29.83 (7.03) 0g 29.19 (6.74) ved test og retest. Intern konsistens resulterte
i Cronbach’s alfa verdi pa .82 og .80 ved test og retest. Intraklasse korrelasjonskoeffisient (ICC) ved test-retest
var .71 (95 % KI: .54-.82) og standard error of measurement (SEM) ga 3.8 og minimal detectable change (MDC)
10.5.

Konklusjon:Den norske versjonen av BBQ har god begrepsvaliditet og meget god test-retest reliabilitet. Spor-
reskjemaet har tilfredsstillende psykometriske verdier pa de omradene som er undersgkt med potensiale til &
bidra i kartleggingen av pessimistiske tanker hos personer med ryggsmerter.

Nokkelord:Back Beliefs Questionnaire, BBQ, Ryggsmerter, Validitet, Reliabilitet, BACE
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Retur til vridningsidrett etter fremre
korsbandsrekonstruksjon: sammenheng med artrose og
knefunksjon etter 15 ar

Award

Dr. Britt Elin @iestad (Institutt for fysioterapi, Hogskolen i Oslo og Akershus), Prof. Inger Holm (Medisinsk fakultet, Institutt
for helse og samfunn, Universitetet i Oslo og Forskningsavdelingen, Ortopedisk klinikk, Oslo universitetssykehus), Prof. May
Arna Risberg (Norsk forskningssenter for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshagskole, Nimi
og Ortopedisk klinikk, Oslo Universitetssykehus.)

Bakgrunn og formal:Det finnes lite kunnskap om langtidskonsekvenser av retur til vridningsidrett etter fremre
korshandsskade. Maélet med denne studien var derfor & undersgke sammenhengen mellom retur til vrid-
ningsidrett og artroseforekomst og selv-rapportert knefunksjon 15 ar etter fremre korshandsrekonstruksjon.
Metode: Dette er en prospektiv kohortstudie med 15 ars oppfelging av 258 pasienter som hadde en fremre
korsbandsrekonstruksjon mellom 1990 og 1997. Data pa retur til vridningsidrett (handball, fotball og bas-
ketball) etter korshandsrekonstruksjonen ble innhentet ved intervju pa 15-ars oppfelgingen. Det ble ogsa tatt
stdende rgntgenbilder av begge knaer. Pasientene fikk diagnostisert symptomatisk artrose hvis rentgenbildene
hadde grad >2 etter Kellgren og Lawrence klassifiseringssystem (0-4) og knesmerter de fleste dagene i lgpet
av siste maned. Selv-rapportert knefunksjon ble malt med The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS). Justerte regresjonsmodeller ble brukt for & analysere sammenhengene mellom henholdsvis retur til
vridningsidrett (retur vs ikke retur) og symptomatisk og rgntgenologisk artrose, og retur til vridningsidrett
og selv-rapportert knefunksjon. Resultater:120 (57%) menn og 90 (43%) kvinner (n=210; 81%) med gjen-
nomsnittsalder pa 39.1 (+ 8) ar motte pa 15-drs oppfelgingen. Av disse hadde 109 (52%) returnert til vrid-
ningsidrett i tiden etter rekonstruksjonen. Pasienter som returnerte til vridningsidrett hadde lavere odds for
symptomatisk artrose (OR 0.28, 95% CI 0.09, 0.89) og rgntgenologisk artrose (OR 0.40, 95% CI 0.17, 0.98), og
bedre selv-rapportert knefunksjon i dagliglivet (ADL)(beta 3.4 95% CI 0.29, 6.5) enn de som ikke returnerte til
vridningsidrett. Diskusjon og konklusjon:Artroseutvikling pa sikt ser ikke ut til & ha sammenheng med re-
tur til vridningsidrett hos korshandsopererte pasienter, men vi har ikke undersgkt et arsak-virkning forhold.
Pasienter som returnerte hadde bedre selv-rapportert knefunksjon i daglige aktiviteter sammenlignet med de
som ikke returnerte til vridningsidrett, men det er usikkert om denne forskjellen er av klinisk betydning.
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Sammenheng mellom sideforskjell i akillessenelengde og
tahevfunksjon 6-12 mnd etter en akillesseneruptur

Oral

Ms. Jannicke Fjeldstad (Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshggskole), Dr. Hege Grindem (Norsk forskningssenter
for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshggskole, Nimi og Ortopedisk klinikk, Oslo
Universitetssykehus.), Mr. Stdle Bergman Myhrvold (Ortopedisk avdeling, Akershus universitetssykehus)

Bakgrunn/formal:Fa studier har rapportert en sammenheng mellom forlengelse av akillessenen og redusert
tdhevfunksjon etter en akillesseneruptur. Til tross for dette er det stort fokus pa & begrense forlengelse av akil-
lessenen etter ruptur. Formalet med studien var & undersgke sammenhengen mellom sideforskjell i akillessene-
lengde og sideforskjell i tdhevfunksjon 6-12 mnd etter en akillesseneruptur. Metode:Denne tverrsnittstudien
besto av 85 konservativt eller kirurgisk behandlede pasienter 6-12 mnd etter akillesseneruptur (118 pasienter
var innkalt til testing herav 28 % drop-out ). Gjennomsnittsalder var 41 ar, (30% kvinner, 70% menn). Tdhev-
funksjon ble testet for konsentrisk power, utholdende tdhev og tdhev hgyde ved bruk av musclelab. Akillessene-
lengde ble mélt med ultralyd. Analysen ble utfgrt med Pearsons korrelasjon. Resultater:Det var en svak statis-
tisk signifikant negativ korrelasjon mellom sideforskjell i akillessenelengde og sideforskjell i tdhev hgyde 6-12
mnd etter en akillesseneruptur (r =- 0,364, p = 0,002). Det var hverken statistisk signifikant sammenheng mellom
sideforskjell i akillessenelengde og sideforskjell i konsentrisk power (r = 0,023, p = 0,848) eller sideforskjell i akil-
lessenelengde og sideforskjell i utholdende tahev (r = - 0,052, p = 0,664). Diskusjon/konklusjon:Den observerte
sammenhengen mellom sideforskjell i akillessenelengde og tdhev hgyde var svak og sannsynligvis ikke klinisk
relevant. Dette er en langt svakere korrelasjon enn en tidligere studie som kun inkluderte 12 pasienter. Re-
sultatene antyder at symmetrisk akillessenelengde ikke er enshetydende med god tdhevfunksjon og vice versa.
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Symmetrisk quadricepsstyrke har sammenheng med god
knefunksjon hos ikke-opererte ACL pasienter. The
Delaware-Oslo Cohort Study.

Award

Mr. Bjornar Berg (Institutt for fysioterapi, Hogskolen i Oslo og Akershus), Dr. Hege Grindem (Norsk forskningssenter for Aktiv
Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges Idrettshggskole, Nimi og Ortopedisk klinikk, Oslo
Universitetssykehus.), Prof. May Arna Risberg (Norsk forskningssenter for Aktiv Rehabilitering, Seksjon for idrettsmedisinske
fag, Norges Idrettshggskole, Nimi og Ortopedisk klinikk, Oslo Universitetssykehus.), Dr. Britt Elin Qiestad (Institutt for
[fysioterapi, Hagskolen i Oslo og Akershus)

Bakgrunn og formal:Skade av fremre korsband (ACL) er vanlig hos idrettsaktive. Nedsatt muskelstyrke er
et av kjennetegnene ved skaden, og muskelfunksjonen rundt kneleddet er ansett som viktig for god kne-
funksjon. Samtidig er det manglende kunnskap rundt sammenhengen mellom muskelstyrke og selvrapportert
knefunksjon hos ikke-kirurgisk behandlede pasienter. Hensikten med denne studien var & undersgke sam-
menhengen mellom quadriceps- og hamstringsstyrke med selvrapportert knefunksjon ved baseline, 6 uker, 6
maéneder og 1 ar etter ACL-skade hos ikke-kirurgisk behandlede. Metode: Femtito ikke-kirurgisk behandlede
pasienter (22/30 menn/kvinner; 29.4 + 9.0 ar, kroppsmasseindeks 23.4 + 2.9) fra den norske armen av *The
Delaware-Oslo ACL Cohort Study” ble inkludert i denne tverrsnittstudien. Selvrapportert knefunksjon ble eval-
uert med International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC2000) ved alle oppfalgn-
ingstidspunkt og Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ved 1 ars oppfelgningen. Muskelstyrke
i quadriceps og hamstrings (peak torque) ble vurdert med isokinetisk dynamometer (Biodex 6000), og beregnet
i forhold til frisk side som Limb Symmetry Index (LSI) ((peak torque involvert ben/peak torque ikke-involvert
ben) x100). Ved 1 ar ble pasientene dikotomisert basert pd muskelstyrke (LSI < />90%). Det ble gjennomfort
korrelasjonsanalyser og multippel regresjonsanalyse med justering for kjenn, alder og aktivitetsnivd. Resul-
tater: En moderat sammenheng mellom quadricepsstyrke < />90% og IKDC2000 (r=.407, p=0.006) ble observert
ved 1 ar. Pasienter med quadricepsstyrke >90% hadde 9.3 poeng hgyere skar pad IKDC2000 (95% KI: 2.5-16).
Det var ingen statistisk signifikant sammenheng mellom hamstringsstyrke og IKDC2000 (p>0.05). Ingen statis-
tisk signifikant sammenheng ble observert mellom quadriceps- og hamstringsstyrke med KOOS (p>0.05). Kon-
klusjon: Det er moderat sammenheng mellom quadricepsstyrke og selvrapportert knefunksjon 1 &r etter ACL-
skade hos ikke-kirurgisk behandlede pasienter. Det var ingen statistisk signifikant sammenheng tidligere enn
1 ar etter skade, eller for hamstringsstyrke. Resultatene fremhever viktigheten av normal quadricepsstyrke i
skadet ben for opplevelse av god knefunksjon.
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Videoanalyse av mekanismer for hodeskader i FIS World Cup
alpint, freestyle og snowboard

Oral

Mrs. Sophie E. Steenstrup (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshggskole, Oslo),

Ms. Arnhild Bakken (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Dr.
Tone Bere (Oslo Universitetssykehus Ulleval, Ortopedisk avdeling, Oslo), Dr. Declan A. Patton (Senter for idrettsskadeforskning,
Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo, Australian Collaboration for Research into Injury in Sport and

its Prevention (ACRISP), Federation University Australia, Ballarat, Victoria), Prof. Roald Bahr (Senter for
idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo)

Introduksjon:Hodeskader skjer hyppig blant ski- og snowboardutgvere, og traumatiske hjerneskader er den
mest alvorlige skadetypen. Mélsetning: A beskrive mekanismer for hode- og ansiktsskader blant World Cup
(WCQ) alpinister, freestylekjorere og snowboardere ved hjelp av systematisk videoanalyse. Metode: Viinnhentet
video av hode- og ansiktsskader rapportert via Det internasjonale skiforbundets (FIS) skadeovervadkningssys-
tem i lgpet av 10 WC sesonger (2006-2016). Totalt 57 videoklipp ble analysert (alpint n= 29, snowboard n=13,
freestyle n=15) av fem eksperter, bade individuelt og i et felles konsensusmegte. Resultater: Vi identifiserte en
felles krasjsekvens i alle disipliner, hvor flesteparten (84%) av utgverne kontaktet underlaget med skiene eller
brettet forst, etterfulgt av over- eller underekstremitetene, hoftene/bekkenet, ryggen, og til sist, hodet eller an-
siktet. Alpinistene falt sidelengs (45%) eller bakover (35%) med slag baktil (38%) og pa siden (35%) av hjelmen.
Freestylekjgrere og snowboardere falt bakover (snowboard 77%, freestyle 53%), med slag hovedsakelig baktil
pa hjelmen (snowboard 69%, freestyle 40%). Blant alpinistene var det 3 tilfeller (10%) hvor hjelmen lgsnet og
falt av, og 41% av skadene blant alpinistene skjedde som fglge av uhensiktsmessig portkontakt i forkant av kras-
jet. Utgverne i alle disipliner opplevde ett (47%) eller to (28%) slag mot hodet, og det farste slaget ble klassifisert
som det mest alvorlige i de fleste tilfeller (71%). Hodet traff hovedsakelig sngen (83%) i nedoverbakke (63%).
Konklusjon: Fall til siden eller bakover, med slag mot baksiden eller pa siden av hjelmen, dominerte i alle disi-
pliner. Blant alpinister er det bekymringsfullt at hjelmen lgsnet og falt av i 10% av skadesituasjonene, og at et
heyt antall hodeskader skjedde som folge av uhensiktsmessig portkontakt.
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«Sterk Lyske»-programmet forebygger lyskeproblemer blant
mannlige norske fotballspillere — en randomisert kontrollert
intervensjonsstudie
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Mr. Joar Hargy (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Prof.
Benjamin Clarsen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Mr. Espen
Guldahl Wiger (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshagskole, Oslo), Ms. Mari
Glomnes @yen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges idrettshogskole, Oslo), Mr. Andreas
Serner (Aspetar, Orthopaedic and Sports Medicine Hospital, Doha), Mr. Kristian Thorborg (Sports Orthopedic Research Center
- Copenhagen, Department of Ortopedic Surgery, Copenhagen University Hospital, Amager-Hvidovre), Prof. Per Hélmich
(Sports Orthopedic Research Center - Copenhagen, Department of Ortopedic Surgery, Copenhagen University Hospital,
Amager-Hvidovre), Prof. Thor Einar Andersen (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges
idrettshagskole, Oslo), Prof. Roald Bahr (Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisinske fag, Norges
idrettshagskole, Oslo)

Introduksjon:Lyskeproblemer er vanlig blant norske fotballspillere; nesten 30% av spillerne rapporterer til
enhver tid om lyskeproblemer i perioder med tett kampprogram. Med unntak av FIFA 11+, et sammensatt
oppvarmingsprogram, har tidligere intervensjonsstudier ikke vist forebyggende effekt pa lyskeskader. Men ef-
fekten av én enkelt styrkegvelse har ikke veert undersgkt. Formélet med denne studien var derfor & undersgke
effekten av «Sterk Lyske»-programmet basert pd Copenhagen Adduction exercise, pd prevalensen av lyskeprob-
lemer.

Metode: Trettifem fotballklubber fra PostNord ligaen (3. niva) ble kluster-randomisert (18 lag, 339 spillere,
i en intervensjonsgruppe og 17 lag, 313 spillere, i en kontrollgruppe) og fulgt gjennom en hel sesong. «Sterk
Lyske»-programmet, et treningsprogram med én gvelse som kan utfgres pa tre ulike nivd, ble introdusert til
intervensjonsgruppen for & gjennomferes 3 ganger per uke i sesongoppkjeringen (februar til april). Under
kampsesongen (april til oktober) skulle programmet utfgres 1 gang per uke. Hovedutfallsmalet var prevalens
av lyskeproblemer, selvrapportert av spillerne hver uke, 28 uker i lgpet av sesongen, ved hjelp av Oslo Sports
Trauma Research Center Overuse Injury Questionnaire for lyskeproblemer.

Resultater:Den gjennomsnittlige prevalensen av lyskeproblemer gjennom sesongen var 13,5% (95% CI 12,3%
til 14,7%) i intervensjonsgruppen og 21,3% (95% CI 20,0% til 22,6%) i kontrollgruppen. Vi fant 41% (OR 0.59,
95% CI 0.40 to 0.86, p=0.008) lavere risiko for & rapportere lyskeproblemer for spillere som gjennomforte «Sterk
Lyske»-programmet. Spillerne gjennomforte 70% av de anbefalte gktene av programmet.

Konklusjon: «Sterk Lyske»-programmet reduserer selvrapporterte lyskeproblemer blant mannlige fotball-
spillere og ber implementeres som en del av treningen for fotballspillere pa alle niva.
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