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Ar var s jukvard
av hoe kvalitet?

Ar det forenligt med god kvalitet att korsbandsoperera och re-
habilitera unga fotbollsspelare utan att innan dtergdng till id-
rott se till att spelarna har bista forutsiteningarna at klara av
att spela utan risk f6r nya skador. I mars triffades ca 100 kors-
bandsoperatérer frin hela virlden i Are for att just diskutera
denna typ av frigor. Ett flertal ortopeder och fysioterapeuter
patalade att spelare i 15-18 4rsdldern ménga génger har en 30
procents risk att antingen fi en ny korsbandsskada i samma
kni alternativt i det andra kniit. Mnga spelare dtergér till fot-
boll for tidigt och ménga har varken testats eller fatt ritt tri-
ning for att dtergd till fotbollen. Detta kan jimf6ras med att
100 procent av alla Champions League spelare dtergick till
fotboll under 2000-talet efter ca 7-8 manaders rehab (Wal-
den, Ekstrand). Tittar man p4 exempelvis alla fotbollspelare i
Sverige i alla divisioner ligger samma siffra pd under 60 pro-
cent (Sandon). Givetvis finns det ménga forklaringar men
min uppfattning 4r att manga spelare i de ligre divisionerna
bara opereras och sedan limnas ganska ensamma. Minimum
krav borde vara uppfljning, testning efter 6-9 minader och
fotbollsanpassad rehabiliteringstrining innan full dterging
till fotbollen. Och kliniker som erbjuder dtergang till fotboll
efter 3-4 mdnader ir inte rikeigt seridsa 4ven om undantags-

fall finns.

Tydliga krav pa virden

Hir méste landstingen och forsikringsbolagen vara tydliga
kravstillare pa vrden. En korsbandsoperation ir inte en iso-
lerad hindelse p& operationsbord utan en serie av hiindelser i
form av primirt omhindertagande, information, preoperativ
bedémning, operation, rehabilitering och uppf6ljning. Jag ir
6vertygad om att allt i kedjan mdste fungera till 100 procent.
Stockholms Lins Landsting inférde dirfor till virdvalet i Or-
topedi krav pd att korsbandsoperatdren ska minst utféra 25
operationer per &r och att 90 procent av operationerna och
patientenkiterna skulle liggas in i korsbandsregistret. Till
min stora forvining har man inte f6ljt upp kraven och dessu-
tom i de nya bestimmelserna f6r Vardval Ortopedi tagit bort
kraven pd registrering i korsbandsregistret. Hur ska vi d&
kunna ha hégsta méjliga kvalitet?

Men vad ir egentligen kvalitet?

”Kvalitet kan innebira att uppfylla eller helst 6vertriffa
kundernas krav, behov och férvintningar dll ligsta mojliga
kostnad.”

”Kvalitet utgdr ifrén kunderna och deras behov och for-
vintningar. Arbetet med kvalitet maste ddrfor bérja med att
kunderna identifieras och att kundernas behov och forvint-
ningar faststills. Nir vi vet vilka kunderna 4r och vilka for-
vintningar och behov dessa har s kan vi pdborja arbetet med
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att uppfylla eller 6vertriffa kundernas krav, behov och for-
vintningar.”

Men hur ska vi fi vira patienter att inse deras krav, behov
och férvintningar?

Dir har vi en utmaning inom féreningen. En idé 4r act vi
under hosten anordnar ett consensusméte i korsbandsbe-
handling, oavsett om det blir pd operationsbordet och/eller i
rehablokalerna!

Viirna kvalitetsregistren
Avslutningsvis ir situationen bekymmersam for Sveriges kva-
litetsregister. Finansieringen riskerar att mer dn halveras och
d4 blir framtiden osiker. Har du mdjlighet att paverka i de-
batten — virna om véra kvalitetsregister.

Vinner ett lag en serie s ska laget gd upp — Jag lider med
AIK hockey att laget missade chansen att spela i SHL nista &r
efter en ling serie, serievinst och tv4 playoff. Kom igen Gna-
get!

Och vi ses i Karlstad! Thomas Langer har lovat en special-
visning av stenbron i Karlstad med lite skumpa och tillcugg!
Tack hela organisationskommittén for hért arbete

Magnus Forssblad
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Fotsmarta majligt tecken pa 4-corner syndrom

Smiirta i mellan- och bakfoten vid belastning som till exempel idrott i kombination
med minskad rorlighet kan vara symptom pa det som kallas 4-corner syndrom.

Proprioception vid idrott, prevention och rehab

Proprioception, formdgan att kiinna var en kroppsdel befinner sig, iir viktig for god
sensomotorisk kontroll och diirmed for flertalet olika idrotter.

Neurac — neuromuskular aktivering

En svningsbaserad metod i Redcords slyngsystem for behandling av sjukdomar,
skador och besviir i muskelskelettsystemet.

Oversattning av aktivitetsskala fér knafunktion

Activity Rating Scale (ARS) for disorders of the knee iir en aktivitetsskala
som fokuserar pd aktiviteter som stiiller higa krav pé knéfunktion, istiillet for
mera generella och komplexa aktiviteter som olika typer av idrot.
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Foto. visitkarlstad.se

Fotter i fokus vid varmotet i Karlstad

I Virmland har vi fitt iiran att genomfora Var-
matet i idrottsmedicin 19-21 maj 2016. Kon-

[ferensen dr ett samarrangemang mellan Svensk
Forening for Fysisk Aktivitet & Idrottsmedicin,
Idrottsmedicin Viirmland & Klariilvs-
kliniken.Vi kommer att hilla till pa Karlstad
CCC.

Foten ir i fokus under motet — Huvudtemat ir siledes fotter, med
slogan “Friska fotter for oss framat” — Vad menar vi med det?

Jo, fotterna dr vart huvudsakliga tema dir de tongivande ir Bertil
Romanus, Dick Larsson och Jén Karlsson men Virmétet kom-
mer att innehélla s mycket mera.

Vikommer bland annat att ha gistforeldsare av hogsta interna-
tionella klass inom genforskning, motorisk kontroll, kardiologi
och prestationspsykologi. Keynotesforelisarna inom dessa omr3-
den ir sydafrikanen Martin Schwellnus, australiensaren Paul
Hodges, amerikanen Jonathan Drezner, norrmannen Geir Jordet
och islinningen J6n Karlsson.

Som en liten teaser ser ni titlarna pa respektive keynote nedan:
B Schwellnus - “Injury risk in sports - Is there a genetic compo-

nent?"

B Drezner - “Road to the Super Bowl: Current Challenges in

Sports Medicine”

B Jordet - Performance psychology in elite fotball: "From re-
search and data to effective practice”

B Karlsson - "My 25 years of Foot & Ankle Sports Medicine - a
success story?"
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B Hodges - “Motor control changes in pain: What are the im-
plications for sport and rehabilitation?”

I 6vrigt foljer diverse intressanta symposier med var egen svenska
forskningselit och manga duktiga kliniker samt diverse &verask-
ningar till exempel: FYSS-symposium, Hjirtsymposium, Fot-
bollsmedicin, Golf symposium, Gener & Trining, Idrottspsyko-
logi, Motor kontroll.

Tre workshops ir inplanerade; Fotrehabilitering med Rickrad
Dahan, Ultraljudsdiagnostik med Niklas Norlén och Myofasciel-
la tekniker med kinesiology tejp med Iivo Wegelius.

Sedvanligt vid Varmétet kan du njuta av de olika sektionernas
program, en mingfacetterad utstillning, fria féredrag, huvudfor-
eningens drsméte och méjligheter till egen motion pd tri-
ningsanliggningarna SATS respektive KMTT.

Samtliga hotel “ligger nira” och du reser enkelt hit med tdg, flyg,
buss eller egen bil.

Vi hoppas att du kommer att gilla inramningen kring invig-
ning, get together och bankett.

Nir du deltar i Varmotet i Karlstad lovar vi att, forutom ett for-
baskat trevligt socialt program, s skall du dven f& med dig massvis
som du kan ha nytta av, oavsett om du skall motivera och stotta
"soffpotatisen” eller virldsatleten.

Ytterligare information rérande Vérmétet finns pd hemsidan:
www.svenskidrottsmedicin.se. Hir gdr det frstds dven att anmi-
la sig till konferensen.

Hjirtligt vilkomna till Karlstad 19-21 maj!
Hilsar Organisationskommitén



Smiirta 1 foten vid idrott
kan vara tecken pa sd
kallat 4-corner syndrom

Smiirta i mellan- och bakfoten vid belastning som till exempel idrott i kombination

med minskad rirlighet kan vara symptom pd det som hir kallas 4-corner syndrom.

Av Bertil Romanus

Anatomi

De fyra ben som ingér och méts ir cal-
caneus, talus, naviculare, cuboideum
(4 corner). Dessa ben ir hos mindre
barn anlagda som brosk och ossifieras
succesivt under tillvixten. En utebli-
ven separation av anlagen manifesterar
sig d4 som en férbindelse mellan ben
som annars ¢j ska hinga ihop. Ect liga-
ment s kallat bifurcata ligamentet som
egentligen dr tvi helt separata delar,
varav en gér frdn frimre dvre ytan av
calcaneus till laterala hérnet av navicu-
lare och en del utgir frin frimre latera-
la delen av calcaneus och gir till bakre
laterala hérnet av cuboideum. Dessa li-
gament styr, stabiliserar och begrinsar

pro-supinationen.

Bertil Romanus - medicine doktor, do-
cent, dverlikare och ortopedspecialist vid
ortopedkliniken, Sablgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg

Normalfunktion
Pronation-supination ir en kombine-
rad rorelse dir calcaneus ror sig under
talus och framfoten f6ljer med cal-
caneus genom rotation i den delvis sfi-
riska talo-navicularleden. Samtidigt
roterar cuboideum i férhillande till
calcaneus och dven till naviculare, men
inte lika mycket.

Vid belastning pressar tibia nedét pd
talus som glider neddt-framat i den
bakre subtalira leden, d4 skjuts navicu-
lare framdt-lateralt, calcaneus foljer
med och forskjuts lateralt och bak-mel-
lanfoten proneras. Springligamentet
spinns och hela bak-mellanfoten blir
stabil under belastning. Vid utdtrota-
tion av tibia roteras (via fotledsgaffeln)
talus utdt och foten supineras, lingsgi-
ende valvet hojs. P4 motsvarande sitt
sinks valvet och foten proneras vid ind-
trotation av tibia, Detta kan kallas kar-
danledsfunktion, och forutsitter ror-
lighet i4-corner, men begrinsas av liga-
menten ovan, vars olika delar spinns
olika vid pro-supination.

En stérning av denna funktion kan
kallas calcaneo-naviculir dysfunktion
och kan ge varierande symptom.

En diagonal forbindelse mellan cal-
caneus och naviculare ir oftast med-
fodd, men kan uppstd efter trauma
med 4rrbildning i dessa ligament.

Forekomst
Troligen har ca en procent av befolk-
ningen ngon form av coalitio i foten

och gir hela livet odiagnosticerade och
med ringa besvir. Besvdren uppstir
vanligen hos ungdomar (>8-16 &r) och
beror troligen pa successiv tillvixt av
skelettdelarna som aldrig separerateller
kommer fér nira varandra och di be-
grinsar rorligheten utan att en egentlig
(0ssbs, cartilaginir eller fibrds) coalitio
utbildas och kan diagnostiseras.

Symptom

Belastningsutldsta smirtor lateralt eller
diffust i mellan- och bakfoten, speciellt
vid idrottsutdvning. Minskad rérlighet
— stelhet.

Hos ildre vuxna finns ofta ett trau-
ma i anamnesen av typen fotledsstuk-
ning. Ibland uppkommer symptomen
efter en fraktur av processus anterior av
calcaneus (som utgdr fiste for calca-
neo-naviculira ligamentet) som kan
blockera 4-corner och hindra normal
pro-supination.

Diagnos
Klinisk undersékning ger ofta misstan-
ke genom minskad pro-supination och
(vid ensidiga fall) asymmetrisk kardan-
funktion i stiende. Ofta isolerad rorel-
seinskrinkning i Chopards led. Vid di-
rekepalpation i omridet av 4-corner
(frimre delen av sinus tarsi) av bida
fotter samtidigt, kiinner man nistan
alltid en viss utfyllnad pd den symp-
tomgivande foten.

Vid benig coalitio foreligger oftast
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Foto. Andreas Hillergren, Bildbyrdn Hiissleholm.

typisk sd kallad peroneal spastisk platt-
fot och mer uttalad stelhet. Denna
okade aktivitet i peroneus muskulatur
4r sannolike ett skydd mot de smirtor
som utldses under ging vid forindring
frin supination vid isittning av steget
till pronation vid avveckling. En pro-
nerad fot eliminerar denna rérelse.

Utredning

Vanlig slitrontgenundersékning, bor
inkludera en lateral projektion vinklad
45 grader mot fotsulan, det vill siga
vinkelrit mot 4-corner omridet, for-
utom stiende belastade bilder av bida
fotterna med frontal och sidoprojek-
tion. Ossdsa coalition ses d& oftast ldtt.
CT av bada fotter men snitt inte tjock-
are in 3 m.m., med tre ortogonala re-
konstruktioner (sagitell, transversell
och coronar), samt sneda motsvarande
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slitrontgenbilden, eventuellt 3-D re-
konstruktion om méjligt. P4 snitten
ser man att calcaneus och naviculare ir
utdragna (ant-eaters sign) och nér for
nira varandra och har tvir avslutning i
stillet for avrundat-spetsig del mot va-
randra. MR undersékning kan ersitta
CT men tillfor f6r 6vrigt inget.

Artrografi

Enkel att genomfora pa vaken patient
och 4r diagnostisk. C-bige stills in rake
lateralt och vinklat 45 grader craniellt
ifrdn. Spruta (5cc) som fylls med lika
delar Omnipaque 240 mg/ml (eller
motsvarande vattenloslig kontrast) och
enprocentig Carbocain. Tunn kort nil.
Palpera calcaneo-cuboidalleden genom
att kinna frimre vertikala kanten av
calcaneus och sitt in nilen strax distalt
om denna. Kontrollera under injektio-

nen med C-bdgen hur kontrasten spri-
der sig. Oftast ryms inte mer 4n en till
tva milliliter.

Normalt skall kontrasten sprida sig
i frimre subtalira leden och till talo-
navicularleden. Vid calcaneo-navicu-
lar dysfunktion (blockering) sprider
sig kontrasten endast distalt om na-
viculare till leden mot cuneiformebe-
nen, férutom i calcaneo-cuboidal-
leden.

Ta girna printbilder for bekriftelse.
Atminstone en del av smirtorna for-
svinner nir anestesin tagit och patien-
ten provocerar det som brukar fram-
kalla smirtor. Ofta dr artrografi enklare

och billigare in bide CT och MRI.

Behandling
Ofta har patienterna redan provat olika
typer av inldgg, NSAID med mera var-



Figur 2.
Artrografi, Kontrast gir e Gver i framre subtalusleden eller talonaviculiirt.

for operation ir indicerat om besviren
ir betydande och diagnosen klar.

Operation

Rektangulir resektion av benbryggan
eller 6vre hoérnet av calcaneus och
nedre laterala hérnet av naviculare med
10 mm mejsel och ta successivt bort
bitar med gougetingen och djupare
med choncotom. Ofta saknas ligamen-
ten hir, men om de ir kvar fir de tas
bort. Avstindet mellan osteotomierna
bor vara ca 10-15 mm och snitten skall
inte konvergera pa djupet utan skapa
ett rektangulirt hal.

Det ir djupt, ofta ca >3 cm innan
man 4r helt igenom. Alla 16sa bitar skall
tas bort och man ska noggrant kontrol-
lera att kanterna mot de &vriga benen
(talus och cuboideum) ir fria s att
man ser talo-navicular-leden och calca-
neo-cuboidal-leden. Vid provokation
kan man nu se att det tidigare relativt
kvadratiska hélet blir rektangulirt frén

tva olika hill vid pronation respektive

supination. Detta kinns tydligt med
ett finger i hilet. Atervixt av ben kan
forhindras av interponat av en bit fett
eller eventuellt extensor digitorum bre-
vis. Fettet kan tas subkutant frin medi-
ala tibiakondylomradet. Girna tryck-
forband négra dagar.

Postoperativt tillts full belastning,
eventuellt NSAID i tv4 dll tre veckor
for smirtlindring och f6r act forhindra
bennybildning. Om stor felstillning
(valgusfot och spinda peroneer) har f5-
relegat preoperativt bor en fullt belast-
ningsbar underbensgips anliggas i tvd
till fyra veckor.

Inte sillan fir patienterna, som haft
betydande stelhet preoperativt, belast-
ningssmirtor frin tibialis posterior-
muskeln medialt pd underbenet, efter-
som denna nu tvingas arbeta mer for
att kontrollera den ¢kade pronationen
postoperativt. Detta brukar ge sig efter
ytterligare ndgra minader och hindrar
inte idrottsaktivitet.
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Proprioception och dess betydelse
vid idrott, prevention och rehab

Proprioception, formdgan att kinna var en kroppsdel befinner sig, ir viktig for god senso-
motorisk kontroll och diirmed for flertalet olika idrotter. Nedsatt proprioception kan ika
risken for skador, medan muskuloskeletala besviir per se kan bidra till nedsatt propriocep-

tion. Trining av proprioception dr diirfor relevant bade for att forbiittra idrottsprestation

och for prevention

Av Ulrik Roijezon

Proprioception involverar sensorisk in-
formation frén mekanoreceptorer i
bland annat muskler och leder och
mojliggdr medveten och omedveten
uppfattning om véra kroppsdelars po-
sition och rérelse samt uppfattning om
kraft, utan hjilp av synen. Muskelspo-
larna, vars kinslighet kan regleras via
gamma-motorneuron, anses vara de
viktigaste proprioceptorerna M,
Nackens djupa muskler innehiller
sirskilt hog andel muskelspolar, och i
och med att cervikal proprioception sa-
mordnas med syn och vestibulir infor-
mation dr nackens proprioception
sirskilt viktig for sgonmotorik, ga-hu-
vudkoordination och balanskontroll @),

Proprioceptionens betydelse
for sensomotorisk kontroll
Idrott, liksom aktiviteter sdsom dans
och musicerande, kriver mycket god
rorelsekontroll, eller sensomotorisk

kontroll, i synnerhet pa elitniva. Ter-

-

e o

Ulrik Riijezon, FT, PhD, lektor vid
Institutionen for Hiilsovetenskap, Luled
tekniska universitet.
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men sensomotorisk kontroll anvinds
ofta for att beskriva neurofysiologiska
mekanismer och for att poingtera att
rorelsekontrollen ir beroende av sivil
sensorisk information som motoriska
kommandon, samt ett kontrollorgan,
centrala nervsystemet (CNS), som
processar och samordnar signalerna i
de sensoriska och motoriska systemen
®). Den sensomotoriska kontrollen ir
avgorande for precision, koordination,
stabilitet och balans vid rérelse. Senso-
risk information frin visuella, vestibu-
lira och somatosensoriska systemen,
inklusive proprioception, ir sirskilt
viktig for vilanpassade motoriska
kommandon.

Innan rérelser sker 4r proprioceptio-
nen ndédvindig for uppdatering av
kroppschema, detvill siga uppfattning
om kroppsdelarnas och ledernas ut-
formning och position vid den aktuella
situationen. Under rrelsen ir proprio-
ceptionen viktig for reglering av mus-
kelstyvhet och for feed forward och
feedback kontroll. Efter rorelsen an-
vinder CNS proprioceptiv input for
att jimfora faktiske resultat med 6nskat
resultat, men 4dven med predicerat re-
sultat (d.v.s. det forutsagda resultatet
av rorelsen), via efferent kopia av det
motoriska kommandot, vilket har be-
tydelse fér motorisk inldrning.

Proprioception hos idrottare

Specifik undersskning av propriocep-
tion utfors vanligtvis genom specifika
test for positionssinne respektive rorel-
sesinne, men 4ven genom test for upple-
velse av kraft 3-49). Ext flertal studier som
undersokt proprioception i specifika

leder och kroppsdelar hos idrottare har

rapporterat forbittrad proprioception
hos idrottare jimfoért med kontroll-
grupp med icke-idrottare, se till exem-
pcl 5.6

I en nyligen publicerad studie presen-
terades dven samband mellan proprio-
ception, undersoke for ett flertal av
kroppens leder, och tivlingsframgingar
hos elitidrottare ®). Fem olika idrotts-
grenar inkluderades i studien: aerobics,
gymnastik, simning, tivlingsdans, bad-
minton och fotboll. Resultaten visade
att 30 procent av variansen i prestations-
(tavlings-) nivd kunde forklaras av en
sammanslagning av faktorer som inklu-
derade proprioception i fotled, axelled
och columna samt antal &r personen
sysslat med idrottsspecifik trining. I
synnerhet fotledsproprioception hade
betydande samband med idrottspresta-
tion. Ett ytterligare fynd som rapporte-
rades frin studien var att proprioception
dock inte hade nigot samband med
antal dr som personerna genomfort id-
rottsspecifik trining. Detta tyder pd att
forbittringar i proprioception som ir
associerad med idrottspecifik trining
kan var begriinsad av forutbestimda bi-
ologiska faktorer. Vidare framkom
inget samband vad giller propriocep-
tion mellan de olika lederna, vilket tyder
pA att proprioceptiv forméga ir ledspe-
cifik snarare 4n generell. Mer forskning
kan fsrhoppningsvis ge mer fullstindiga
svar pd i vilken utstrickning proprio-
ceptionen ir genetiskt "hirdkodad” och
om proprioceptiv forméiga dr generell
eller mer ledspecifik.

Paverkan pa proprioception
Flera faktorer kan paverka propriocep-
tionen, och dirmed den sensomotoris-



ka kontrollen. Den férbittrade propri-
oceptionen som rapporterats hos idrot-
tare indikerar att trining och idrottsak-
tivitet leder till férbittrad propriocep-
tion, alternativt att personer med god
proprioception har stérre benigenhet
att syssla med elitidrott. Troligen kan
bida dessa faktorer forklara den for-
bittrade proprioceptionen som identi-
fierats hos idrottare.

Nedsatt proprioception kan uppstd
av flera orsaker; bland annat smiirta,
trauma och svullnad men 4ven uttrore-
ning respektive immobilisering har i
flertal studier rapporterats leda till
stord proprioception (). Mekanismer
bakom stord proprioception kan verka
bide pa perifer och central niva. Till ex-
empel kan mekanoreceptorer och ner-
ver skadas vid trauma, och kemisk ret-
ning av vivnad, uttréttning och dven
aktivering av sympatiska nervsystemet
kan piverka kinsligheten i gamma-
muskelspolesystemet (7> 8). Dessutom
kan smirta och annan avvikelse av sen-
sorisk input leda till reorganisation av
somatosensoriska cortex (9.

Nedsatt proprioception har rappor-
terats kunna 6ka risken for skador (10,
11) medan proprioceptionstrining kan
minska risken for skador (12), Insatser
for att stimulera proprioception 4r dir-
for relevant bide for att forbittra id-
rottsprestation och for prevention och
rehabilitering av muskuloskeletala be-
svir. Passiva insatser sisom manuell te-
rapi, tejp och ortoser kan ha positiv ef-
fekt pa proprioception tack vare okat
sensorisk input till CNS. Aktiva insat-
ser som involverar fysisk trining ses
dock som den viktigaste dtgirden for
att stimulera proprioception (3-4),

Traning av proprioception

Aven om all fysisk trining stimulerar
proprioceptorer, i och med att det sker
en koaktivering av alfa motorneuron till
extrafusala musklerfibrer och gamma-
motorneuron till intrafusala muskelfib-
rer (i muskelspolarna), dr det klarlagt att
olika triningsformer paverkar CNS pa
olika sitt. Specifika 6vningar for propri-
oception ir ofta designade for att: 1) ex-
plicit stimulera medveten positions-
och rorelsesinnesférméga eller upplevel-
se av kraft i sekventiella rorelser, eller ii)
implicit proprioceptionstrining via
nigon typ av instabilt foremal eller un-
detlag for trining av koordination, dy-
namisk stabilitet och balans genom mer
omedveten adaptation till omgivningen

(). Gemensamt for dessa triningsfor-
mer ir att de involverar koncentration
och motorisk inldrning av firdigheten,
faktorer som ir viktiga for supraspinal
paverkan pd CNS och mer bestdende ef-
fekter av triningen, det vill siga inldr-
ning. Aven triningsformer sisom plyo-
metrisk trining, vibrationstrining och
styrke-/uthdllighetstrining kan medf6-
ra positiva effekter pd proprioception.
Troligen ir ett varierat uppligg med
olika triningsévningar mest effektive,
dir 8vningarna anpassas till de funktio-
nella kraven pa den aktuella kroppsde-
len och till den aktuella idrottsgrenen.
Det ir vikeigt att tinka pd att specifik
proprioceptionstrining bér utforas med
fokus pa god rérelsekontroll och utan
att provocera fram smirta, svullnad eller
uttrdttning dd detta kan ha negativ ef-
feke pa bide proprioception och moto-
risk inldrning,

Sammanfattning

Proprioception ir viktig fr god senso-
motorisk kontroll och dirmed for fler-
talet olika idrotter. Forskningsstudier
har rapporteratattidrottare, i jimforel-
se med icke-idrottare, har god proprio-
ception. Detta kan, dtminstone delvis,
bero p utévandet av idrott. Nedsatt
proprioception kan 8ka risken for ska-
dor, medan muskuloskeletala besvir
per se kan bidra till nedsatt propriocep-
tion. Trining av proprioception 4r dir-
for relevant bade for att forbirctra id-
rottsprestation och f6r prevention och
rehabilitering av idrottsskador.
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[drottsmedicinska pionjirer i Virmland

Det var sa hir

det borjade

Viirmland har en ling tradition av idrottsmedicin och

Jysisk aktivitet i hilsofrdmjande syftet.

Av Rolf Sandberg

At fysisk aktivitet ir nodvindigt for en
god hilsa ir alla 6verens om idag. S&
har ej alltid varit fallet. P4 60-talet ordi-
nerades vila som en dvergripande be-
handlingsstrategi vid de flesta dkom-
mor. Undertecknad, fostrad vid GCI
(nuvarande GIH) i Stockholm fick ti-
digt erfara betydelsen av trining. Detta
tack vare duktiga fysiologer bland
andra nestorn inom imnet, professor
PO Astrand, som var internationell
banbrytare inom arbets-och idrottsfy-
siologin.

Virmland har under ling tid haft
goda idrottare och eftersom idrott och
trining dven ger upphov till skador, har
vi dven haft ett naturligt intresse for
dessa skador o dess behandling. En £5-
regdngare ir kirurgen Fredrik Kylberg,
som mycket aktivt och kirurgiske be-
handlade aktuella idrottare. Ménga
ginger nigot kontroversiellt med da-
gens syn sett, si tillsvida att skadan
opererades mer eller mindre akut pd
den enhet som normalt behandlar
mag-tarm sjukdomar. 1 dagsliget ett
omjligt fenomen.

Fredrik var ocksd mycket intresserad
av utbildning och arrangerade skade-
kurser for trinare och idrottare. Hir
gavs mig mojlighet att deltaga, dels i
min egenskap som gymnastikdirekeor,
men ocksd som nybliven likare med in-
riktning pa ortopedi. Bland annat ar-
rangerades en minnesvird tejpkurs pd

Karlskoga Folkhdgskola. Nigotr for
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Sverige ganska nytt och som vickte viss
irritation hos den sjukgymnast som
ansdg sig ha monopol p& Coach Tape i
landet.

Motionsstiftelsen i Virmland bilda-
des 1968 pé privat initiativ av medlem-
mar i Skutbergskommittén. P4 Skut-
berget,1972 ,och senare p4 Kilene star-
tades konditionspolikliniker. Hir ut-
fordes konditionstester ad modum
Astrands cykeltest samt enklare under-
sokningar. Till detta dven ridgivning.
Mottagningen skéttes av skiterska och
likare, den forste var Ola Wessmark,
ortoped och sedermera fortroendelika-
re for Regionala Motionsridet. Han £5-
resprikade stavging som en effektiv
och skonsam trining med god terapeu-
tisk effekt pd mdinga smirttillstdind
Nigot som i dag kallas Nordic Walking
och ir en vida spridd foreteelse savil
inom som utom landet.

Inom landstinget har funnits intres-
se for prevention och 1976 manifeste-
rades detta som Regionala Motionsra-
det (idag Friskvirden i Virmland) fore-
tritt av friskluftschefen, Kjell Ake An-
dersson.

Ett annat landstingsprojekt var Id-
rottshilsan, vilken startade inom verk-
samheten KMTT 1986. KMTT lag da
pa Lamberget och dgdes gemensamt av
Fredrik Kylberg, sjukgymnasten Cat-
hrin Skéld samt idrottsprofilen Rune
Almén och var centrum f6r den medi-
cinska delen av idrottsrorelsen i Virm-

Rolf Sandberg — docent, iverliikare och
ortopedspecialist vid Centralsjukhuser i
Karlstad

land. Ola Wessmark ingick d& i en
landstingsfinansierad del av kliniken
och fick en forsta overlikartjinst.
Distriktslikaren i Forshaga, Stefan Per-
hamre tog si sminingom &ver den rol-
len och tog en mycket aktiv del i verk-
samheten. Han startade ett projekt om
hilsmirtor hos ungdomar, menat att
bli en doktorsavhandling. Tyvirr sluta-
de Stefan sina dagar just d& avhand-
lingen skulle gd i tryck. Den finns dock
publicerad som rapport pd Centrum
for klinisk forskning. KAU. 2013

Kjell Friis-Baastad, foretagslikare,
inspirator och norsk landslagsman i ut-
forsdkning var ytterligare en aktiv per-
son iden tidiga idrottsmedicinska kret-
sen i Virmland, med honom gjordes
bland annat studieresor till Beitostélen
for ate studera handikappidrott.

Alla deltog vi i uppbyggandet av det
som skulle bli Idrottsmedicin Virm-
land. Féreningen startade 1975, med
undertecknad som f6rste ordférande,
och rekryterade intresserade likare,
sjukgymnaster, sjukskoterskor och tri-
nare.

Den forsta storre konferensen holls i

december 1977 och behandlade nutri-



tionsfrigor vid idrott. Hir gavs prak-
tiska synpunkter pd niringslira, kost
och karies liksom alkohol och tobak.
Dagen avslutades med féredrag om na-
turlikemedel samt vegetarisk kost av
den kinde Karl Otto Aly frdn Tallmo-
girden. Om vi ser till dagens, minga
ginger flammande, debatter i 4mnet
kan sigas att efter snart 40 4r 4r intres-

set fortfarande pa topp.

Andra konferenser behandlade olika
motionsprogram,  skadeprevention,
skadebehandling. Virmlandsmodellen
for postoperativ rehabilitering efter
korsbandskirurgi presenterade pA IMF
drsmote i Malmd. En modell baserad
pa en prospektiv randomiserad studie
ddr idrottsmedicinska principer for

Varmotet dterigen

i Virmland.

Det passar bra.

Av Ola Wessmark

I Virmland finns ett vil forankrat in-
tresse, for fysisk trining och hilsa med
verksamheter som Regionala Mo-
tionsridet vilket startade 1965 och
som utdver traditionella idrottsfor-
bund iven innehéll representation
frin Landstinget och Karlstad kom-
mun. Under 80-talet 6vergick verk-
samheten i det som fortsatt kallas
Friskvirden i Virmland.

I nistan 20 4r kom undertecknad
att arbeta som ett slags konsultlikare
och startade i denna regi Idrottshilsan
i Virmland, ett idrottsmedicinskt pro-
jekt, och framforallt Rygghilsan i
Virmland, som i samarbete med For-
sikringskassan kunde visa ekonomiska
vinster genom forkortning av sjuk-
skrivningar.

Friskvdrden i Virmland drivs idag i
Landstingets regi och verkstiller tan-
karna frin FYSS.

Vila viktig budord

Idag uppfattas det som sjilvklart att fy-
sisk trining 4r forutsictning for hilso
och ett langt liv. Mina medicinska stu-
dier bérjade i januari 1950 och under
50-talet var inte minst vdra professorer
klart skeptiska till dylika resonemang.
Fysik anstringning kunde ge skador
och det viktigaste budordet var vila,
som anvindes i snart alla samman-

hang.

Personligen rikade jag bli uppvixt
med intresse for kroppsrorelser och id-
rott i olika former. Mor och far var
jordbrukare frin Vistergétland och
Skdne. De vandes vid kroppsarbete
och blev béda fysiskt starka. I Virm-
land blev det skidikning, l&nga pro-
menader och tennis som blev deras in-
tressen. Nir jag var sex ir borjade jag
spela tennis och anvinde bdda armar-
na for att serva. Frin tolv 4rs &lder var
skidlspning och orientering mina vik-
tigaste grenar. Under virnplikten blev
jag regementsmistare pd 400 meter
banlépning.

Fysisk aktivitet for hélsa
Likarutbildningen i Géteborg januari
1950 till februari 1957 var snarast
himmande for fysisk trining, men det
dagliga cyklandet var sikert bra. Efter
dterkomsten till Virmland och ett par
ar p kirurgkliniken i Karlstad blev jag
provinsiallikare i Munkfors och kom
nu igng med motionsgymnastik och
framforallt med skidtriningen, som
kom att resultera i genomforandet av
fem Vasalopp och ett stort antal andra
motionslopp. P4 linsnivé blev jag anli-
tad i samband med triningsliger och
forebyggande  hilsokontroller  och
under ett antal 4r i brjan av 70-talet
utrittade jag samma tjdnster 4t skid-
skyttelandslaget.

trining anvints fullt ut och dir inga
yttre stabiliserande gipsar eller orthoser
anvindes. Ett férfarande som var unikt

och som vickte dven internationellt
uppseende. I dag dock accepterat och
metoden har givit en mycket snabb re-
habilitering  efter korsbandsrekon-
struktion.

Al

G"";' )\

ETY N
-

Ola Wessmark, ortopedspecialist

Frin 1967 arbetade jag som ortoped
i Karlstad och lirde samtidigt upp mig
till foretagslikare. Jag arbetade i detta
fack under 14 4r i Degerfors och Kri-
stinehamn. Under 70-talet blev det allt
tydligare att fysisk aktivitet var ndd-
vindigt for att bevara hilsa och livs-
lingd. PO och Irma Astrand visade ti-
digt att man i stort sett kunde halvera
risken for hjirtinfarke med mattlig tri-
ning varannan dag. Alf Nachemsson
visade att den férvintade 8ldersproces-
sen i ryggens diskar kunde skjutas
framét med hjilp av enkla fysiska tri-
ningsprogram. Inom Friskvirden tog
vi 4t oss detta och i princip har sedan
dess rehabilitering bedrivits i mo-
tionsgrupper med forankring i nytill-
komna triningsanliggningar.

Rehabmodellen har visat vara mest

framgangsrik pa foljande sict:

— Trining bor dga rum pa ojimna
ytor

— Avlastning med relativt ldnga sta-
var/vanlig skidstavslingd till axillar

— Trdnaigrupp

— Den etablerade RIV-/ryggrehab i
Virmland visade positiva resultat i
studier redan pd 90-talet

IdrottsMedicin 2/16
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Operation
och rehab samsas

pa Klarilvskliniken

Klarilvskliniken har ett brett utbud av tjinster med olika yrkeskategorier i nira samarbete.

Av Erica Grealish

Klarilvskliniken #4r en privatklinik i
Karlstad med ortopedlikare, sjukgym-
naster och ortopedingenjér som arbe-
tar i nidra samarbete. All verksamhet
finns pd ett plan vilket innebir att vi
hela tiden har mojlighet till medbe-
démningar och att ridfriga varandra.
Patienterna kinner sig trygga med att
de olika yrkeskategorierna pratar
samma sprik och att beslutsvigarna ir
korta.

Kliniken #r beldgen i Firjestad BK
center i Lofbergs arena och inhyser

bide rehabsal och operationssal foru-
tom ett antal behandlingsrum. Vi tar
hand om patienter med privatvardsfor-
sikringar, idrottsavtal, vilka vi har med
diverse idrottsklubbar i linet, och pri-
vatpatienter.

Erica Grealish — leg. sjukgymnast vid
Klarilvskliniken i Karlstad

IdrottsViedicin 2/16

Pé Klaréiilvskliniken finns ortopedliikare, sjukgymnaster och ortopedingenjor som ar-

betar i niira samarbete pi samma plan.

Tv4 av vira sjukgymnaster har sam-
verkansavtal med landstinget, resteran-
de stab jobbar helt privat. Tv3 sjuk-
gymnaster ir dven ergonomer och anli-
tas i arbetsrelaterade frigor. De har
4ven uppdrag som rehabvigledare.

Flera av medarbetarna har uppdrag i
klubbar, lag och landslag.

Vi arbetar i nira samarbete med
Sportsmed och Orthocenter i Gote-
borg och med Aleris réntgen som har
en MR-kamera placerad en véning
under oss i Lofbergs Arena. P4 samma
véningsplan som  Klarilvskliniken
finns en av Karlstads tre SATS-anligg-
ningar. Dir har vi ocksd majlighet att
rehabilitera de patienter vi har for att &
bra utslussning till normal och langsik-
tig trining,.

Vi dr anlitade som forelisare frimst
nationellt, men genom Thomas Lang-

er dven internationellt i Neurac sam-
manhang,.

Klarilvskliniken anordnar utbild-
ningsdagar for kollegor en géng per ter-
min och brukar d3 samla ett hundratal
deltagare. Under dessa dagar har vi all-
tid foreldsning av bide likare och sjuk-
gymnaster eftersom vi tycker att det 4r
viktigt med samarbete och forstdelse
for varandras yrken. Vi forelidser hir till
viss del sjilva, men tar alltid dven in ex-
terna foreldsare frin virt nitverk i Sve-
rige och Norge.

I samverkan med Firjestad BK har
vi tillging tll toppmoderna forelis-
ningslokaler som enkelt kan beredas
biosittning f6r upp till 180 personer.
Virt ldge vid Klarilven tre kilometer
norr om Karlstad ger dessutom god
tillginglighet.
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Behandlingsmetod:

Neurac —
neuromuskulir
aktivering

En dvningsbaserad metod i Redcords slyngsystem for behandling av sjukdomar,

skador och besviir i muskelskelettsystemert.

Av @yvind Pedersen och Thomas Langer

Neurac ir en behandlingsmetod som
innehéller terapeutiska dvningar med
egen kroppsvikt som motstdnd, utfore i
instabila slyngor. Ovningarna kombi-
neras med olika tekniker for att stimu-
lera optimalt muskelsamspel. Metoden
4r utvecklad med fokus pd neuromus-
kulir trining f6r patienter med suba-
kuta och l&ngvariga muskeloskelettala
besvir, men principerna kan #ven an-
vindas vid rehabilitering av neurolo-
giska tillstdnd och postoperativ rehabi-
litering.

En optimal neuromuskulir aktiver-
ing bidrar till en 6kad prestation hos
idrottsutdvare. Neurac dr baserat pd
uppdaterad forskning och vetenskap-
ligt dokumenterade principer, som sys-

Thomas Langer, leg. sjukgymnast, Seni-
or Neurac Kursinstruktor, Klaréilvsklini-

ken Karlstad.
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tematiserats i den praktiska anvind-
ningen av metoden.

Milet med Neurac-behandling ir
att iterstilla funktionella, smirtfria ro-
relsemonster, och dirmed forbittra
funktionen i dagliga aktiviteter. Meto-
den kan enkelt anpassas alla aldrar och
funktionsnivier — frin singliggande
patienter till elitidrottsutdvare.

Bakgrund

Forskning har dokumenterat att smir-
ta dndrar aktiviteten i nervsystemets
nitverk for rorelsekontroll (1. 2), Detta
resulterar i neuromuskulir dysfunk-
tion i det att signalstrdm mellan nerv-
system och muskulatur stérs. En neu-
romuskulir dysfunktion ir inte knutet

)

Oyvind Pedersen, Fysioterapeut, Utbild-

ningschef, Senior Neurac Kursinstruktir,
Redcord AS Arendal Norge.

till en specifik diagnos, men 4r en ospe-
cifik respons pa smirtupplevelsen. Me-
kanismerna i nervsystemet r extremt
komplexa, men for patienterna kom-
mer det till uttryck i ett férindrat mus-
kelsamspel, nedsatt rorelsekinsla, dys-
funktionella rorelsemonster och ofta
smirtsamma rorelser.  Vetenskapliga
smirtstudier har ocksd visat att den
neuromuskulira dysfunktionen kan
kvarst3 trots att smirtan har férsvunnit
(3, 4,5, 6).

Kunskapen om hur smirta pverkar
neuromuskulir kontroll har varit helt
central i utvecklingen av Neurac-meto-
den. Tekniker for att stimulera neuro-
muskulir kontroll utan att provocera
smirta har dirfor stite i fokus. Behand-
lingen anvinder modern smirtfysiologi
ikombination med neurovetenskap och
triningslira for att dterstilla funktionel-
la, smiirtfria rérelsemonster.

Neurac-metoden ir en vidareut-
veckling av S-E-T (Sling Exercise The-
rapy), som var medicinska trinings-
och behandlingsévningar i Redcord-
utrustning satt i system. S-E-T kombi-
nerade kunskap frn Schlingentisch
(Tyskland) och Suspension Therapy
(Storbritannien) med traditionella be-
handlingsévningar, dir utférandet ge-
nomfdrdes i instabila slyngor. Ménga
av basdvningarna frin S-E-T finns
fortsatt i Neurac-metoden, men i upp-
daterad form och i samspel med nya

tekniker.



dagliga aktiviteter.

Metodbeskrivning
Neurac-metoden ir omfattande, och
bestdr av mycket mer 4n sjilva 6vnings-
behandlingen. Element som god kom-
munikation, patientutbildning, un-
dersokning och test, responsbehand-
ling, trining och uppfoljning dver tid,
ir ocksd centrala komponenter. Dessa
element 4r 6msesidigt avhingiga av va-
randra. [ tilligg il snabb smirtlind-
ring och funktionsforbittring, r lang-
varig effekt med reducerad risk for ater-
fall en viktig mélsittning.

1. God kommunikation

Redan vid f6rsta kontakten i samband
med forsta konsultationen 4r man
inom Neurac-metoden upptagen med
patientbemétandet. Patientens upple-
velse av hela behandlingsférloppet blir
paverkat av forhillandet mellan be-
handlare och patient (7-8:9). Mycket av
grunderna liggs vid anamnesupptag-
ningen. [ dlligg dill att fA diagnostisk
information ir behandlaren inriktad
pa act f3 fram patientens perspektiv och
synpunkter, samt hur besviren paver-
kar patientens dagliga aktiviteter. Om-
sesidigt fortydligande avseende frvin-
tan respektive enighet angiende
mélsittning med hela behandlingen
klaras ut tidigt. God kommunikation

Milet med Neurac-behandling iir att dterstilla funktionella, sméirtfria rirelseminster o

maste tillvaratas genom hela behand-
lingsférloppet och ir en forutsittning
for att kunna ha motiverade och nsjda
patienter som uppndr goda resultat.

2. Klinisk undersékning inklusive funk-
tionstest

Baserat pd informationen som behand-
laren har fitt i anamnesen genomfdrs
en grundlig klinisk undersékning. Un-
dersokningen fokuserar p4 vilka funk-
tionella utmaningar patienten har i
vardagen, samt specifika tester for att
bekrifta eller avfirda underliggande
strukturell skada som har behov av
annan uppfoljning in konservativ be-
handling. Det ir viktigt att behandla-
ren finner reproducerbara funktionella
tester, som kan anvindas som re-test
for att evaluera behandlingseffeke ef-
terhand i processen.

3. Neurac-test

Férattavgora hur Neurac-behandling-
en skall liggas upp, avslutas undersok-
ningen med Neurac-test. Detta 4r spe-
cialutvecklade testprocedurer, som av-
slojar weak links i den kinetiska kedjan.
Weak links kan forklaras som en neu-
romuskulir dysfunktion som ger 06ns-
kade rorelsemonster och/eller smirta.
De standardiserade Neurac-testerna

4

RS

ch diirmed forbittra funktionen i

ger behandlaren information om vilka
6vningar och tekniker som 4r indicera-
de, ordningsféljden p& 6vningar, samt
med vilken intensitet och svirighetsg-
rad 6vningarna skall utforas.

4. Neurac-behandling

Neurac-behandling ir ett aktive tillvi-

gagingssitt som bestdr av fyra centrala

element:

1. Kroppsviktsbirande évningar (slu-
ten kinetisk kedja) och kontroller-
bar instabilitet i Redcords slyng-
system

2. Manuell skakning och/eller kon-
trollerad vibration som tillf6rs ut-
valda kroppsomriden

3. Precis dosering och gradvis skad
neuromuskulir svirighetsgrad i ge-
nomfdrandet av dvningarna

4. Ingen smiirta, eller alternativt inte
okad smirtnivé i genomférandet av
dvningarna

Tillférandet av vibration dll valda
kroppsomraden gérs med den patente-
rade Redcord Stimula, som genererar
vibration i frekvensspektrat 15-99 Hz.
Vibration har i forskning visat flera
gynnsamma effekter (10), och inom
Neurac liggs det vike vid foljande:

— okning av sensomotoriske input till
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nervsystemet
— okning av muskelaktivitet och kraf-
tutveckling
— reducering eller eliminering av
smdrta
Kliniskt ser man att vibration ofta for-
bittrar den omedelbara behandlingsre-
sponsen, och kanske viktigast, 4r avgs-
rande for att patienten kan genomféra
behandlingen utan smirtprovokation.
Smirtmoduleringen &ppnar ett tids-
fonster, dir nervsystemet ldttare kan
paverkas av 6vningsbehandlingen.

Provbehandling

Baserat pa fynden vid undersskningen
och frin Neurac-test, genomfor be-
handlaren en provbehandling. Provbe-
handlingen bestdr oftast av en dll tvd
6vningar, dir patienten har visat simst
funktion. Det ir essentiellt att behand-
laren efterhand och efter varje évning
re-testar patientens funktion, si att
man kan virdera den omdelbara effek-
ten av atgirderna. Effekten virderas
baserat pa totalfunktion, rorelseutslag,
kvalitet och kontroll, samt patientens
smirtupplevelse.

Responsbehandling
Behandlingseffekten, bdde under prov-
behandlingen och vid de tv& efterfol-
jande behandlingstillfillena, ger un-
derlag for en kategorisering av patien-
terna och det vidare behandlingsfor-
loppet. Detta kallas for responsbe-
handling, dir patienterna klassificeras i
en av fyra kategorier:

1. Plus-responder: Omedelbar och
kvarvarande effeke minst tv8 dygn
efter behandlingen

2. Kort-responder: Omedelbar effekt,
men avtagande i l6pet av de tv
forsta dygnen

3. Moderat responder: Gradvis for-
bittring 6ver tid

4. Icke-responder: Minimal eller

ingen behandlingseffekt

Kategoriseringen av patienterna ger en
indikation p3 varaktighet och omfatt-
ning av vidare behandlingsforlopp.
Detta kallas for "Responsbaserad Neu-
rac —behandling”, dir bide patient och
hinvisande instans kan f3 en viss férut-
sigbarhet knutet till antal behandling-
ar och tidshorisont f6r nir behandling-
en planeras att avslutas. Icke-respon-
ders som utgdr en liten del av patien-
terna, rekommenderas att avsluta be-
handlingen och s6ka annan hjilp.
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Plus- och kort-responders verkar ut-
gora den storsta delen av patienter med
subakuta och lingvariga muskeloske-
lettala besvir. Responsen verkar vara
oavhingig av diagnos/funktionspro-
blematik och besvirstidens lingd. Var-
aktigheten av besviren har stérst bety-
delse for omfattningen av egentrining-
en som méste genomfdras som en del

av behandlingsforloppet.

5. Patientutbildning

Genom hela processen, frin forsta till
sista konsultationen, ir patientutbild-
ning ett viktigt element. Behandlaren
tar utgdngspunke frin patientens per-
spektiv och forklarar med ord och bil-
der f6r att underbygga det som genom-
fors i behandlingen. Patienten skall om
mojligt oka kroppsmedvetenheten
samt kidnna och forstd sammanhang
som hinger ihop med de egna besvi-
ren. Det dr viktigt att patientens smir-
tupplevelse tas pa allvar, men likavil
avdramatiseras, och att patienten fir en
forstdelse for att smirta kan triggas av
oerhort minga faktorer (11, 12, 13) |
praktiken dr det modern smirtfysiologi
som forklaras pa et forstdeligt vis. Vi-
dare ldggs det vike vid olika orsakssam-
band, hur smirta paverkar rorelsekon-
troll och funktion, och hur Neurac-be-
handlingen och trining med Redcord-
6vningar kan bidra tll atc ge dnskad
l&ngtidseffekt. Det dr dirfor viktige att
patienterna lir sig att ta ansvar for
egentrining dver tid.

6. Egentraning

Egentrining ir avgorande f6r bdde den
l&ngvariga behandlingseffekten och for
att forhindra dterfall 14: 15, Act f3 pati-
enten till att kunna trina pa egen hand
innebir att denne sjilv blir ansvarig i
behandlingsférloppet vilket ger 6kad
tillfredsstillelse.

Personer som har lingvariga muske-
loskelettala besvir 4r ofta generellt de-
konditionerade (13: 16). De har som
regel mist mycket muskelstyrka och
har reducerad toleransniva for vardags-
livets belastningar. Patienten har dirfor
behov av systematisk succesivt stegrad
trining ver tid. Genom att kombinera
generell fysisk aktivitet och specifika
6vningar for att bygga upp toleransni-
véer och stirka muskulatur. Beroende
pd behandlingsrespons och besvirens
varaktighet, skapas egentriningspro-
gram som genomfdrs i kombination
med behandligarna.

Egentriningen startas upp redan
efter andra eller tredje konsultationen.
Detir 6nskvirt att de flesta Svningarna
som ingdr i egentriningen genomfors
med Redcord-utrustning, si atc tri-
ningsbelastningen, igenkinnandet av
6vningarna och dverforingsvirdet mel-
lan behandling och trining blir bist
mojliga. D4 patienter ¢j har mojlighet
att trina med Redcord-utrustning (i
hemmet, pé jobbet, pa triningscentrat
eller p4 den medicinska mottagning-
en), ligger behandlaren upp ett alter-
nativt program.

Med 6vningar i Redcord kan tri-
ningsbelastning, grad av instabilitet
och dvningarnas svarighetsgrad enkelt
justeras frdn vildigt ldte till extremt
krivande och passar dirfér till alla 81d-
rar och funktionsnivier. Triningspro-
grammet blir individuellt anpassat till
patientens behov och kan ticka allt
frin grundliggande 6vningar for mo-
torisk kontroll ll funktionsspecifika
rorelser. Ovningarna och valet av 6v-
ningar blir regelbundet uppgraderat
for ate folja framsteg i behandlingen.

7. Uppfoljning ver tid

For att sikra att patienten nér sina mél
och upplever lingvarig bittring utan
dterfall, méste patienterna f6ljas upp
over tid. Patienterna skall ha méjlighet
att kontakta behandlaren for frigor,
rdd och vigledning under egentri-
ningsperioden. Patienten kommer att
kinna sig omhindertagen och behand-
laren kan folja att egentriningen ge-
nomfdrs i linje med avtalat program.
Vidare kan behandlaren kontrollera att
6vningarna utfors korreke och justera
triningsprogrammet vid behov. Upp-
foljningen ir inte speciellt resurskri-
vande, och bidrar till att patienten inte
blir utlimnad till sig sjilv vilket kan ris-
kera dterfall i gamla (o)vanor nir be-
handlingen har avslutats.
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Foreliaser om fotter
vid Varmotet

Undertecknad Dick Larsson, specia-
list i ortopedi har tillsammans med
professor Jén Katlsson och docent
Bertil Romanus fitt i uppdrag att
halla foreldsningar rorande foten ur ett
idrottsmedicinskt perspektiv under
Varmotet i Karlstad. Vi har tinkt inle-
da med fotens biomekanik baserad pa
framfor allt dr. David Stainsbys under-
s6kningar och docent Romanus
méngdriga erfarenhet. Detta ir en
nddvindig kunskap for act kunna for-
std och hantera skador i fotled och fot
sdvil kirurgiskt som ur rehabiliterings-
synpunkt.

Vi kommer vidare att diskutera
overbelastningsskador i fotled och fot
innefattande four corner skada och
osteochondrala skador i fotleden.
Dessutom stressfrakturer till exempel i
tibia, talus, naviculare, metatarsalben
inklusive Jones frakturer och sesam-
bens-skador,

Roérande senskador kommer vi att
diskutera bland annat flexor hallucis
longus tendinos och peroneus sen-
problematik.

Professor Jén Karlsson kommer
under l6rdagen att hilla en keynote
med rubriken: "My 25 years of Foot &
Ankle Sports Medicine — a success
story?"

Vihoppas med detta kunna ka for-
stielsen for fotens funktion och klar-
gora utredning, behandling och reha-
bilitering runt de éverbelastningsska-
dor som diskuteras.

S& vil méee i Karlstad med frhopp-
ningen att ni efter vr session kommer
att ha en dnnu bittre beredskap for att
istadkomma friskare fotter hos vira

idrottsutdvare.

For Varmotet
Dick LARSSON

Anmal dig till Varmétesgolfen

onsdag 18 maj

For dig som 6nskar delta i ett socialt golfarrangemang som aperitif till Virms-
tet i Karlstad s3 utlovar arranggren en fin upplevelse pd anrika Karlstad Golf-

klubb.

Vi har bokat extra rum pa Scandic Winn mellan onsdag och torsdag infor

denna begivenhet.

Arrangemanget dger rum under forutsittning att det blir minst 20 deltagare.

Starttiden beraknas till cirka klockan 15:00
Vi aterkommer angaende tavlingsform & 6vriga detaljer

Kostnad cirka 500 kronor

Fér info och anmilan liksom bokning av hotel kontakta ansvarige nedan:

Marcus Eng
eng.anatomia@gmail.com

Tfn. 0722-509098

Kom ihdg att dven maila golf-id!
Varmt vialkomnal!
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Idrottsmedicinskt Varmote 2016 Karlstad
PROGRAMOVERSIKT

Torsdag 19 maj

TID
11.00-13.00
13.00
13.00-14.30
13.00-14.30
13.30-14.30
14:30
15.15-16.00
16.00-16.40
16.00-16.30
16.00-17.30
16.30-17.30
16.40-17.30
17.30-18.30
17.30-18.30

Naprapat-
sektionen:

Sjukgymnast-
sektionen:

17.30-18.30
19.30-

VAD

Registrering, mingel & lunch i utstallningen

KONFERENSEN STARTAR

Fotens biomekanik & Overbelastningsskador. Moderator Per Renstrém
Workshop - fotrehab. Rickard Dahan

FYSS 2016. Moderator Carl-Johan Sundberg

INVIGNING

Kaffe & besoka utstallningen

Keynote: Jonathan Drezner. “Road to the Super Bowl: Current Challenges in Sports Medicine”
Invigningstal/féreldsning

Workshop - Fotrehab. Rickard Dahan

Fria foredrag. Moderatorer Anders Stalman och Eva Andersson
Hjartsymposium. Moderator Mats Borjesson

Alt 1 - Traning

Alt 2 - Sektionsméten.

King-Devick Test for Concussion, A Reliability Study med Jorgen Svensson och Petter Isaksson.

Ac-leden i fokus - Operationsindikationer och metoder, dysfunktioner och rehabilitering
med Dr. Helena Bostrém Windhamre, Sjg. Ewa Heidvall

Alt 3 - Rundvandring hos utstéllare
GET TOGETHER | UTSTALLNINGEN

Fredag 20 maj

TID
08.00-08.45

08.00-9.30
08.00-9.30
08.45-09.30

09.30-10.00
10.00-12.00
10.00-11.30

10.00-11.30
11.30-12.00
12.00-13.00
12.45-14.15
13.00-14.15
13.00-14.15
14.15-15.00
15.00-15.30
15.30-16.15

15.30-17.00

15.30-17.00
16.15-17.00
17.00-17.30
17.30-18.30
19.30

Idrotts

VAD

Keynote: Martin Schwellnus.
“Injury risk in sports - Is there a genetic component?”

Golfmedicin. Moderator Bjorn Engstrom
Workshop: Manuella Myofasciella tekniker med Kinesiology Tape. livo Wegelius

Symposium Gener & traning. Moderator Carl-Johan Sundberg

Kaffe & besoka utstallningen
Fotens Overbelastningsskador. Moderator Dick Larsson

Fotbollsmedicin. “Vavnadernas lakning har stor betydelse for atergang till fullt matchspel i
fotboll?” Moderator Per Renstrém

Workshop - MSKUL, Ultraljudsdiagnostik. Niklas Norlén

Fria foredrag. Moderatorer Anders Stalman och Eva Andersson
LUNCH

Workshop - MSKUL. Ultraljudsdiagnostik. Niklas Norlén

Fotens Overbelastningsskador. Moderator Dick Larsson

Fria féredrag. Moderatorer Anders Stalman och Eva Andersson
Arsméte SFAIM

Kaffe & besoka utstallningen

Keynote: Geir Jordet.
Performance psychology in elite fotball: From research and data to effective practice.

Workshop - Fasciatekniker och Kinesiology Taping vid behandling av fot och/eller vad.
livo Wegelius

Fria Foredrag. Moderatorer Anders Stalman och Eva Andersson
Symposium Idrottspsykologi. Moderator Christian Augustsson
Rundvandring hos utstéllare

Traning

SAMLING FOR BANKETT
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Session 1. 20 maj kl. 11:30-12:00

Trauma/ortopedi

11:30. Vilka faktorer uppger ortopedkirurger och fysioterapeuter ar av vikt for
rekommendation av framre korsbandsrekonstruktion?

Presenteras av Hanna Tigerstrand Grevnerss, leg Sjukgymnast/Forskarstuderande' 2
Medfirfattare: Anne Filtstrom, leg. Sjukgymnast! Forskarstuderande 13> Siw Carlfjord leg sjukgymnast! docent ' Hakan Gauffin Likare, MedDr
1.4, Sofi Sonesson leg sjukgymnast MedDr L Joanna Kvist leg :jukgymnast/meessorl .

1 Linkipings universitet, 2 Rorelse och Hilsa, Region Ostergitland, 3 Linssjukhuset Rybou, Jinkoping, 4 Ortopedkliniken Linkipings Universitets-

sjukbus

BAKGRUND: Idag finns inga tydliga svenska rikdlinjer fr
vilka patienter med en frimre korsbandsskada som ska ge-
nomgi en korsbandsrekonstruktion, och vilka som ska be-
handlas med enbart rehabilitering. Det 4r ocks3 oklart vilka
faktorer som svenska ortopedkirurger och fysioterapeuter
anser dr bidragande till beslut om operation. Syftet var att un-
dersoka faktorer som paverkar valet att operera, utifrin orto-
pedkirurgers och fysioterapeuters beddmning, samt om dessa
faktorer 6verensstimmer inom och mellan professionerna.
METOD: Under véren 2014 skickades enkiter ut till 237 or-
topedkirurger och 947 fysioterapeuter i Sverige. Deltagarna
fick skatta 21 olika faktorer med instruktionen "Hur paver-
kar fljande faktorer din bedomning av om en patient ska
genomgA rekonstruktion av frimre korsbandet? 0= ¢j opera-
tion och 3= operation”. Vid analyser dikotomiserades svaren
s alternativen ”0” och ”1” blev en kategori, dir faktorn inte
gav skl for att rekonstruktionsoperera, och ”2” och ”3” blev
en kategori for att faktorn gav skl for att vilja operation.
Overensstimmelse pa 80 % anvindes for att definiera "kli-
nisk dverensstimmelse”.

RESULTAT: 122 ortopeder svarade, varav 25 uppgav att de
¢j behandlade patientgruppen, 6 tackade nej att delta och 91
besvarade enkiten. 551 fysioterapeuter svarade, varav 150 ¢j
behandlade patientgruppen, 35 tackade nej till deltagande
och 357 svarade p4 enkiten. Bland ortopeder var det 99 %
min och bland fysioterapeuter var det 48 % min. 60 % av

ortopederna uppgav >10 rs erfarenhet inom yrket, och lika
stor andel av fysioterapeuterna uppgav >10 4rs erfarenhet av
att rehabilitera patientgruppen. Bada yrkesgrupperna upp-
gav med klinisk 6verensstimmelse att faktorer viktiga for be-
slut att rekommendera rekonstruktionsoperation ir; ”pati-
enten dr <25 &r”, "patienten vill dterga till pivoterande idrott
pa hog/elitnivd” eller "patienten vill dterga till pivoterande
idrott p& motionsniva”, “fysiskt arbete med hoga krav pa
knistabilitet”, samt “betydande instabilitet i vid idrott, trots
genomgangen rehabilitering minst 3 manader” och "bety-
dande instabilitet i vid vardagliga aktiviteter, trots genom-
gingen rehabilitering minst 3 manader”. Ortopedkirurger
angav dven ~omfattande associerade skador pd menisk” och
“omfattande associerade skador pa brosk”, som kliniskt be-
tydelsefulla. 75 % av ortopeder och 70 % av fysioterapeuter
uppgav att fysioterapeutens beddmning péverkar val av ope-
ration i hég/ mycket hog grad.

KONKLUSION: Ortopedkirurger och fysioterapeuter i Sve-
rige uppger med stor samstimmighet act [dg 8lder, pivote-
rande idrott, arbete med héga krav p4 knistabilitet och in-
stabilitet 4r av vike f6r att rekommendera patienter med
frimre korsbandsskada att genomg3 en rekonstruktionsope-
ration. Utdver de faktorer som bida grupper uppger, anser
ortopedkirurger dven att associerade skador pd menisk eller
andra ligament ir av vike.

11:40. Incidensen av postoperativ venoés tromboembolism och dess riskfaktorer efter framre

korsbandsrekonstruktion i Sverige.

Jesper Kraus-Schmitz L Viktor Lindgren 2, Magnus Forssblad L Per-Mats Janarv ', Anders Stélman 1

1 Centrum for Idrottsskadeforskning och Utbildning, MMK, Karolinska Institutet, 2 Enbeten for Ortopedi, MMK, Karolinska Institutet

INTRODUKTION: I Sverige gors cirka 3500 korsbandsre-
konstruktioner (ACLr) per r. Vends tromboembolism
(VTE) med djup ventrombos och lungemboli 4r ovanliga
men potentiellt allvarliga komplikationer. Incidensen av
VTE efter ACLr i Sverige 4r okiind. Trombosprofylax efter
ACLr ges enligt Svenska Korsbandsregistret (SKLR) i varie-
rande utstrickning och specifika rekommendationer for nir
trombosprofylax bor ges saknas. Studiens malsittning var att
kartligga incidensen och riskfaktorerna f6r VTE efter ACLr.
METOD: Vi har genomfort en registerbaserad kohortstudie

med data frin SKLR, Patientregistret (PaR) och Likeme-
delsregistret (LMED). Alla patienter registrerade i SKLR for
ACLr 4r 2006-2013 inkluderades (n=25191) och samkérdes
med data frin Par och LMED. Utfallet definierades som
VTE-hindelse registrerad i PaR inom 90 dagar efter kirurgi
med samtidig forskrivning av antikoagulantia i mer 4n 30
dagar i LMED. Patient- och operationsrelaterade riskfakto-
rer uthimtades ur SKLR. Forskriven trombosprofylax ut-
himtades ur bAde SKLR och LMED.

RESULTAT: 97 (0,4 %) VTE hindelser intriffade under stu-
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dieperioden; 85 djupa ventromboser och 12 lungembolier.
Inga dédsfall kunde hirledas till VTE. Medelldern var sig-
nifikant hégre i VTE gruppen (31,5 &r) jimfort med de
icke-drabbade (26,9 4r). Ovriga faktorer (kén, BMI, rok-
ning, samtidig menisksutur, dagkirurgi/sluten vard, pri-
mir/revisionsoperation) visade inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. Andel trombosprofylax baserat pa data
fran SKLR var 40 % i VTE-gruppen och 37 % i den icke-
drabbade gruppen.

KONKLUSION: VTE efter ACLr ir en ovanlig komplika-
tion. Riskfaktor for att drabbas av VTE var i virt material
endast hogre alder. Trombosprofylax bér dvervigas till
denna patientgrupp.

11:50. Inget samband mellan atergang till spel efter skada och 6kad risk for framre

korsbandsskada

Matilda Lundblad, Markus Walden, Martin Higglund, Jan Ekstrand, Christoffer Thomeé, Jon Karlsson

BAKGRUND: Studier har visat att tidigare skada, ir en viktig
riskfakcor fér en ny skada inom fotboll. Risken for en frimre
korsbandsskada 6kar vid aterging till spel frin en tidigare
skada. Det 4r dock ovisst om andra skador leder till en 6kad
risk for korsbandsskada.

METOD: 101 spelare som &dragit sig en primir total kors-
bandsskada inkluderades och matchades utifrin &lder och spe-
larposition mot kontroller (1:1 matchning). For varje spelare
analyserades 90 dagarsperioden innan korsbandsskadan avse-
ende skadeprevalens och jimfordes med kontrollerna med

hjilp av odds ratio (OR) och 95 % konfidensintervall (CI).

Session 2. 20 maj kl. 13:00-14:15

Fysiologi

RESULTAT: OR att en korsbandsskadat spelare hade adragit
sig skada i 90-dagarperioden skiljde inte signifikant frin
kontrollerna (OR 1,2; C1 0,66 - 2,17; p=0,65). Inte heller
skiljde sig frekvensen av bortavaro perioder pa grund av
skada mellan grupperna (OR 1,14; C1 0,64 - 2,01; p=0,77).
KONKLUSION: En korsbandsskadat spelare hade inte storre
forekomst av skador eller frinvaro pa grund av skada under
de 90 dagar, som foregick deras korsbandsskada i jaimférelse
med matchade kontroller. Detta indikerar att tidigare skada
oavsett typ inte dkar risken for en framtida korsbandsskada.

13:00. Deltagande och skadepanorama inom svensk triathlon

Peter Brandhold, leg fysioterapeut. Handledare Mikael Mattsson, GIH

INLEDNING: Triathlon ir en uthllighetsidrott ddr mo-

menten, simning, cykel och l6pning utfors i en foljd. Svensk

triathlon har vuxit betriffande antal utdvare och tivlingar

sedan 4r 2005.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR: Studiens syfte var att

underséka hur de tidigare outforskade svenska triathleter dr

fordelade betriffande kon, dlder och huvudsaklig tivlingsdi-

stans, samt vilka skador som férekommer hos svenska triath-

leter och dess utbredning inom de olika tivlingsdistanserna:

B Ar det stdrre andel min/kvinnor som trinar/tivlar mot
viss distans?

B Ar det nigon storre andel av arserfarenheter som
trinar/tivlar mot viss distans?

B Hur ir prevalensen {6r olika skador och hur ser skadepa-
noramat ut?

B Finns det ndgot samband mellan huvudsaklig tivlingsdi-
stans och skadeproblematik?

METOD: En enkitundersskning baserad pa tidigare inter-
nationell forskning bestdende av tolv flervalsfrigor skapades
betriffande den svenske triathletens bakgrund, erfarenheter,
trinings-och/eller tdvlingsdistans och skadeproblematik. To-
talt inkom 614 varav 563 (92 procent) kompletta svar.
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RESULTAT: Studiens resultat visar p4 att triathleter som tri-
nar och/eller tidvlar i sprintdistans 4r de som 4r mest skade-
fria (30 procent). Okad distans ger 6kad risk for skador
och/eller verbelastningsproblematik, nistan 18 procent av
de som trinar/tdvlar i lingre distans 4n spring har drabbats
av akut muskelbristning. Flest andel (49,3 procent) triathle-
ter pétriffas i olympisk och/eller halv Ironman-distans.
Négot fler kvinnor (24 procent) 4n min (15 procent) 4r ak-
tiva inom spring och firre kvinnor (27 procent) 4n min (36
procent) i ultradistans.

SLUTSATS: Svensk triathlon och triathleter 4r i denna studie
snarlikt férdelade like tidigare internationell forskning.
Manliga triathleter trinar och/eller tivlar i lingre distans in
sprint i stdrre utstrickning (85 procent) 4n kvinnliga (76
procent). Det 4r marginellt fler triathleter som ir 40 &r eller
ildre och flertalet av triathleterna (85 procent) trinar
och/eller tivlar i olympisk distans eller lingre.
Overbelastningsproblematik ir det som svenska triathleter
drabbas av i storst utstrickning (60 procent), oavsett tiv-
lingsdistans och vanligen (64 procent) drabbas i de nedre ex-
tremiteterna.



13:10. Formaga att utveckla muskelkraft under en pedalkadens pa 60 rpm respektive 100 rpm.

Karin Henriksson-Larsén, Gymnastik och idrottshigskolan, Idrottsmedicinska enheten Institutionen for Kirurgi och Perioperativ vetenskap, Umed

Universitet. Carl-Johan Nettrander, fysioterapeut, M.Sc. Peter Larsson

BAKGRUND: Maximala uthilligheten ir kiind for att variera
med pedalkadens. Diremot s ir forhillandet mellan effek-
tivitet, kraft, muskeluthallighet vid olika kadens mindre stu-
derat. Denna studie vill dirfor utréna hur detea skiljer sig
vid tv4 bestimda kadens 60 rpm och 100 rpm. Hypotesen
var att det finns en biomekanisk fordel att anviinda en ligre
kadens dven vid ligre belastningar 4n max.

METOD: 10 friska viltrinade forsokspersoner (28+7 &r,
78.75+13.25 kg, 180+14 cm) utférde en cykelergometer
test till utmattning (3 minuters intervall, 40 watts 8kning,
RodbyTM, RE 829) med hjirtfrekvensregistrering (Polar),
registrering av VO, [/min, VO, ml/kg/min, ventilation
(I/min,), VCO, (I/min), RER (VO2/VCQO?2), var 10de se-
kund (Cortex Metamax2). Trosklar beriknades genom
EQO2 (Ve/VO,) och EQCO2 (Ve/VCO?2). Aerobatréskeln
(AVT) = oproportionerlig 6kning av ventilationen relativet
syreupptaget. Anaerobatrdskeln (AT) = det ligsta virdet for
EQO2 utan skning i EQCO?2 f6ljt av mindre 8kning i
EQCO2. RQ1 bestimdes av CO2 produktionen (VCO,)
och syrekonsumtionen (VO,) VO,/VCO2 = 1.00. Var 3de
min togs blodf6r analys av laktat (YSI 1500 Sport-L). OBLA
faststilldes som 2 mmol resp 4 mmol laktat

RESULTAT: Resultatet visar att cykling med 60 rpm gav sig-
nifikant bittre resultat in 100 rpm med avseende pa belast-
ning vid (watt och tid till) flertalet av troskelvirdena.Det var
en signifikant skillnad i watt innan den aeroba tréskeln var
nad (p<0.024), dven tiden det tog innan subjekten ndde ae-
roba troskeln var signifikant (p<0.021). Ingen skillnad i
hjirtfrekvens (p>0.168) eller i VO, (p>0.258) noterades.
Laktat troskeln var det ingen signifikant skillnad i watt

(p>0.08), hjirtfrekvens (p>0.799), eller VO, (p>0.878),
men det var en signifikant skillnad i tid (p<0.012). Anaero-
ba troskeln hade en signifikant skillnad i watt (p<0.024)

och tid (p<0.018) men inte i hjirtfrekvens (p>0.919) och
VO, (p>0.858). RER-kvot var det bara signifikant skillnad i
tid (p<0.043) resterande var icke signifikant, watt
(p>0.117), hjirtprekvens (p>1.000), och VO, (p>0.14). 2
mmol nivd av lakeat troskel var signifikant i watt (p<0.033)
och i tid (p<0.013), ingen signifikant skillnad i hjirtfrekvens
(p>0.113) och i VO, upptag (p>0.138). 4 mmol laktat tros-
kel visade en signifikant skillnad i watt (p<0.11), tid
(p<0.12) men inte i hjirtfrekvens (p>0.192) och VO,
(p>0.538).Max nivd under 60 rpm hade en signifikant bict-
re skillnad i watt (p<0.025) och tid (p<0.007) men inte i
hjirtfrekvens (p>1.000) och VO2 upptag (p>0.414) jimfort
med 100 rpm. Borg skalan anvindes ocks under testerna
nidr tid medgav f6r uppskattning av anstringningsnivd. Det
var ingen signifikant skillnad i Borgskalan mellan testerna
dirav kan man dra slutsatsen att testerna bedémdes som lika
harda dven om resultaten visar en férdelaktighet till 60 rpm.
KONKLUSION: Relationen kraft - uthallighet var fordelak-
tigare vid en pedalkadens av 60 rpm jimf6rt med 100 rpm.
Dirmed stirker hypotesen att en ligre kadens forbittrar
muskeluthéllighet och kraft och resulterar i en fordréjning
av utmattning. Detta stirker vikten av vilken pedalkadens
man viljer nir man testar uthlligheten pa ergometercykel
av viltrinade individer. Samt att en ligre kadens 4r meka-
niske fordelaktigare i ett prestationssyfte.

13:20. Injuries in elite gymnastics - a 32-week prospective cohort study

Alexander Fillman, M.Sc.?,* Anna Frohm, Ph.D. *b

a Karolinska Institutet, Department of Neurobiology, Care Sciences, and Society (NVS) Division of Physiotherapy, Huddinge, Sweden

b Swedish Sports Confederation Centre, Bosin SportsClinic, Sweden

* Presented by: Alexander Fiillman, M.Sc., Division of Physiotherapy, NVS, Karolinska Institutet.

BACKGROUND: Gymnastics is a sport involving perfor-
mance of a wide array of exercises requiring strength, agility,
body control, co-ordination and grace. The biomechanical
load during the performance involve high peak loads and re-
petitive motions which give reason to suspect that both
acute and overuse injuries might be present. The aim of the
study was to describe the weekly prevalence, anatomical
localization and severity of all injuries and complaints.
METHODS: Sixty-six elite gymnasts (men and women)
were recruited to the study, of which 44 gymnasts from
TeamGym, trampoline and men’s artistic gymnastics were
included in the analysis (20.4. £ 3 years). The Oslo Sports
Trauma Research Centre (OSTRC) Overuse Injury Ques-
tionnaire was administered weekly over 32 weeks, including
questions regarding training intensity, volume and questions
concerning acute injuries.

RESULTS: On a weekly average, 61.6% of the gymnasts re-
ported at least one injury or complaint and 27.1% reported

a substantial injury resulting in reduced training volume or
performance. The anatomical localization were, on a weekly
average, most prevalent in foot (19.7%), lower back
(17.8%), lower leg (15.1%) and knee (10.4%). The average
weekly prevalence of substantial injuries were most common
in the lower back (8.0%), foot (5.5%), knee (4.3%) and
lower leg (4.3%). Of the total number of all injuries and
complaints, the lower extremity accounted for 60%, the
upper extremity for 27.2% and the spine for 11.9%.
CONCLUSION: During an average week six out of ten gym-
nasts reported any type of injury, ranging from mild pain to
complete inability to participate. Twenty-seven percent of
the gymnasts reported weekly at least one substantial injury
causing time loss from training or competition or reduced
performance in gymnastics.
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13:30. The role of leisure physical activity for the prognosis of unspecific back and/or neck pain

Presented by Eva Skillgate, Musculoskeletal & Sports Injury Epidemiology Center, Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet.

Co-authors: Lena W Holm, Musculoskeletal & Sports Injury Epidemiology Center, Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet.

BACKGROUND: Little is known about what factors that are
of importance for back and/or neck pain. The aim of these
secundary analyses of data from a randomized controlled
trial (RCT) is to determine the role of leisure physical activi-
ty on the chans to improve from unspecific back and/or
neck pain in a population seeking naprapathic manual the-
rapy care for such pain.

METHOD: A prospective cohort was set up by 1057 pati-
ents from a three armed RCT aiming to compare the effect
of different combinations of naprapathic manual therapy.
The patients were followed with quesionnaires four times
over one year. Exposure in the present study is self reported
leisure physical activity in three levels of frequency (never/ir-
regularly, 1-2 times per week, or three times per week or
more often) and three intensity levels; Hard (high effort
level - you get high pulse and becomes strained and sweaty),
Medium (medium effort level — you can hold a conversation
with someone) and Low (low effort level - tranquil walks
and bike rides). Outcomes are: Minimally clinically impor-
tant improvement in pain intensity (two points on a nu-
merical rating scale (NRS) 0-10) and perceived recovery (to-
tally recovered or considerably improved, yes/no). Exposed

patients are compared to unexposed with logistic regression
analyses, which also is used to test and to adjust for confoun-
ding. Potential confounding factors tested were age, sex,
education, pain intensity at baseline, pain related disability
at baseline, pain duration at baseline, BMI, smoking, expec-
tations of recovery and treatment arm in the RCT.
RESULTS: Pain intensity, pain related disability and pain du-
ration at baseline confounded the analyses of the association
between leisure physical activity at baseline and improve-
ment over one year, and were accordingly adjusted for in the
analyses. Low and Medium leisure physical activity reported
at baseline was not of significant importance for improve-
ment from unspecific back and/or neck pain in the short or
in the long term. Patients who reported Hard leisure physical
activity at baseline were more likely to be improved at seven
weeks as well as at three, six and twelve months follow-up.
CONCLUSION : This study indicate that leisure physical ac-
tivity at high effort level is a prognostic factor and might be
of importance for improvement from unspecific back
and/or neck pain in the short and long term, even though
the risk of reversed causality and residual/unmeasured con-
founding cannot be ruled out.

13:40. Menstruationsstorning och p-piller anvandande hos elitaktiva ungdomar

Philip Rosen ', Annette Heijne l, Anna Frohm V2, Cecilia Fridén 13- Presenteras av: Cecilia Fridén
1) Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Sektionen for fysioterapi. 2) Riksidrottsforbundet. 3) Akademiskt priméirvirdscen-

ter, St Eriks akademiska vardcentral, Stockholm

BAKGRUND: Aldern fér menstruationsdebut (menarche) ir
runt 13 4r i Sverige och unga kvinnor bér utredas om me-
narche inte intriffat fore 16 &rs dlder. Lig kroppsvikt och
hard trining anses himma pubertetsutvecklingen och leda
till en férsenad menarche. Utebliven menstruation i mer in
tre manader (sekundir amenorré) 4r vanligare bland kvinnli-
ga elitidrottare jimfért med normalbefolkningen. Prevalen-
sen for sekundir amenorré har rapporterats vara 17- 54 %
hos idrottande ungdomar. I flera av dessa studier har dock
inte hinsyn till p-pilleranvindning tagits. I Sverige anvinder
ca 40 % av kvinnor mellan 15-24 &r p-piller och idrottskvin-
nor har rapporterats anvinda p-piller i lika stor utstrickning
trots att det finns en oro for viktuppging bland ménga kvin-
nor. Syftet med denna studie var att kartligga anvindande av
p-piller, menarche samt férekomst av sekundir amenorré
hos elitaktiva ungdomar och relatera detta till typ av idrott,
Body Mass Index (BMI) och idrottsskada.

METOD: Denna studie 4r en del av ett stdrre projekt ge-
nomfdrt pd ect antal riksidrottsgymnasier i Sverige. I denna
del inkluderades samtliga 298 kvinnor mellan 15-19 &r frin
olika idrotter (cykling, friidrott, kanot, orientering, rodd,
skidor, skidorientering, triathlon, amerikansk fotboll, hand-
boll, brottning, bowling, golf, vattenskiddkning,) som svara-
de pa ett webbaserat frigeformulir angdende demografisk
data, menstruationsstérningar, anvindning av preventivme-
del samt forekomst av idrottsskada. Idrotterna delades in i
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konditionsidrott (cykling, medel och lingdistans i friidrott,
orientering, lingdskid&kning, skidorientering, rodd, kanot,
triathlon) och évrig idrott.

RESULTAT: Av de 298 kvinnorna hade 12 (4 %) inte fitt me-
narche. Medelildern (SD) och BMI (SD) bland dessa kvin-
nor var signifikant ligre; 16,6 (0,4) &r jimf6rt med 17, 1
(1,0) och 18,8 (1,5) jimfort med 21,2 (2,8), respektive. Av
de 6vriga 286 kvinnorna anvinde 97 (34 %) p-piller. Ingen
signifikant skillnad sigs i BMI eller i nuvarande skada mellan
grupperna. P-pilleranvindning var vanligare bland évriga id-
rotter jimfort med konditionsidrotter (p<0,05). Av de 189
ungdomar som inte anvinde p-piller uppgav 26 (14 %) att de
hade sekundir amenorré. Ingen signifikant skillnad sdgs mel-
lan idrott, BMI eller nuvarande skada mellan grupperna.
KONKLUSION: De kvinnor som dnnu inte fitt menarche
var signifikant yngre och hade ett ligre BMI jimfort med
ovriga. En tredjedel av alla kvinnor anvinde p-piller och det
var ingen skillnad i BMI mellan de som anvinde och de som
inte anvinde p-piller. Férekomst av sekundir amenorré var
inte lika vanligt i denna studie (14 %) jimf6rt med tidigare
studier trots att vi i denna studie exkluderade alla individer
som anvinde p-piller och dirmed forvintades ha regelbun-
den menstruation. For att kunna dra sikra slutsatser kring
menstruationsstérning och eventuell korrelation till befint-
lig skada bland elitidrottande ungdomar behéver fler kvin-
nor inkluderas i framtida studier.



13:50. Half-time re-warm up increases performance capacity in male elite soccer players

Presented by: Peter Edholm. Authors: Peter Edholm, Peter Krustrup, Morten B Randers

BACKGROUND: Recently investigations have suggesting
that the half-time period during soccer match play is associa-
te with decreased muscle temperature and impair perfor-
mance capacity in soccer players. Accordingly, the aim of
this study was to investigate the effects of a half-time re-
warm up regimen before start of the second half on perfor-
mance capacity and movement patterns in professional soc-
cer players during match play.

METHOD: Using a crossover design, 22 professional male
players performed traditional passive rest (CON) or a low-
intensity re-warm up (RW) during the half-time period of
two soccer matches. Before and after the first half and before
the second half, maximal sprint and jump performance were
evaluated. In addition, time-motion analysis of the first 15
min of each half was conducted.

RESULTS: During CON, sprint and jump performance ca-
pacity were reduced (P < 0.05) by 2.6% and 7.6% immedia-
tely after the half-time period compared to before. In con-

trast sprint performance was maintained and the decrement
in jump performance (3.1%; P < 0.05) was significant lower
after RW. There were no significant differences between
CON and RW with respect to the amount of high intensity
running performed by the players during the initial phase of
the second half. However, after RW less defensive high in-
tensity running was observed compared to CON (0.14 +
0.06vs 0.22 + 0.07 km; P < 0.01). Moreover, after RW the
players had more possession of the ball in the beginning of
the second half.

CONCLUSION: In conclusion, traditional passive half-time
rest leads to impaired sprint and jump performance during
the initial phase of the second half in professional soccer
players whereas a re-warm up effectively attenuates such de-
teriorations. In addition, less defensive high-intensity run-
ning and more ball possession were observed after RW, indi-
cating a game advantage at the onset of the second half.

14:00. Paralympic Athletes Perceptions of their Experiences of Sports-Related Injuries,

Risk Factors and preventive Possibilities

1Fagher K, MSc PT, 1,2Forsberg A, PhD RN, 3Jacobsson J, PhD PT, 3Timpka T, PhD MD, 3,4Dablstrim O, PhD, 1,2Lexell ] PhD MD

K. Fagher presents.

AFFILIATIONS: 1)Department of Health Sciences, Lund University. 2)Skine University Hospital, Lund. 3)Department of Medical and Health
Sciences, Linkiping University. 4)Department of Behavioural Sciences and Learning, Linkiping University

BACKGROUND: Para-sport allows people with disabilities
to achieve extraordinary heights of functional capability.
During the last decades para-sport has in many ways become
elite sport. With the development of para-sport and the
growing number of athletes there is an increased interest in
their health, both to enhance sports performance and to pre-
vent injuries. Our knowledge of sports-related injuries in
para-sport (SRIP) is, however, limited and data regarding
the nature of injuries, sports-related and impairment-related
risk factors, and preventive possibilities are scarce. In addi-
tion, there are no data on how Paralympic athletes themsel-
ves perceive an injury and how their impairments influence
their perceptions of the experiences of SRIP. The aim of this
qualitative study was therefore to explore Paralympic athle-
tes’ own perceptions of their experiences of SRID, risk factors
and preventive possibilities.

METHODS: Eighteen elite athletes were recruited by a pur-
posive sampling from the Swedish Paralympic program. At-
hletes with vision impairment, spinal cord injury, cerebral
palsy, intellectual disability, myelomeningocele, dysplasia
and neuromuscular disorders participated. They represented
goalball, wheelchair rugby, athletics, cycling, skiing, boccia,
ice sledge hockey, table tennis and swimming. Data were
collected through individual interviews. The qualitative
phenomenographic method was used to interpret the data.
RESULTS: The analysis revealed nine categories of percep-
tions of experiences of SRIP. The athletes perceived that
their impairments were involved in the cause and conse-

quential chains associated with SRIP. The perception was
that Paralympic athletes have more problems with injuries,
and that factors like spasticity, vision impairment, altered bi-
omechanics, different body movements and intellectual im-
pairment influenced and exacerbated the occurrence of
SRIP. Other categories that denoted and described these in-
juries were: sport overuse, risk behaviour, functional limita-
tions, psychological stressors, normalized pain, health ha-
zards, individual possibilities to prevent sports-related inju-
ries and unequal prerequisites.

CONCLUSION: The findings from this study reveal that Pa-
ralympic athletes’ perceptions of their experiences of SRIP
are complex and multifactorial with causes, risk factors and
consequences not always present in able-bodied athletes. It
is recommended that these perceptions are considered in the
design of future injury surveillance systems and preventive
programs. The results from this study can also be used as a
base for educational interventions within the Paralympic
Movement. Taken together, these findings may assure that
future para-sport medicine research and interventions consi-
der the athlete’s own perspective and not only outer perspec-
tives based on pathophysiology.
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Session 3. 20 maj kl. 15:30-17:00

15:30. En veckas aterhamtning sedan senaste match minskar risken for muskelskada i

professionell fotboll.

Presenteras av Hakan Bengsson \. Medférfartare Jan Ekstrand?, Markus Walden 2, Martin Hiigglund !

1 Avdelningen for Fysioterapi, Institutionen for medicin och biilsa, Linkiping Universitet. 2 Avdelningen for samhiillsmedicin, Institutionen for

medicin och hiilsa, Linkiping Universitet

BAKGRUND: Att spela fotbollsmatcher p elitniva innebir en
hog belastning och studier har visat att det kan kriivas mer dn
72 timmar for full fysiologisk dterhdmtning efter match. Pro-
fessionella fotbollslag spelar ett stort antal matcher varje si-
song vilket innebir att dterhimtningstiden mellan tvd mat-
cher ibland understiger 72 timmar. Detta medfér att spelare
kan delta i match trots att de inte har dterhimtat sig fullstin-
digt. Det har tidigare visats att lag drabbas av fler skador d& de
spelar ménga matcher under kort tid men studier som under-
sokt individuella spelares matchbelastning 4r begrinsade av
litet material och har visat skiftande resultat.

SYFTE: Att analysera hur akut samt kronisk matchbelastning
paverkar risken f6r muskelskador i samband med professio-
nella fotbollsmatcher.

METOD: I en prospektiv studie f6ljdes 43 lag under 14 si-
songer. Under dessa sdsonger registrerades de individuella spe-
larnas matchexponering (speltid) samt de skador som intriiffa-
de i samband med denna exponering. Risken for att en spelare
skulle drabbas av en muskelskada analyserades med hinsyn till
spelarens akuta och kroniska matchbelastning. Akut matchbe-
lastning definierades som antalet dagar som passerat sedan
spelarens senaste match och kronisk matchbelastning definie-
rades som spelarens totala speltid under en trettiodagarsperiod

fore matchen. Muskelskadeincidens under match jimférdes
sedan utifrin spelarnas akuta matchbelastning med rate ratio
(RR) och 95% konfidensintervall (KI), dir <3 dagar anviindes
som referensgrupp. For att analysera samband mellan kronisk
matchbelastning och risken att drabbas av en muskelskada ge-
nomftrdes en logistisk regression.

RESULTAT: Det fanns ingen skillnad i antalet intriffade mus-
kelskador i matcher d4 det hade passerat 4 (RR 1,05, 95% KI
0,91-1,22) respektive 5 (RR 1,07, 95% KI 0,88-1,30) dagar
sedan spelarens senaste match d4 de jimférdes med matcher
d4 det hade passerat 3 eller firre dagar sedan spelarens senaste
match. Diremot intriffade firre muskelskador i matcher dd
det hade passerat 6 (RR 0,77, 95% KI 0,62-0,96) respektive 7
eller fler dagar (RR 0,80, 95% KI 0,70-0,92) sedan spelarens
senaste match i jimf6relse med de matcher d4 det hade passe-
rat tre eller firre dagar sedan spelaren senaste match. Den lo-
gistiska regressionen visade att oddset att drabbas av en mus-
kelskada 6kade med sex procent f6r varje timme som spelaren
hade spelat match under féregdende 30-dagarspriod (OR
1,06, 95% KI 1,04-1,08).

KONKLUSION: Om det har gitt minst sex dagar sedan senas-
te match minskar risken att drabbas av en muskelskada vid
matchspel i professionell fotboll.

15:40. Injury burden in four sports of adolescent elite athletes: a 52-week prospective study

Philip von Rosen, MSc®", Anna Frohm, PhD. 3 Frida Flodstrim, MSc. ¥ Anders Kottorp, PhD. %% Cecilia Fridén, PhD. ™ Annette Heijne,

PhD. 2

a Karolinska Institutet, Department of Neurobiology, Care Sciences, and Society, b Bosin SportsClinic, Lidings, Sweden, ¢ University of lllinois ar
Chicago, Department of Occupational Therapy. * Presented by: Philip von Rosen, M.Sc., Division of Physiotherapy, NVS, Karolinska Institutet, Al-

fred Nobels Allé 23, SE-141 83 Huddinge, Sweden.

BACKGROUND: The injury burden of adolescent elite ath-
letes is in most sports unknown, due to lack of prospective
long-term injury surveillance reports.

METHODS: 262 adolescent elite athletes (age range 15-19)
were weekly, over 52 weeks, monitored using a web-based
questionnaire. The objectives were to describe injury pat-
terns in terms of injury type, location, prevalence/incidence,
recurrence, relative impact of injuries (severity grade), time
to first injury in adolescent elite athletes, competing in
handbeall, athletics, orienteering and cross-country skiing.
RESULTS: In total, 290 injuries were identified, including
27.6 % recurrent injuries. Female athletes reported signifi-
cantly higher prevalence of injury (P<.001) and substantial
injury (P<.001) than male athletes. The injury incidence
rate and average weekly injury prevalence was for handball
4.7/1000 hours exposure to sports, 47.2 %; athletics
4.1/1000 hours exposure to sports, 33.6 %; orienteering
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5.7/1000 hours exposure to sports, 26.0 %; cross-country
skiing 2.5/1000 hours exposure to sports, 21.1 %. A higher
proportion of severe injuries, defined as injuries resulting in
absence from normal training for at least one month, occur-
red in handball (43.2 %), orienteering (41.2 %), athletics
(38.4 %) compared to cross-country skiing (12.5 %). In ad-
dition, 16.2 % and 7.7 % of all injuries resulted in more
than six months from normal training in handball and athle-
tics, respectively. Most injuries occurred in the lower extre-
mity (78.7 %). Knee injuries had the most serious injury
consequences in handball players (severity score: 12.86) and
injuries in the foot the most serious injury consequences in
athletics, orienteering and cross-country skiing (severity
score: 1.47-3.60). Handball players had a significantly
(P<.001) shorter time to first injury, median 9 weeks, com-
pared to athletes of other sports, median 20-41 weeks.
CONCLUSIONS: An alarming high number of adolescent



elite athletes are weekly injured, resulting in serious conse-
quences regarding sports participation, training or perfor-
mance level. Female athletes reported higher prevalence of
injury and substantial injury compared to male athletes. The

highest injury burden was found in handball and athletics.
Directing preventive interventions on knee and foot injuries
will target both the majority of injuries and the injuries with
the most serious consequences.

15:50. Nationell genomgang av skador hos innebandyspelare

Presenteras av Helena Nystrom, Institutionen for sambiillsmedicin och rehabilitering, Umed universitet

Medfirfattare: Klara Leffler, Taru Tervo, Anna Nordstrim

BAKGRUND: Innebandy ir en ung, vixande sport som idag
har mer 4n 100 000 licensierade spelare i Sverige. Kunskapen
om skaderisker i sporten ir begrinsad, framforallt gillande
barn och ungdomar, och en bittre dverblick av sddan statistik
skulle underlitta utveckling av skadeforebyggande strategier.
Tidigare internationella studier har visat hog risk for 6gonska-
dor och kniskador, och syftet med denna studie var att under-
soka incidensen av sidana skador hos spelare av olika dlder och
koén inom svensk innebandy.

METOD: Nationell populationsbaserad studie av alla inneban-
dyspelare i Sverige i 8ldern sju &r och uppét som var licensiera-
de under sisongerna 2010-11 och/eller 2011-12. Dessa jim-
fordes mot en kontrollgrupp av alders- och kénsmatchade in-
divider ur svenska befolkningsregistret. Information om ska-
dor himtades frn nationella patientregistret, dir alla likarbe-
sok och vardtillfillen inom specialistvird och pd akutmottag-
ningar i Sverige registreras. Statistiken analyserades separat for
pojkar/min samt flickor/ kvinnor i dldersgrupperna 7-12 4r,
13-19 &r respektive 20 r eller dldre vid studiestart. Chi-2-test
samt matchade logistiska regressionsmodeller anviindes for att
analysera skillnader mellan grupperna. Samtliga oddskvoter
(OR) som redovisas ir jimforelser mellan spelare och matcha-
de kontroller.

RESULTAT: I studien ingick 144 797 innebandyspelare (varav
38 843 flickor/kvinnor) och 402 816 matchade kontroller,
med en mediandlder pa 13 4r vid studiestart. Under studieti-
den registrerades minst en 6gonskada hos 614 (0,42 %) av spe-
larna och 881 (0,22 %) av kontrollerna (p<0,001): hos inne-
bandyspelande pojkar/min var incidensen 0,35 % i aldern 7-
12 4r, 0,58 % 1 dldern 13-19 &r och 0,63 % i ldern =20 4r. OR
for sgonskada for spelare jimfort med kontroller var 1,2

(p=0,04) i yngsta gruppen, 2,7 (p<0,001) i dldern 13-19 &r och
2,4 (p<0,001) i lder 220 ar. Motsvarande siffror for 6gonska-
dor hos innebandyspelande flickor/kvinnor var 0,19 % (OR
1,4, p=0,1) i dldern 7-12 &r, 0,36 % (OR 4,1, p<0,001) i 4l-
dern 13-19 3, och 0,57 % (OR 4,4, p<0,001) for spelare 220
ar. Totalt 1929 (1,33 %) av spelarna och 2475 (0,61 %) av
kontrollerna sékte vérd for minst en kniiskada under studieti-
den (p<0,001), och korsbandsskador registrerades hos 584
(0,40 %) av spelarna och 527 (0,13 %) av kontrollerna
(p<0,001). Incidensen av kniskador hos innebandyspelande
pojkar/min var 0,44 % (OR 1,6, p<0,001) i dldern 7-12 r,
1,60 % (OR 1,6, p<0,001) i dldern 13-19 r och 2,34 % (OR
3,0, p<0,001) i dldern 20 &r, och incidensen av korsbandsska-
dorvar 0,06 % (OR 2,0, p=0,004) i dldern 7-12 4r, 0,46 %
(OR 2,2, p<0,001) i dldern 13-19 r och 0,83 % (OR 3,3,
p<0,001) i aldern 220 4r. Hos innebandyspelande
flickor/kvinnor var incidensen av kniskador 0,55 % (OR 1,5,
p=0,001) i aldern 7-12 &r, varav 0,05 % drabbades av kors-
bandsskada (OR 1,2, p=0,6). Motsvarande siffor i aldersgrup-
perna 13-19 &r och >20 4r var 3,08 % (OR 3,3, p<0,001) re-
spektive 3,15 % (OR 6,2, p<0,001) f6r ngon kniskada och
1,17 % (OR 5,4, p<0,001) respektive 1,20 % (OR 7,6,
p<0,001) for korsbandsskada.

KONKLUSION: Studieresultaten indikerar behov att utveckla
och implementera skadeférebyggande dtgirder inom svensk
innebandy. Mest utmirkande var hoga risken for korsbandss-
kador p& damsidan, dir spelarna redan i tondren hade en mer
4n femdubblad risk jimf6rt med kontrollgruppen, vilket pekar
pa behov att fokusera pd prevention av kniskador redan i barn-
och ungdomséren.

16:00. Prestationsférmaga matt med ett balanstest och olika hopptester hos aktiva kvinnliga
fotbollsspelare med en primaér framre korsbandsrekonstruktion och friska kontroller

Anne Filtstrim, Leg. sjukgymnast, Avd for sjukgymnastik, Linssjukhuset Ryhov samt Avd for fysioterapi, Institutionen for Medicin och Hilsa, Lin-
kdpings Universitet, Martin Higglund, Leg. sjukgymnast, Docent, Avd for fysioterapi, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkipings Universitet,
Joanna Kvist, Leg. sjukgymnast. Professor, Avd for fysioterapi, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkdpings Universitet.

BAKGRUND: Efter en frimre korsbandsrekonstruktion anses
det vara viktigt med en bra funktion med symmetri mellan
det rekonstruerade benet och icke rekonstruerade benet for att
minimera risken for skador vid dtergdng till knibelastande id-
rotter. Syftet med denna tvirsnittsstudie var att undersska om
eventuella sidoskillnader mellan benen och rérelseasymmetri-
er forelig hos kvinnliga fotbollsspelare med en primir frimre
korsbandsrekonstruktion i ett kni och att jimfora dessa spela-
re med friska kontroller frén samma fotbollslag i ett balanstest
och i ett antal hopptester.

METOD: 77 kvinnliga aktiva fotbollsspelare med ett frimre
korsbandsrekonstruerat kni, median 18 manader efter re-
konstruktion (kvartilavstindet [IQR] 14.5, intervall 7-39
mdnader) och 80 knifriska kvinnliga fotbollsspelare ingick.
Genomsnittliga dldern for spelare med ett frimre korsbands-
rekonstruerat kni och kontrollerna var 20.1 + 2.3 och 19.6
+ 2.3 4r. Ett antal tester anvindes for att bedoma balans; Star
excursion balance test, och hoppférméga; enbenshopp, fem-
hopptest och sidohopp. Knirérelse i frontalplanet beddm-
des vid Drop vertical jump test (DV]), rérelseasymmetrier i
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de nedre extremiteterna och i bil bedémdes med testet Tuck
jump (upphopp med kniuppdragningar). Dessa tvé tester
videofilmades frin frontal och sagittalplan (tvd dimensionell
rorelseanalys) for att analyseras i efterhand av en blindad
(angdende grupptillhdrighet) person.

RESULTAT: Resultatet mellan benen skiljde sig inte &t hos
spelarna med ett frimre korsbandsrekonstruerade kni i
nigot av testerna. I femhoppstestet, presterade spelarna med
ett frimre korsbandsrekonstruerat kni simre 4n kontroller-
na (medelvirde 875 + 105 cm jimfért med 910 + 88 cm, P =
0,028). I DV] hade det frimre korsbandsrekonstruerade
kniet jimfort med det icke-dominanta kniet hos kontroller
en betydligt mindre valgusrdrelse i frontalplanet (median
2.8 cm, IQR 4.9 jimfort med 4.8 cm, IQR 3.6, P = 0,002)
och en ldgre sannolikhet for ett s k hogt kndabduktionsmo-

ment (pKAM) (median 69.2%, IQR 44.4 jimfort med
80.5%, IQR 37.7, P = 0,034). Resultat for 9-49% av spelar-
na ibada grupperna hamnade ligre in rekommenderade
riktlinjer for de olika testerna.

KONKLUSION: Det fanns ingen signifikant sidoskillnad
mellan det rekonstruerade och det icke rekonstruerade benet
hos spelare med ett frimre korsbandsrekonstruerat kni och
dessa skilde sig endast minimalt &t i testerna jimfort med
kontrollerna. Manga av de spelare med ett frimre kors-
bandsrekonstruerat kni och kontroller hade rérelseasym-
metrier och ett hégt pKAM ménster, som har forknippats
med en 6kad risk fr primir och sekundir frimre kors-
bandsskada hos kvinnliga idrottare.

16:10. Knéledsartroskopi hos medelalders med menisksymptom - en 3-ars uppféljning av en

prospektiv, randomiserad studie

Presenteras av Hakan Gauffin’>% ortoped. Medfirfattare: Sofi Sonesson leg sjukgymnast/lekror >3 Andyeas Meunier'2 ortoped, Henrik Magnus-

son statistiker3: Joanna Kvist leg sjukgymnastlprofessorl>3.

1 Linkipings universitet, 20rtopedkliniken Linkiping, 3Avdelningen for Fysioterapi, Institutionen for Medicin och Hiilsa, Linkiping

BAKGRUND: Hos medelélders 4r smirta, [isningar, upphak-
ningar och nedsatt funktion vanliga besvir relaterade till de-
generativa brosk- och meniskférindringar i knit. Meniskska-
dor ir emellertid vanliga dven hos symptomfria individer.
Den initiala behandlingen ir oftast fysioterapi, men vilka som
ska artroskoperas dr mer kontroversiellt. Vi har tidigare rap-
porterat positiv effekt av kniledsartroskopi, som komple-
ment till fysioterapi, 3- och 12 minader efter inklusion. Den
foreliggande studien 4r en 3-&rs uppfoljning av samma mate-
rial. Det primira syftet var att utvirdera om en kniledsartro-
skopi, som komplement till fysioterapi, ger bittre effekt dven
vid 3 4r, jimfore med enbart fysioterapi. Ett sekundirt syfte
var att beddma om nigon av faktorerna registrerade vid in-
klusionen; &lder, plotslig smirtdebut eller mekaniska symp-
tom paverkar effekten av en kniledsartroskopi.

METOD: Av 179 tillgingliga patienter, i dldern 45-64 utan
rontgenologisk artros, remitterade till Ortopedkliniken Lin-
képing under en 2-4rsperiod, randomiserades 150 till anting-
en: (1) ett 3-ménaders triningsprogram (icke-kirurgi grup-
pen, n=75), eller (2) samma trining som (1) plus en kniled-
sartroskopi inom 4 veckor (kirurgi gruppen, n=75). Den pri-
miira variabeln var férindring for smirtdominen i KOOS
(KOOSsmiirta) mellan inklusionen och 3-ars uppféljningen.
RESULTAT: Primira variabeln: Bida behandlingsgrupperna
forbdttrades signifikant i KOOSsmiirta frén inklusionen till
3-arsuppfoljningen vid bide Intention-To-Treat (ITT) och
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As-Treated (AT) analyserna (p<0.001). Det var ingen skillnad
mellan kirurgi eller icke-kirurgi grupperna gillande forind-
ring i KOOSsmirta frin inklusionen till 3-arsuppf6ljningen
(ITT: 7.6 poings gruppskillnad, 95 % CI: -0.6 to 15.9,
p=0.068). Sekundira variabler: Kirurgigruppen hade stérre
forbitering till 3-drsuppfoljningen gillande KOOSSYMP-
TOM for ITT-analysen (8.3 poings gruppskillnad, 95% CI:
0.9 dll 15.8, p=0.029) och EQ5D index bade f6r ITT- och
AT analyserna. De ildre forbittrades mer 4n de yngre obero-
ende behandling (ITT-analys, p<0.011). Vid AT-analysen
hade de utan mekaniska symptom en signifikant positiv ef-
fekt av kirurgi jamfort icke-kirurgi f6r KOOSsmiirta frin in-
klusion till 3-8rsuppfoljning (18.6 poings gruppskillnad, 95
% CI 5.0 dill 32.2, p=0.008), medan den inte var signifikant
for de med mekaniska symptom (2.4 poings gruppskillnad,
95 % CI-8.0 ¢ill 12.8, p=0.652).

KONKLUSION: Medelélders patienter med menisksymptom
och ingen rontgenologisk artros som haft nytta av en kniled-
sartroskopi vid 3- och 12-méanader, hade forlorat denna effekt
vid 3-&rsuppfoljningen, jimfort med de som enbart utfért fy-
sioterapi. Aldre forbittrades till samma nivd som de yngre
oberoende av behandling, och nigot dverraskande hade de
utan mekaniska symptom en mer positiv effeke av kniledsart-
roskopin.



16:20. Self-reported and performance based outcomes following medial patellofemoral
ligament (MPFL) -reconstruction for recurrent patella dislocation

Maria Biesert, M.D., Anna _Johansson, M.D., Ioannis Kostogiannis, M.D. PhD, David Roberts M.D. PhD. Department of Orthopedics, Clinical

Sciences, Skine University Hospital, Malmd, Sweden

OBJECTIVES: The purpose of the study was to investigate to
what extent patients with recurrent patellar dislocations tre-
ated with medial patellofemoral ligament (MPFL) - recon-
struction, compared to a control group, could regain normal
knee function and return to original activity level. Previous
studies focus on recurrent instability after surgery as primary
outcome, as well as imaging results and patient-reported
outcomes, but they do not present functional performance
measure,

METHODS: We identified through medical records 24 pati-
ents with a mean follow-up of approximately 4 years (range
2-7) that had been surgically treated with an MPFL-recon-
struction due to recurrent patellar dislocations despite ade-
quate physical therapy. Out of the 24 patients 20 participa-
ted in the functional performance tests. Patients with diabe-
tes, theumatic disease, neuromuscular diseases, Ehler-Dan-
los syndrome, Down syndrome, severe psychosocial disor-
ders were excluded from the study. Another exclusion crite-
rion was previous surgery in the lower extremities, not lin-
ked to the patella dislocation. Patients evaluated their knee
function with the KOOS (Knee injury and Osteoarthritis

Outcome Score), Lysholm Knee Score, Tegner activity scale,
as well as functional tests: square jump, step down test and
one-leg hop for distance. A control group matched for age
and gender was used for comparison of the results.
RESULTS: Patients’ median Tegner activity level before in-
jury was 6 (5-9) and the current level was 5 (3-6). Forty per-
cent of the patients managed to return to their pre-injury ac-
tivity level. The results from the patient-reported measures
showed a significant difference between patients and con-
trols in all measures expect SF-36, where mental health did
not show any significance between the two groups. Five out
0f 20 (25%) stated that they had another patella dislocation
after surgery but only 2 (10%) had sought medical atten-
tion. The median results for the functional performance
tests all showed a significant difference with a weaker perfor-
mance among the patients.

CONCLUSION: Despite a rate of recurrent patellar disloca-
tion of 10%, patients had severe limitations in knee func-
tion, both patient-reported and in terms of functional per-
formance.

16:30. Patient-reported outcomes and functional performance tests following
the Elmslie-Trillat procedure for recurrent patellar dislocations

Authors: Johansson, A., Biesert, M., Roberts, D., Kostogioannis, I. Skine University Hospital

OBJECTIVES: The purpose of the study was to evaluate
knee function, subjectively and objectively, in patients trea-
ted for recurrent patellar instability with the Elmslie-Trillat
procedure. Previous studies focus on recurrent instability
after surgery as primary outcome, as well as imaging results
and patient-reported outcomes, but do not present measures
of functional performance.

METHODS: Twenty-five patients with a mean follow-up of
5 years (range 15 months — 12 years) were identified
through surgical protocols and were asked to participate in
the study. Patients in the ages of 10-35 years that hade been
treated surgically with the Elmslie-Trillat method during the
past 12 years were included in the study. Exclusion criteria
were osteochondral damage to the knee that required acute
surgery, Ehlers-Danlos syndrome, Down’s syndrome, diabe-
tes mellitus, rheumatoid arthritis, neuromuscular diseases,
severe mental illness and not understanding the language of
interest. Patients activity level was assessed according to Teg-
ner. Patients evaluated their knee function with KOOS,
Lysholm knee score and VAS for pain. Functional perfor-
mance was evaluated by the square hop test, step-down test
and hop for distance. A control group matched for age and
gender was used for comparison of the results.

RESULTS: The mean Tegner activity level of the patients be-
fore injury was 5.5 (range 2-10) and at follow-up 4.7 (range
2-19, p=0.03). 38% of the patients managed to return to
their pre-injury activity level. The results from the patient-
reported outcomes are presented in table 1. Four out of the
23 patients had sought medical attention due to a recurrent
post-surgical dislocation (17%). In terms of functional per-
formance tests the results for the square hop test was 11 hops
(range 0-24) for the patients and 21 (range 11-28) for the
control group (p<0.005). The mean results for the step-
down test was 9 (range 0-17) for patients and 22 (range 16-
30) for controls (p<0.005). The mean results for the one leg
hop test for distance was 67 cm (range 0-140) for patients
and 126 cm (range 73-180) for controls (p<0.005).
CONCLUSIONS: Patients had severe limitations both in
terms of activity level, patient-reported outcomes and func-
tional performance tests, despite the fact that frank disloca-
tions after surgery occurred to a similar extent as in previous
studies.
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16:40. Short-term clinical results of a customized metal mini-prosthesis for focal chondral lesions

Magnus Hogstrom L, Peter Verdonk?2, Semin Becirbegovic 3 Geir Hilstsl4, Johannes Holz>, Tobias ]ungé, Lars Konradsen”, Jens-Ole Laursen,

Martin Lind 9, Tim Spalding 0.

Sports Medicine Umed, Sweden 1, Antwerp Orthopedic Center, Belgium 2, University Clinical Center Sarajevo, Bosnien Hercigovina 3, Drammen
Hospital, Norway 4, OrthoCentrum Hamburg, Germany 5, Charité, Germany 6, Bispebjerg Hospital, Denmark 7, Sygeshus Sonderjylland, Den-
mark 8, Aarhus University Hospital, Denmark 9, University Hospitals Coventry and Warwickshire NHS Trust, UK 10

OBJECTIVE : The treatment of (osteo)chondral lesions re-
mains a clinical challenge. A “gap” has been identified where
patients with focal lesions are considered too old for biological
treatment and too young for arthroplasty. In order to fill this
gap, a novel patient specific metal implant designed from
MRI-images was used on a cohort of patients in a prospective
study. The 1-year follow up data on clinical performance is
presented.

METHOD: 14 patients (4 males and 10 females) with a mean
age of 44 (30-55) years, were identified as having focal cartila-
ge lesions (ICRS 3-4) in the medial femoral condyle with a
maximum diameter of 20 mm. All patients had a history of a
failed previous cartilage procedures. A innovative MR exami-
nation including a 3D-sequence and diagnostic sequences was
obtained and analysed into a “damage report” specifying the
cartilage damage and bone marrow lesions. Subsequently, in-
dividualized implants and guide instruments were manufac-
tured. The mini-prostheses were inserted 0.5 — 1 mm recessed
below the surrounding cartilage.

DETAIL OF THE PROSTHESIS: The mini-prosthesis (Epi-
surf Medical) was manufactured from cobalt-chrome alloy.
The articulating surfaces was individualised to the curvature
of the affected condyle. The part facing bone had an undercut

peripheral edge and a flac underside designed to rest on the
subchondral bone. Surfaces facing bone/cartilage were double
coated with a layer of hydroxyapatite on top of a layer of tita-
nium, both 60 pm thick. There wasa 3 mm wide and 15 mm
long peg inserted in an undersized drill hole to provide imme-
diate interference fixation.

Clinical results by VAS and KOOS scores, were obtained
preoperatively and at 3 and 12 months.
RESULTS: Postoperative radiographs showed correct position of
the mini-prostheses in all cases. All patients were satisfied with
the procedure. VAS data were 66, 33 and 14 at the preoperati-
ve, 3 months and 12 months time-point, respectively. The cor-
responding aggregated KOOS data were 39, 56 and 81. Of the
five KOOS sub-domains, “Sports” and “QoL” improved the
most. Scores were almost on par with an age-matched healthy
population.
CONCLUSIONS: The early follow-up results after treatment
with a customized metal mini-prosthesis in a challenging
‘older’ patient population with focal (osteo)chondral lesions
and a history of failed previous biological surgery demon-
strated significant pain and subjective outcome improve-
ments at one year.

16:50. Clinical impingement tests and the alpha angle in patients with longstanding

hip/groin pain

Presented by Dzan Rizvanovic. Authors: Dzan Rizvanovic, loannis Kostogiannis, Ahmed Nageeb, Eva Ageberg, Anders Pilsson, Skéne University Hospital

BACKGROUND: Alpha angle measurements are widely used in
patients with longstanding hip/groin pain (LHGP) and signs of
impingement, but there is no well-accepted cut-off value. We hy-
pothesized that patients with LHGP (>3 months) and alpha ang-
les 260 degrees have worse self-reported outcomes compared to
patients with LHGP and alpha angles below 60 degrees. Furt-
hermore, we examined whether widely used clinical tests of hip
impingement could discriminate patients with LHGP and high
alpha angles (=60 degrees) from patients with LHGP and lower
alpha angles. Inter-rater reliability was evaluated between one
skilled and one novice when interpreting alpha angle, headneck
offset ratio, lateral centre-edge (CE) angle, coxa profunda and
crossover sign on plain radiographs.

METHOD: Plain radiographs of 67 patients with LHGP were
analysed and interpreted. The participants underwent clinical
examination by the senior orthopaedic surgeon (IK). Anterior
impingement test, FABER test, dynamic external and internal
rotatory impingement test (DEXTRIT and DIRIT) and Flex-
ion/Adduction/Internal rotation (FADDIR) were performed
and the results of 53 patients were analysed in this study. Fifty-
two patients filled in a short history form about the duration and
onset of symptoms, the Copenhagen Hip and Groin Outcome
Score (HAGOS) and the Hip Sports Activity Scale (HSAS) to

obtain patient-reported outcome measures.
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RESULTS: Sixty-seven patients (males=34, females=33) with a
mean age of 35 years were included in this study. 50.0% (n=17)
of the males and 21.2% (n=7) of the females had an alpha-angle
260 degrees, p=0.021. Participants with alpha angles of 60 de-
grees or above (n=20) displayed lower scores in all HAGOS sub-
scales than patients with alpha angles <60 (n=32): Pain (46.2 vs.
62.5, p =0.01), Symptoms (44.6 vs. 62.5, p=0.03), Activities of
daily living (47.5 vs. 70.0, p=0.02), Physical function in sport
and recreation (29.7 vs. 57.8, p=0.01), Participation in physical
activities (18.8 vs. 37.5, p>0.05) and Quality of life (20.0 vs.
30.0, p>0.05). The different impingement tests could not distin-
guish between patients with an increased alpha angle and pati-
ents with an alpha angle <60 degrees. There was excellent to good
inter-rater agreement for the alpha-angle (95% CI: 0.77-0.91,
p<0.05) and the CE-angle (95% CI: 0.77-0.89, p<0.05).
CONCLUSION: Patients with longstanding hip/groin pain and
alpha angles of 60 degrees or above report worse outcomes than
those with alpha angles below 60 degrees. The most common
hip impingement tests used in clinical practice were poor in de-
termining which patients had high alpha angles. Measuring the
alpha angle at plain radiographs in the Lauenstein position has
excellent/good inter-observer reliability.
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Oversittning av

aktivitetsskala

knifunktion

for

Activity Rating Scale (ARS) for disorders of the knee iir en aktivitetsskala som
Jfokuserar pd aktiviteter som stiller higa krav pa kndfunktion, istillet for mera
generella och komplexa aktiviteter som olika typer av idrott.

Av Vala Flosadottir

Utvardering av rehabilitering
efter knaskada

Effekten av rehabilitering efter kniska-
da utvirderas ofta med objektiva test av
funktion, som hoppforméiga och styr-
ka. (1. 2) Patientens sjilvskattning av
hur kniet fungerar utgdr ocksa en vik-
tig del i utvirdering av rehabilitering.
3,49 Studier visar i allminhet att det
finns ett visst samband mellan objekti-

va test och sjilvskattning, men d4 sam-

Vala Flosadottir, leg. sjukgymnast, MSe
Institutionen for hiilsovetenskaper,
Lunds Universitet,

e-post: vala.flosadortir@med. lu.se
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bandet ofta ir svagt till méttligt fingar
de olika mitmetoderna upp olika matt
pd funktion och kompletterar dirfor
varandra. Dirfor rekommenderar man
att bide objektiva test och sjilvskatt-
ning utvirderas. (15

Utvardering av fysisk aktivi-
tetsniva

Efter en skada 4r det i ménga fall viktigt
for patienten att kunna tergd till idrott
eller kunna fortsitta pA motsvarande
aktivitetsnivd som innan skadan. I det
sammanhanget kan det vara relevant
att utvirdera och folja aktivitetsnivin

hos patienten. Det har traditionellt
gjorts med hjilp av frigeformuldr dir
patienten sjilv anger sin aktivitetsniva,
till exempel Tegner aktivitetsskala ddr
patienter med kniskada skattar sin ak-
tivitetsniv utifrin dagliga sysslor, fri-
tid och idrott pd en skala mellan 0
(Ligst) till 10 (hogst). ©)

Activity Rating Scale

”Activity Rating Scale (ARS) for disor-
ders of the knee” ir en aktivitetsskala
som fokuserar p4 aktiviteter som stiller
héga krav pd knifunktion, istillet for
mera generella och komplexa aktivite-
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Steg 1:
Oversittning till
svenska

Steg 2:
Sammanstillning

Steg 3: .
Oversittning
tillbaka till engelska

<

Steg 4:
Expertkommitté

Steg 5:
Test av formuldret
ARS

e Tva 6versattningar till svenska (01 & 62)
. Tva dversattare, oberoende av varandra varav en
insatt i @mnet

e  Sammanstilining av 01 och 02 till 03
. Losning av olikheter mellan dversattarnas versioner
under observation av studieledare

Tva dversittningar av O3 versionen tillbaka till engelska
(T01 & TO2)

L Tva dversittare, oberoende av varandra och ej

insatta i amnet

. Metodolog, sprakexpert, expert pa kniskador, samtliga
dversittare och ansvariga forskare

s  Genomgdng och konsensus av alla rapporter

. Fardigstéllande av en svensk version, ARS

. 12 personer med kniskada svarade pa frageformuliret
. Intervjuer dar deltagare gav synpunkter pa ARS

Skriftlig rapport for
varje version (01 & ©2)

Skriftlig rapport for
sammanstélining (03)

Skriftlig rapport for
varje version (TO1 & T02)

Samtliga rapporter och
versioner (01-3,701-2)

Longitudinell validering
av ARS (pagér)

>

Figur 1. Oversiittningsprocessens och den kulturella anpassningens olika steg. Anpassat frin Beaton et al. (11,

ter som olika typer av idrott. (4:7) Till
skillnad frin Tegner aktivitetsskala,
skattas frekvensen ocksi i ARS, det vill
siga hur ofta de knibelastande aktivite-
terna genomfdrs. ARS skulle dirfor
kunna utgéra ett komplement till Teg-
ner aktivitetsskala. Frigorna i ARS
utgdr ifrdn fyra fysiska rorelsekompo-
nenter som krivs i olika idrottsaktivite-
ter: 16pning, snabb riktningsforind-
ring, inbromsning och vridning. ) Pa-
tienten skattar pd en fem-gradig skala
(0—4) hur ofta dessa rorelsekomponen-
ter utférs, dir 0 poing motsvarar
mindre 4n en gdng i minaden och 4
poing motsvarar fyra ginger eller mer i
veckan. Tidigare studier har visat att
ARS har god face-, innehdlls- och be-
greppsvaliditet och ir ett tillforlidige
instrument for att beddma den knispe-
cifika aktivitetsnivin hos individer
med kniskada. (4 127) Det finns ingen
validerad svensk version av frigefor-
muliret ARS.

Syfte

Syftet med studien var att dversitta och
kulturellt anpassa ARS frin engelska
till svenska.

Metod

Oversittningsprocessen och den kul-
turella anpassningen av ARS foljde re-
kommenderade riktlinjer enligt "Con-
sensus-based Standards for the selec-
tion of health Measurement Instru-
ments’ (COSMIN). (8 Beaton, 2000
#125,9)

Steg 1-4. Oversittning

och kulturell anpassning
Oversittningsprocessen av ARS till
svenska bestod av fem steg (figur 1). I
steg 1 6versatte tvd personer ARS frin
engelska till svenska, oberoende av va-
randra. Dessa tvi svenska versioner
sammanstilldes sedan till en gemen-
sam version i steg 2. I steg 3 dversattes
den svenska versionen tillbaka till eng-
elska av tvd Gversittare. Sammanlagt
ingick fyra personer i oversitt-
ningsprocessen (steg 1-3, figur 1). Nir
samtliga dversdttningar var firdiga gick
en expertkommitté igenom de olika
oversittningsversionerna  och  tillhs-
rande rapporter (steg 4, figur 1). Ex-
pertkommittéen bestod av versittar-
na (JAN, LN, NT och HM), en meto-
dolog (GC), en sprikexpert (HG), en

ortoped subspecialiserad i kni- och id-
rottsskador (IK) och ansvariga forskare
(VE ER och EA). Expertkommittéen
fokuserade p fyra omraden; 1) en fulle
begriplig dversittning, 2) indamélsen-
liga instruktioner, frigor, svarsalterna-
tiv och format, 3) tvirkulturell ekviva-
lens mellan ursprungsversionen och
den slutliga dversatta versionen, 4)
enighet om en slutlig svensk version.

(10)

Steg 5. Fortest av preliminar version
Deltagare

For att testa den preliminira versionen
av ARS (steg 5, figur 1) gjordes ett for-
test diir det ingick fem kvinnor och sju
min (18-33 4r) med frimre kors-
bandsskada (0,5-9 madinader sedan
skada). Samtliga tolv deltagare gick i
trining hos sjukgymnast (fysiotera-
peut) for sin skada och fem av dessa
hade i tilligg genomgire kirurgisk re-
konstruktion av sin frimre korsbands-
skada. Tio deltagare var fotbollsspelare,
en var handbollsspelare och en rug-
byspelare. Medianvirdet pa Tegner ak-
tivitetsskala innan kniskadan var 9
(kvartilavstind 8-9).
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ARS

Instruktion: Ange hur ofta du utférde féljande
aktiviteter nar du kdnde dig som mest frisk och aktiv
under det senaste aret.

Lopning: att springa i samband med sport eller att
jogega.

Mindre d@n en
gang i manaden

En gang i
manaden

Engangi
veckan

3 Fyra gange
Tva eller tre :"ergmegr ir
anger i veckan
EROET St veckan

Snabb riktningsforandring: att byta riktning nar du
springer.

Inbromsning: att snabbt stanna upp nar du springer.

Vridning: att vrida kroppen med foten i marken i
samband med bollsport (fotboll, handboll, innebandy,
basket, racketsport), skidakning, skridskoakning, etc.

32

Frigorna i ARS utgdr frin fyra fysiska rorelsekomponenter som kriivs i olika idrottsaktiviteter. Patienten skattar pé en
Jfemgradig skala hur ofta dessa rirelsekomponenter utfors.

Intervjuer

Patienterna fick svara pa bide den eng-
elska och den svenska versionen av
ARS och blev intervjuade enligt "The
Three Step Test Interview” (TSTT). (12)
TSTTI 4r en intervjumetod som 4r ut-
vecklad for att testa sjilvskattningsfor-
mulir och bestdr av tre steg. I férsta ste-
get ska deltagaren lisa och fylla i frige-
formuliret under observation av studi-
eledaren. Deltagarens spontana kom-
mentarer och reaktioner registreras och
ljudet spelas in. I andra steget svarar
deltagaren pd 6ppna frigor for att for-
klara eventuella kommentarer och re-
aktioner. I tredje steget gors en semi-
strukturerad intervju for att klarligga
intervjupersonens upplevelse och &sik-
ter kring frigeformuliret. (12) Vi fsljde
alla tre stegen dir patienterna svarade
pa frigor om ordval, fick jimféra den
engelska och den svenska versionen
samt ge sitt generella intryck av frige-
formuliret.

Resultat

Steg 1-4. Oversittning och kulturell
anpassning

Oversittningsprocessen av ARS till
svenska tog totalt fem veckor. De flesta
frigor och svarsalternativ kunde over-
sittas utan svarigheter, forutom ett par
ord i det andra och i det sista svarsalter-
nativet. Det 18stes genom diskussioner
och noggrant ordval under expertkom-
mittéens mdte. Det ord som skapade
mest diskussion var det engelska ordet
“cutting”, som ansdgs vara en komplex

IdrottsViedicin 2/16

rorelse som sker mycket snabbt. Ex-

pertkommittéen kom fram till atc den

bista oversittningen var “snabb rike-
ningsforindring”. I den kulturella an-

passningen gjordes tre forindringar i

den sista frigan, som handlar om vrid-

ning (Pivoting: turning your body with
your foot planted while playing a sport;

For example: skiing, skating, kicking,

throwing, hitting a ball (golf, tennis,

squash), etc.):

1) De uppriknade sporterna ansgs
inte ticka in de vanligaste sporterna
i Sverige dir kniskador oftast fore-
kommer. Det bestimdes dirfor att
bollsporterna fotboll, handboll, in-
nebandy och basket skulle ges som
exempel pa enskilda sporter.

2) Istillet for att ha tennis och squash
som enskilda sporter fick de ingd
under paraplytermen racketsport.

3) Golf utgick som enskild sport d&
den ansdgs kunna ingd i under pa-
raplytermen bollsporter. Expert-
kommittéen foreslog vidare att
tidsperioden som efterfrigas i for-
muliret skulle kunna varieras, t.ex.
till manader istillet for ett r som i
originalversionen, for att underlitta
uppfdljning av behandling. Efter
den noggranna genomgangen ena-
des expertkommittéen och faststill-
de en svensk version av ARS.

Steg 5. Fortest av preliminar

svensk version

Samtliga tolv deltagare som ingick i
fortestet av ARS ansdg att formuliret

var anvindbart och heltickande for att
utvirdera knispecifik aktivitetsniva.
Tva forslag pd tilligg framkom under
intervjuerna: 1) En deltagare foreslog
att nirkontakt med andra spelare skul-
le finnas med som en friga, 2) en
annan deltagare foreslog att 16pband
eller crosstrainer skulle tas upp som ex-
empel i frigan om 16pning (Lépning:
att springa i samband med sport eller
att jogga.). Eftersom nirkontakt med
andra spelare ir en yttre hindelse och
inte en renodlad fysisk rorelsekompo-
nent s3 var det forslaget inte aktuellt
som tilligg i ARS. Frigan om 16pning
i ARS ansdg vi ticka in aktiviteterna
16pning eller att jogga oavsett under-
lag. Trining p& en crosstrainer bedom-
des dock inte falla under termen 15p-
ning och dirfér utgick det forslaget.
Inga andra forslag pd tilligg eller ind-
ringar pd ordval eller innehll fram-
kom under intervjuerna. Deltagarna
ansdg att den svenska versionen av
ARS motsvarade den engelska origi-
nalversionen.

Slutsats

Oversittningen och anpassningen av
ARS frin engelska till svenska har ge-
nomforts enligt internationella, veten-
skapliga riktlinjer och kan anvindas
hos svensktalande individer. Vidare
studier avseende psykometriska egen-
skaper for den svenska versionen av

ARS piégir.
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Hogintensiv funktionell rorelsetrining
forbiterar livskvalitet vid demens

Personer med demens som trinar regelbunden rorelsetri-
ning fir bittre balans och minskat hjilpbehov. Det visar
forskning vi Umed universitet. Ovningar som liknar var-
dagsrorelser men som utfors med hog intensitet kan hjilpa
personer med demens att klara sig bittre sjilva.

Trining 45 minuter, tv4 till tre dagar i veckan har visats
ge forbittrad livskvalitet hos personer med demens. I stu-
dien ingick 186 personer med demens som var dver 65 ar
och i behov av personlig vérd.

Deltagarna lottades till tv olika grupper dir trinings-
gruppen fick trina hdgintensiva funktionella évningar
som &terspeglade vardagsaktiviteter under handledning av
fysioterapeut i fyra minader. T4 dill tre génger i veckan
under 45 minuter genomférdes dvningarna som bestod av
benstyrka, balans- och gdngsvningar och efterliknade var-
dagliga rorelser.

Kontrollgruppen som var mer stillasittande fick ta del av
stimulerande aktiviteter i form av pratstunder, sdngstunder

och hégldsning for att kontrollera for de positiva effekterna
av gemenskap och uppmairksambhet.

Alla deltagare testades innan triningen samt fyra och sju
mdnader efter att triningen avslutades.

Eftersom demenssjukdomar har ett progressivt forlopp
mirkees forsimringar i sjilvstindighet i vardagliga aktivite-
ter hos samtliga deltagare under perioden. Hos gruppen
som trinade skedde dock forsimringarna i lingsammare
takt och dessutom miirktes forbittringar i balans. De posi-
tiva effekterna av triningen skiljde sig mellan olika de-
mensgrupper dir de med vaskulirtypisk demens fick stor-
re effekter av triningen dn patienter med Alzheimers sjuk-
dom.

Artikeln Effects of a high-intensity functional exercise
program on dependence in activities of daily living and ba-
lance in older adults with dementia ir en del den stérre stu-
dien Umed Dementia and Exercise Study.
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ny avhandling

Clinical and arthroscopic assessment of wrist ligament
injuries and instability

Handledsskador

— inte bara frakturer

Ledbandsskador i handleden ir vanliga efter trauma och sirskilt tillsammans med kom-
plicerade handledsfrakturer. Diagnostiken av skador pa en del av handledens ledband ir
speciellt svar. En noggrann klinisk undersikning, magnetkamera (MR) och framforallt

titthilsoperation (diagnostisk artroskopi) anvinds for att stilla vitr diagnos. Ledbandss-
kador som inte uppticks tidigt kan ge framtida men i form av sméirta, nedsatt rorelseom-
[Jing, nedsatt kraft och efterfoljande slitageutveckling i brosket (artros). Vissa av behand-
lingsmetoderna ir omdebatterade och diirfor behivs forbittrad diagnostisk sikerbet vil-

ket forutsitter en forfinad klassifikation av skadorna.

Av Jonny Andersson

Handledens ledbandsskador ir en ofta
forbisedd diagnosgrupp, dir skadorna
ofta missas akut och uppmirksammas
efter lang tids besvir och nir skadorna
inte gdr att reparera pd ett adekvat sitt.
Nir man p4 akuten har uteslutit frak-

tur, ndjer man sig ofta med detta be-
sked. Avhandlingen "Clinical and arth-

Jonny Andersson, sverlikare i ortopedi
och handkirurgi, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg.
Jjonny_a@telia.com
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roscopic assessment of wrist ligament
injuries and instability”, som forsvaras i
var pd Goteborgs universitet, forsoker
6ka medvetandegraden om handle-
dens ledbandsskador bland ortopeder
och allminlikare.

Ledbandsskador i handleden ir van-
liga efter trauma och sirskilt tillsam-
mans med komplicerade handledsfrak-
turer. Diagnostiken av skador pa en del
av handledens ligament 4r speciellt
svir. Det giller inte minst de scapholu-
nira (SL)- och lunotriquetrala (LT)-
ledbanden samt triangulira fibrocarti-
laginira complexet (TFCC). En nog-
grann klinisk undersskning, magnet-
kamera (MR) och framférallt titthilso-
peration (diagnostisk artroskopi) krivs
for ate stdlla rice diagnos.

Skademekanism och féljder

Missade ledbandsskador kan leda till
svéra foljder i form av smirta, nedsatt
rérelseomfing, nedsatt kraft och efter-
foljande slitageutveckling i brosket
(artros). Behandlingsmetoderna av
vissa ledbandsskador ir omdebattera-
de. Behovet av en uppdaterad genom-

ging av den diagnostiska sikerheten,
okad uppmirksamhet pé skaderisken,
forbittrad klassifikation av skadorna,
samt bittre undersskningsmetoder ir
uppenbart.

Handledens ledbandsskador fére-
kommer inte sillan bland idrottsutdva-
re. Alla sporter dir idrottsmin- och
kvinnor riskerar fall eller annat trauma
dir man tar emot med handen bakit-
bojd, utgér en riskgrupp. SL-skada ir
till exempel inte ovanlig hos fotboll-
smilvakter, medan TFCC-skada kan
forekomma hos tennisspelare (rota-
tionsvéld) och golfare. Vilken medel-
golfare har till exempel inte duffat hart
vid ett planerat vackert inspel?

Diagnostik

Denna avhandling visar att uteblivna
fynd vid MR-undersékning inte ute-
sluter forekomst av allvarliga skador pd
SL-, LT- eller TFCC. Kliniska under-
sokningsmetoder 4r ocksd av begrinsat
diagnostiskt virde. Handledsartrosko-
pi dr fortfarande den sikraste metoden
for diagnostik av handledens led-
bandsskador (. MR med frigestll-



Avhandling om ledbandsskador i handleden vid

Sahlgrenska Akademin forsvaras i vir

Avhandlingen presenterar en ny ledbandsskade-klassifika-
tion som kan anvindas for att littare vilja ritt behandling-
sstrategi. Avhandlingen visar ocksd p& behovet av skirpt
uppmirksamhet vid handliggning av handledsskador hos
barn och ungdomar. En avsevird andel av dessa uppvisar
kvarstdende handledssmirta och instabilitet efter hand-
ledsfrakeur eller stukning. Barn och ungdomar kan ha iso-
lerade ledbandsskador och det tar mycket léng tid att dia-
gnosticera och korrekt dtgirda dessa svirbehandlade hand-
ledsproblem. Avhandlingen visar ocks3 att uteblivna fynd
vid MR-undersskning inte utesluter allvarliga ledbandss-
kador i handleden och att traditionella kliniska underssk-

ningsmetoder ofta dr av begrinsat diagnostiskt virde.
Handledsartroskopi ir fortfarande den sikraste metoden
for diagnostik av handledens ledbandsskador. MR med
frigestillningen ledbandsskador bor undvikas pa grund av
den diliga diagnostiska sikerheten samt p4 grund av kost-
naden. Den onédiga kostnaden for MR undersokningar
och sjukskrivningstid under vintetiden till undersskning
uppgar till nistan 10 miljoner SEK i Vistra Gotalandsregi-
onen varje ar.

Avhandlingen "Clinical and arthroscopic assessment of
wrist ligament injuries and instability”, forsvaras av leg liik
Jonny Andersson, vid Sablgrenska Akademin, den 29 april.

ningen ledbandsskador bor undvikas
pa grund av den daliga diagnostiska si-
kerheten samt p4 grund av kostnaden.
MR kostar tre gdnger mer 4n en nog-
grann klinisk undersskning av en erfa-
ren specialist i handkirurgi.

Avhandlingen belyser och betonar
ocksd behovet av 6kad uppmirksam-
het avseende handliggning av hand-
ledsskador hos barn och ungdomar. En
relative stor andel av dessa uppvisar
kvarstiende dorso-ulnar handleds-
smirta och instabilitet i distala radioul-
nara leden (DRU) efter handledsfrak-
tur eller stukning.

Avhandlingen visar att barn och
ungdomar faktiske kan ha isolerade
TFCC-skador (@) och att det tar myck-
etlang tid att diagnosticera och korreke
dtgirda dessa svirbehandlade DRU-
ledsproblem.

Fyra typer av SL-skada (ledbandet
mellan bitbenet och minbenet) kan
identifieras och klassificeras ®). Denna
Kklassifikation kan anvindas bide vid
6ppen och artroskopisk kirurgi samt
for akuta och kroniska skador. Artro-
skopisk kirurgi av SL-skadan kan enligt
denna klassifikation endast anvindas i
ca 40 procent av fallen, eftersom cirka
60 procent utgdrs av avulsionsskador
med eller utan benfragment. Dessa
skador (Andersson-Garcia-Elias Typ 1
och 2) utan ledbandssubstans pa bigge
sidor kriver oppen aterfistning med
osteosuturer, benankare eller ledbands-
rekonstruktion.

Symtomen vid SL-skada efterliknar
symtomen vid batbensfraktur. Nume-

£ Al

% :

Bild 1. Artroskopi av handleden anviinds for diagnostik och terapi. Foro: Tommy Holl.

ra vet vi ocksi att SL-skada och bit-
bensfraktur kan forekomma samtidigt
(4)

Avhandlingen pivisar ocksd att
DRU-ledsinstabilitet med artrosko-
piske sikerstilld TFCC-skada ir fore-
nad med ungefir 30 procent minsk-
ning av vridkraften innan operation
(5)

Denna mitmetod ir anvindbar och
ldet att anpassa till den kliniska verk-
samheten, samt innebir ett gott till-
skott vad giller den svira och utma-
nande diagnostiken av handledens led-

bandsskador.

Inte ndja sig med réntgen

Det viktigaste budskapet 4r att man
som likare, sjukgymnast och patient
inte skall ndja sig med att réntgen och
MR var utan anmirkning. Om patien-
ten har kvar tydliga besviir med smiirta,
svullnad, rorelseinskrinkning  och
kraftnedsittning  10-14 dagar efter
traumat, si skall patienten remitteras
med fortur dll en handkirurg eller
handledsintresserad ortoped.

Diagnostisk artroskopi och eventuell
sutur av ledbandsskador i handleden —
framforallt avseende SL-ledbandet —
skall genomféras inom 4-6 veckor (0:7).
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Type 2

Bild 3. Ny klassifikation av scapholuniira ledbandsskador — Fyra olika typer enligr An-

dersson-Garcia-Elias. (S= Scaphoideum (bitbenet), L= Lunatum (médnbenet). lllust-

ration: Pontus Andersson.
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Bild 2. Fall diir mélvakten, hir illustrerad av Christoffer Kiillquist, BK Hiicken, tar emot med handen i marken eller motar ett héirt
skott, riskerar att orsaka allvarlig scapholuniir ledbandsskada i handleden. Foro: Tommy Holl.
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ny avhandling

Cardiac function and long-term volume load

Hjirttunktion hos konditionsidrottare

och hos patienter efter kla

toperation

Forsimrad kondition efter hjirtkirurgi for lickande aortaklaff och skillnader
i hjdrtfunktion i vila var ndgra av huvudfynden i denna avhandling som un-

dersokte effekter av langvarig volymbelastning av hjirtat.

Av Kristofer Hedman

Hjdrtat har en imponerande forméagaatt
anpassa sig till olika situationer och krav.
Detta ses inte minst nir man gir frin
vila tll arbete, di hjireminutvolymen
okar mangfaldigt som svar pd kade me-
tabola krav i arbetande muskler. Viltri-
nade konditionsidrottare kan nd hjirt-
minutvolymer nirmare 40 liter per
minut, vilket forstas stiller hoga krav pa
hjirtfunktion under arbete. Sirskilt vik-
tig blir hjirtats formaga till relaxation,
da fyllnadsfasen férkortas mer in kon-
traktionsfasen under arbete, och hos
viltrinade nira maxarbete har man fun-
nit fyllnadshastigheter in i viinster kam-
mare p3 nirmare tv4 liter per sekund.!
Aven pa lang sikt anpassar sig hjirtat
till upprepade eller kontinuerligt for-
dndrade forhillanden. Redan 1898 be-
skrev den svenske likaren Salomon
Eberhard Henschen, som genom att
knacka p4 brostkorgen bestimde hjirt-
storlek hos skidakare, foljande observa-
tion: "Hiraf framgdr att de tiflande in-
kommo i samma ordning som deras
hjirta var stort” och drog féljande slut-
sats: “Det tycks silunda som att dessa
stora hjirtan i regel varit kraftiga”.2

Uthallighetsidrott

Vid uthillighetsidrott utsitts hjirtat for
en 6kad fyllnad under trining och tiv-
ling, d& mer blod fylls pd och pumpas ut
av hjirtatvarje minut. Denna fysiologis-
ka volymbelastning ger upphov dll en
proportionell férstoring av bide hjirtats

kammare och viggar. En volymbelast-
ning av vinster kammare ses ocksa vid
patologiska tillstdind, som exempelvis
nir aortaklaffen mellan stora kropps-
pulsddern och vinsterkammare licker,
s kallad aortainsufficiens. En aortaklaff
som inte hiller titt tilliter att vinster
kammare fylls pa bide frin vinster for-
mak och via backfléde frin stora
kroppspulsidern. Eftersom en del av
slagvolymen licker tillbaka in i vinster
kammare vid varje slag, behéver vinster
kammare producera en stor total slagvo-
lym vid varje slag, for att kompensera for
den volym som Licker tillbaka. Aven vid
detta tillstdnd ses en hypertrofi av hjir-
tat, som till en bérjan ir indamalsenlig
och innebir att hjirtfunktionen kan be-
varas, men som efterhand kan ge odter-
kalleliga negativa effekter i form av
bland annat fibros i hjirtmuskeln med
nedsatt hjirtfunkdon som f6ljd. Man
striivar efter att operera dessa patienter
med byte av aortaklaffen innan sidana
irreversibla forindringar tritt in.3

vid  kondi-

tionstrining innebidr mer modesta 6k-

Volymbelastningen

ningar av slagvolymen 4n vid aortain-
sufficiens och ir ocksi av intermittent
karakeir, det vill siga under trining och
tivling. Sedan Henschens observationer
vid forra sekelskiftet? har réntgen?, ult-
raljud (ekokardiografi)> och pi senare
tid magnetkamera® pavisat forstorade
hjirtan hos konditionsidrottare i jamfo-
relse med otrinade individer. Kvinnliga

idrottare uppvisar i regel mindre absolu-
ta kammar- och viggdimensioner, men
skillnaden i jimf6relse med otrinade 4r
i regel i samma storleksordning som hos
min.” I en inte forsumbar andel av
viltrinade konditionsidrottare &versti-
ger vinsterkammarens innerdiameter
och viggtjocklek ridande normalvir-
den, vilket kan innebira ett differenti-
aldiagnostiskt dilemma kontra nedirv-
dahjirtsjukdomar ssom kardiomyopa-
tier, vilket 4r den ledande dédsorsaken i
samband med idrottsutévande hos
unga konditionsidrottare.? I dessa fall dr
studier av hjirtats funktion av betydelse,

och nya ekokardiografiska tekniker har i

Kristofer Hedman, leg. Sjukgymnast,
Med. Dr. ST-liikare, Fysiologiska klini-
ken, Universitetssjukhuset i Linkiping
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Figur 1.

Longitudinell forindring av maximalt syreupptag (peakVO2) efter aortaklaffoperation i tidigare tillgingliga studier samt i delarbete

1 i denna avhandling.

detta avseende visat sig lovande for att
sirskilja fysiologisk frin patologisk hy-
pertrofi, men fi studier har exklusivt
studerat kvinnliga idrottare.

Huruvida skillnader i hjirtfunkton
(utdver ligre hjirtfrekvens och storre
slagvolym) mellan konditionstrinade
och otrinade individer kan uppmitas
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under vilobetingelser dr ndgot omdisku-
terat. Den mesta tidigare forskningen 4r
utfore pd min och med fokus pd vinster-
kammarens funktion.

Det 6vergripande syftet med den ak-
tuella avhandlingen var att studera kar-
diovaskulira effekter av volymbelast-
ning, dels hos patienter opererade for
kronisk aortainsufficiens (delarbete I)
och dels hos unga, kvinnliga konditions-
idrottare pa elitnivé (delarbete II-IV).

Delarbete I’
Syftet med denna prospektiva studie av
21 patienter opererade for aortainsuffi-
ciens (Al) var att undersdka hogsta upp-
mitta syreupptag (peakVO,) sent efter
operationen. Detta d4 samma patienter
uppvisat oférindrad och lig peakVO,
sex ménader efter operationen, trots att
ekokardiografisk undersskning d& visat
normaliserad  vinsterkammarstorlek
och vinsterkammarfunktion.
Huvudfyndet i denna studie var att
hégsta syreupptag nu hade minskat frin
2646 till 23+5 mL/kg/min (p=0,001)
och att alla patienter utom en hade en
lag eller mycket l8g kondition enligt

Figur 2.

Firhéllande mellan maximalt syreupp-
tag och viinsterkammarvolym hos kvin-
nor.




Figur 3.
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- = medelvérde hogre hos idrottare (p<0.05) D = medelvéarde ldgre hos idrottare (p<0.05)

Segmentella skillnader i hjirtfunktion mellan trinade och otriinade kvinnor. A, strain (%, deformation) méitt med speckle tracking;
B, Hogsta systoliska vivnadshastighet (5) méitt med vivnadsdoppler; C, tid till higsta vivnadshastighet ('I5) miéitt med viivnadsdopp-

ler. I oftirgade segment fanns inga skillnader och i svarta segment skedde ingen métning.

Astrands klassifikation av aerob forma-
ga, som tar hinsyn dll dlder, kon och
kroppsmassa.ll En tredjedel av patien-
terna hade 4ven ett hogsta syreupptag
som var ldgre 4n den nedre femte per-
centilen enligt ett normalmaterial inne-
fattande 253 min fran Tyskland, publi-
cerat 2009.12 Minskningen i peakVO,
var dessutom storre 4dn forvintat utifrin
endast deras 6kade ilder.

Orsakerna till denna minskning i pe-
akVO, medger inte studiedesignen att
vi drar ndgra slutsatser kring, men det ir

forstds tinkbart att det finns nedsitt-
ningar i hjirtfunktion som vi inte kun-
nat mita. En sidan nedsittning i hjire-
funktion skulle kunna bero p3 irrever-
sibla férindringar i hjirtmuskeln redan
innan operationen eller negativa effek-
ter av att ha en klaffprotes. En annan,
kanske mer trolig forklaring 4r att pati-
enterna var mer fysiskt inaktiva efter
operationen, eventuellt beroende pé en
rorelseridsla relaterat il hjirtkirurgin,
grundsjukdomen eller klaffprotesen. I
jaimforelse med de 3, tidigare studierna

inom omradet (se figur 1) har denna stu-
die lingre uppféljningstid och patien-
terna 4r opererade utifrin andra, nyare
rikdlinjer och uppvisar ett hogre peak-
VO, innan operationen #n i tidigare
studier. Detta skulle var for sig eller i
kombination kunna paverka skillnaden
i jimforelse med tidigare studier.

Det faktum att syreupptagningsfor-
mégan fortsatte att vara lig s& lingt efter
operationen ir nigot orovickande och
vicker frigor kring om rehabiliteringen
av dessa patienter skulle kunna anpas-
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Tabell 1. Hjart- och nedre halvensdimensioner hos tranade och otranade kvinnor.

Tranade

Otranade

Relativ

kvinnor kvinnor skillnad Prvérde
Véanster hjarthalva
Hjartskiljevaggen (mm) 8.71 7.8+1 +13 % <0.001
Bakvaggen (mm) 8.4+1 7.6%1 +11 % 0.001
Kammardiameter (mm) 51+£3 46+3 +11% <0.001
Kammarlangd (mm) 85+5 7945 +7 % <0.001
Vansterkammarmassa (g) 156%25 114124 +37 % <0.001
Slutdiastolisk volym (mm) 114+19 86+13 +32% <0.001
Vanster formaksarea (cm?) 1843 14+3 +30 % <0.001
Hoger hjarthalva
Kammardiameter (mm) 35+5 31+4 +10 % 0.001
Hoger formaksarea (cm?)  16+3 11+2 +39% <0.001
Nedre halvenen
Diameter, ldangaxelvy (mm) 2443 20+3 +17 % <0.001
Area, kortaxelvy (cm?) 5.5+1.5 47+1.4 +17 % 0.014

Data presenterat som medeltstandarddeviation. Rod farg markerar att mattet &r storre hos
tranade kvinnor efter korrigering for kroppsyta.

sas. Kanske skulle arbetsprov fore eller
efter operationen kunna fylla en funk-
tion i att individualisera rehabilitering-
en och folja effekten av densamma.
Mycket fa studier har utvirderat effekter
av trining i denna patientgrupp, och det
finns uppenbarligen ett fortsatt behov
av forskning kring det postoperativa
omhindertagandet av klaffopererade
patienter.

Delarbete II-1V13; 14

Syftet med dessa studier var att karakei-
risera effekter av fysiologisk volymbe-
lastning pd hjirtfunktion i vila hos kvin-
nor och att relatera hjirtfunkdon och
hjircdimensioner  till maximalt  sy-
reupptag (VO,max). I delarbete IV 6ns-
kade vi dessutom underséka nedre hal-
venens dimensioner och form hos dessa
grupper och dven relatera detta till sy-
reupptagningsformagan.

I de tre studierna undersoktes 46
kvinnliga konditionsidrottare pa tiv-
lingsniva och 48 otrinade kvinnor mat-
chade for 8lder (bida grupperna 21+2
ar, p=0,743). Idrottarna utdvade en rad
olika uthllighetsidrotter, sdsom ori-
entering, lingdistanslépning och triath-
lon, dir alla innebar ett hogt krav pd
VO,max.

I delarbete 1114 fann vi artt hjirtdi-
mensionerna var klart stérre hos de tri-
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nade kvinnorna, dven efter korrigering
for deras storre kroppskonstitution (se
tabell 1). Det fanns skillnader i generell
systolisk lingsaxelfunktion i vila bide i
vinster och héger kammare, medan
dessa skillnader endast kvarstod i hoger
kammare efter korrigering for det fak-
tum att hjirtat var lingre hos trinade
kvinnor. I vinster kammare sigs dven en
forbittrad forméga till relaxation under
fyllnadsfasen (8 procent hogre E-vigs-
hastighet mitt med bloddoppler,
p=0,029).

Vi fann att mace pd hjirestorlek var
starkare relaterat till VO,max 4n nigot
métt pd systolisk eller diastolisk hjirt-
funktion. Allra starkast var sambandet
mellan vinsterkammarens volym och
VO,max, dir volymen kunde forklara
50 % av variabiliteten i VO,max (se

figur 2).

Delarbete Il 13

I delarbete 1113 utvidgade vi undersok-
ningarna tll systolisk hjirtfunkeion i
enskilda segment i hjirtmuskelviggen
och fann att det fanns skillnader i flera
segment mellan grupperna (se figur 3).
Utmirkande var att i segment i eller i
nira anslutning till héger kammare s&
var de systoliska vdivnadshastigheterna
mitt med vivnadsdoppler hégre hos de
trinade kvinnorna. Diremot fanns

ingen skillnad mellan grupperna i hur
synkroniserad kontraktionen inom eller
mellan kamrarna var.

Delarbete IV

I delarbete IV utforde vi en utvidgad
ekokardiografisk  undersdkning  av
nedre hilvenen som ofta undersoks kli-
niskt for att beddma tryckforhallanden i
hjirtat och vitskestatus hos patienter, d&
detta tunnviggiga och eftergivliga kil
fordndras i form och storlek utifrn ra-
dande forhillanden. Vi fann att de flesta
mdtten var storre hos idrottarna (varav
tva ses 1 tabell 1), vilket tidigare visats i
ett fital studier pd manliga idrottare. Vi
fann vidare att formen var litt oval och
lika hos de bada grupperna och att den
inspiratoriska minskningen i dimension
var lika mellan grupperna for samdliga
matt, tydande pa liknande tryck i hjirtat
hos trinade och otrinade kvinnor. Or-
saken till en stdrre nedre hilven hos id-
rottare ir inte kind, men skulle kunna
bero pd den 6kning av blodvolym som
ses i denna grupp, och teoretiskt dven pd
skillnader i hur det parasymptatiska
nervsystemet signalerar i vila.

Sammanfattningsvis
Syreupptagningsférmégan, som var lig
innan aortaklaffutbyte hos patienter

med lickande aortaklaff, forsimrades



ytterligare efter operationen och var lig
eller mycket g hos alla patienter utom
en, i genomsnitt fyra ar efter operatio-
nen. Detta vicker frigor kring eventuell
kvarvarande nedsittning i hjirtfunk-
tion och behov av individanpassad
rehabilitering och trining som framtida
studier bor forsoka ge svar pa.

Hos viltrinade kvinnliga kondi-
tionsidrottare sigs, forutom de forvin-
tade storre hjirtdimensionerna, dven
tecken pd bittre systolisk lingsaxel-
funktion i vila, 4tminstone i hoger
kammare och 1 hjirskiljeviggen.
Detta kan vara logiskt d4 tidigare studi-
er visat att hoger kammare dr mer bero-
ende av forkortning i lingsaxeln for att
producera sin slagvolym #n vinster
kammare 4r.15 I vinster kammare dire-
mot, fann vi istillet tecken pa bittre di-
astolisk relaxation hos de trinade kvin-
norna, ett fynd som tidigare 4r omdis-
kuterat utifrén studier pd framfér allt
min. Synkroni har tidigare inte under-
s6kes hos kvinnliga konditionsidrotta-
re och fanns vara lika hos viltrinade
och otrinade kvinnor. Resultaten i de-
larbete II-IV ger utdver en 6kad fysio-
logisk forstdelse for det kvinnliga idrot-
tarhjirtat, i nigot avseende dven ett un-
derlag for framtida idrottskardiologis-
ka bedémningar av kvinnor.
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Ledbrosk frin ko-celler kan bli behandling vid artros

Broskeeller frin knileder hos kor kan
anvindas for att odla ledbrosk. Det
visar Janne Ylirinne i sin avhandling
vid Ume3 universitet dir metoden ut-
vecklats. Experimenten har skapat for-
hallanden som gér det majligt att odla
frisk ledbroskvivnad och detta kan
leda till en ny behandling av artros med
stamcellsbaserad vivnadsodling.

2012 hade var fjirde svensk i dldrar-
na 45 och ildre en artrosidagnos.

Vivnadsodling erbjuder en potenti-
ellt ny behandling av artros. Genom
experiment har den forskargrupp som

Janne Ylirinne ingdr i gjort upptickter
som kan vara anvindbara i arbetet med
att utveckla nya metoder for odling av
brosk-liknande vivnad i laboratorier.

I odlingsprocessen kombineras cel-
ler, signalmolekyler och ett artificiellt
byggmaterial for att bygga upp vivnad
i den skadade leden. Processen ir
kranglig och forskarna kinner fortfa-
rande inte till s& mycket om vilka fak-
torer som skapar bist tillvixt samt vad
som utgdr en optimal odlingsmiljé.

I dag finns en stor mingd olika sor-
ters syntetiska och biologiska byggma-

terial for broskodling. Det ir ocksd
oklart om stamceller eller primira cel-
ler 4r bist limpade.

I forsdken anvindes primira brosk-
celler, s3 kallade kondrocyter, frén kor.
Genom att forbittra metoderna for att
odla brosk i laboratoriemiljé kunde
forskarna producera en vivnad som
liknar det ledbrosk som finns hos min-
niskan.

Resultaten kan i framtiden komma
att underlitta arbetet med att ta fram
en metod dir odlat brosk anvinds i
ledreparation for artrospatienter.
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ny avhandling

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Operationsteknikens inverkan pd
re-ruptur efter korsbandsoperation

Vid frimre korsbandsrekonstruktion dr risken for re-ruptur likvérdig vid enkel- och dubbel-
skiinkel rekonstruktion, samt vid enkel-skinkel rekonstruktion med graft fran hamstringssenor
och patellarsena. Patient-rapporterade utfallsmdtt dr inte tillrickligt sensitiva for att uppticka
skillnader mellan olika kirurgiska tekniker vid frimre korsbandsrekonstruktion.

Av Haukur Bjornsson

Frimre korsbandet sitter centralt i kni-
leden och fister bade pa larbenet och
skenbenet. Det ir en viktig struktur for
att bibehilla kniledens normala rérelse-
monster och stabilitet. En frimre kors-
bandsruptur kan dirf6r orsaka instabili-
tet i knileden, vilket 6kar risken for
artros och kan gora kontakddrott pd
hég nivd oméjlig. Incidensen pd dessa
skador har 6kat de senaste dren och
frimre korsbandsrekonstruktion ir idag
ett av de vanligaste ortopediska ingrep-
pen. Det rdder dock fortfarande ingen
konsensus om den optimala opera-
tionsmetoden, trots att det redan finns
flera tusen behandlingsstudier avseende
frimre korsbandsrekonstruktioner.

Delstudie |
Delstudie I 4r en omfattande systema-
tisk o6versiktsartikel som utvirderar

Haukur Bjirnsson, ortopedspecialist.
Orropedkliniken Sahlgrenska Universi-
tetssjukhus, Milndal.
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alla kliniska behandlingsstudier som
jimfér enkel- och dubbel-skinkel
frimre korsbandsrekonstruktion i nu-
varande litteratur. Efter noggrann
elektronisk sokning inkluderades 60
studier med totalt 4 146 patienter, var
av 2 072 med enkel-skinkel rekon-
struktion och 2 074 med dubbel-skin-
kel rekonstruktion.

I de inkluderade studierna var det
firre som 4drog re-rupturer efter dub-
bel-skinkel rekonstruktion (19 re-
rupturer), jimfort med enkel-skinkel-
rekonstruktion (44 re-rupturer). Trots
det hittade endast tvi av 23 studier
som rapporterade re-rupturer statis-
tisk skillnad, bida till dubbel-skinkel
rekonstruktions fordel. I knappt 45
procent av studierna hade patienterna
med  dubbel-skinkelrekonstruktion
bittre laxitet mitt “fram/bakit”, och
rotationsstabilitet mitt med pivot-
shift var bittre i gruppen med dubbel-
skdnkelrekonstruktion enligt 18/42
studier och i 9/20 studier mitt med
navigation.

Andra studier pavisade ingen skill-
nad i stabilitetstester. F4 statistiska skill-
nader fanns avseende patient-rapporte-
rade utfallsmitt eller funktionella ut-
fallsmact, men den skillnad som forelog
var allid dll gruppen med dubbel-
skinkelrekonstruktions fordel.
Delstudie Il
Delstudie II 4r en jimforande observa-
tionsstudie baserad pd data frin det
Svenska korsbandsregistret som ndr sju
ar tillbaka, dir 22 740 korsbands opera-

tioner ir registrerade. Syftet var att jim-

fora enkel- och dubbel-skinkel frimre
korsbandsrekonstruktioner betriffande
frekvensen av revision och patient-rap-
porterade utfallsmite. Vi inkluderade,
16 281 enkel-skinkel och 510 dubbel-
skiinkel korsbandsoperationer. Revi-
sionsfrekvensen var 2,1 procent i grup-
pen med enkel-skinkel rekonstruktion
och 1,6 procent i gruppen med dubbel-
skinkel rekonstruktion. Det foreldg
dock ingen skillnad mellan grupperna
avseende revisionsfrekvens eller patient-
rapporterade utfallsmétt.

Delstudie Ill

Delstudie I1T #r retrospektiv jimforande
studie av 251 patienter som var mellan
14 och 50 &r gamla nir de genomgick en
frimre korsbandsrekonstruktion. Syftet
var att identifiera prediktorer for revi-
sionsoperation. Totalt, genomgick 21
(8,4 procent) patienter revisionsopera-
tion. En analys visade att ung alder vid
rekonstruktion och anvindning av graft
frin annan minniska (allograft) vid re-
konstruktion var oberoende prediktorer
for revisionsoperation.

Delstudie IV
Delstudie IV ir en randomiserad kon-
trollerad studie av 193 patienter som ge-
nomgick frimre korsbandsrekonstruk-
tion med antingen graft frin hamst-
ringssenorna eller frn patellarsenan. I
denna studie utvirderades kliniska och
radiologiska l&ngtidsresultat.
Etthundrafyrtiosju (76 procent) pati-
enter undersdktes vid l&ngtidsuppfolj-
ningen; 86 patienter i hamstringssene-



gruppen med 191,9 + 15,1 ménaders
medeluppf6ljningstid och 61 patienter i
patellarsenegruppen med 202,6 + 10,4
ménaders medeluppfoljningstid. Sju pa-
tienter (8,1 procent) i hamstringssene-
gruppen och fyra (6,6 procent) i patellar-
sene gruppen hade d4 ddragit sig en re-
ruptur, sex patienter i bida grupper (7,0
procent i hamstringssene gruppen, 9,8
procent i patellarsene gruppen) hade
4dragit sig en korsbandsruptur i motsatt
kni.

Utvirdering av laxitet i knileden visa-
de att signifikant fler patienter i hamst-
ringssenegruppen hade normalt pivot-
shift jaimfort med patellarsene gruppen
(71 procent v 51 procent; p=0,048),
men det forelig dock ingen signifikant
skillnad i “fram/bakat” laxitet mellan
grupperna.

Patienterna i patellarsene gruppen
hade signifikant svirare att gd/krypa pd
kni (p=0,049). Det foreldg ingen signifi-
kant skillnad mellan studiegrupperna
avseende patient-rapporterade utfall-
smatt, rorelseomfing eller radiologisk
artros.

Dock hade bida studiegrupperna sig-
nifikant mer radiologiska tecken pa
artros i det rekonstruerade knit jimfore
med det icke-opererade knit.

Sammanfattning

En av fordelarna med dubbel-skinkel
frimre korsbandsrekonstruktion ir att
den efterliknar ursprungliga anatomin
bittre 4n enkel-skinkelrekonstruktion
och kan férhoppningsvis saledes ge bitt-
re resultat. Dubbel-skinkelrekonstruk-
tion dr dock mer komplicerad och orsa-
kar mer kirurgiskt trauma. Dirfor dr det
viktigt att nackdelarna dvervigs av bittre
resultat. Ett viktigt resultat 4r re-ruptur
av graftet d& det har stora konsekvenser
for patienterna. Tidigare studier har an-
tingen inte visat nigon skillnad mellan
de tv3 teknikerna eller firre re-rupturer
med dubbel-skinkelrekonstruktion. Till
exempel, Li etal. 1 meta-analys rapporte-
rade fiirre re-rupturer med dubbel-skin-
kel rekonstruktion (P=0,002), men Ti-
amklang et al.2 Cochrane meta-analys
och Mascarenhas et al.3 systematiska
oversikt pd meta-analyser visade ingen
skillnad.

I delstudie I jimférde tjugotre studier
av sextio re-rupturer efter enkel- och
dubbel-skinkel rekonstruktion och tvi
rapporterade skillnad, bida till dubbel-
skiinkel rekonstruktions fordel. Enligt

Svenska korsbandsregistret r det ingen

Enkel-skiinkel frimre korsbandsrekon-

struktion.

Dubbel-skiinkel frimre korsbandsrekon-

struktion.

skillnad i revisions frekvens mellan
enkel- och dubbel-skinkel rekonstruk-
tion och enligt delstudie IIT var varken
enkel- eller dubbel-skinkel rekonstruk-
tion prediktor for 8kad revisionsrisk.

Sammantaget pekar resultaten i denna

avhandling till acc det 4r likvirdig risk for
re-ruptur efter bide enkel- och dubbel-
skinkel frimre korsbandsrekonstruk-
tion, och enligt Svenska korsbandsregist-
ret 4r det l4g revisions frekvens i Sverige
efter bide enkel- och dubbel-skinkel re-
konstruktion.

Vilket graft som ir limpligast vid
frimre korsbandsrekonstruktion har de-
batterats linge och 4r fortfarande en van-
lig forskningsfriga. Fordelarna med pa-
tellarsenan 4r ben pluggarna i varje inde
som ger forutsittningar for bra inlik-
ning. Fyrdubblad hamstringssena ir &
andra sidan strukrturellt starkare och har
like fast endast ndgra veckor efter patel-
larsenan4. Data frin delstudie IV visar
att det inte verkar vara skillnad i re-rup-
tur risk efter enkel-skinkel rekonstruk-
tion med hamstringssene graft eller pa-
tellarsene graft, men att det dr okad
artros utveckling i skadade knit jimfore
med det icke-skadade kniit.

Vidare visar detta avhandlingsprojekt
att patient-rapporterade utfallsmétt ver-
kar vara tillrickligt kinsliga for att hitta
pre- och post-operativ skillnader inom
grupper, men sillan skillnad mellan
grupper. Sammanfattningsvis verkar de
patient-rapporterade utfallsmitt som
finns idag inte vara tillrickligt sensitiva.
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Rapport fran fordjupningskurs i Are

Hur kan vi motivera vara

patienter till 6kad rorelse?

Naprapater frin hela Sverige samlades i
Are pi eftermiddagen den 4 februari
for en fordjupningskurs i idrottsmedi-
cin. Temat for kursen var "Hur kan vi
motivera véra patienter till 6kad rorel-
se? - en kurs med argument himtat frin
den senaste forskningen och med prak-
tiska inslag och forslag pd dvningar”.
Som féreldsare hade naprapatsektio-
nen bjudit in Jessica Norrbom, Medi-
cine doktor i fysiologi. Jessica ir forska-
re inom muskelfysiologi p4 Karolinska
Institutet samt jobbar som Lic. Person-
lig Trinare, Lic.
Camp®-instruktér och Mammama-

Mamma Boot-
getranare.

Traningsfysiologi

Syftet med kursen var att ge en fordju-
pad kunskap i triningsfysiologi for att
kunna hjilpa patienterna att 6ka sin fy-
siska aktivitet. Vi vet ju alla hur fantas-
tisk minniskokroppen 4r p4 att anpas-
sa sig till omgivningens krav. Under
kursen gick Jessica igenom hur krop-
pen anpassar sig till trining och vilka
faktorer som péverkar hur stort tri-
ningssvaret blir. Motivationsfaktorer
och framgingsfaktorer for att f3 lycka-
de resultat med sina patienter varvades
med hur vi kan 3 patienterna att und-
vika stillasittande. Fakta om vikten av
att variera sin trining (konditionstri-
ning/styrketrining/HIIT) och varfor
det 4r s diskuterades samt en genom-
ging av dvningar som ir l4tca ate ldra ut

Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjalpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsme-
dicin.se sa kanske det blir din fraga
som publiceras med svar i tidningen.
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till patienter. Jessica pratade om ut-
vecklingen d& vi trinar — kan alla bli
bra? hur bra kan vi bli? eller kan bara en
viss forbittring uppnds? Vilken roll
véra gener spelar for triningssvaret och
om gentester som i dagsliget gir att
képa pa till exempel Apoteket verkli-
gen fungerar. Alla dessa frigor besvara-
des med forskningen som grund. Fore-
lisningarna avslutades med temat 7
Hellre tjock och viltrinad 4n smal och
otrinad” och trining for ildre indivi-

der.

Skoterutflykt pa fjillet

Kursen var indelad i tre pass och varva-
des med egna aktiviteter dir deltagar-
na hade nysné i pisten varje dag, korde

bra spérade lingdspar uppe i Bjornen
eller pa Aresjon eller var kvar pa hotel-

let och gymmade/simmade. En delta-
gare bockade av en efterlingtad drém
pa sin “bucketlist” — d& hon tillsam-
mans med sju min frin en dickfirma
deltog i en tre timmars skoterutflyke
pa Renfjillet. Hon kom som mest upp
170 km/h och var mycket lycklig nir vi
pa lordagskvillen samlades for avslut-
ning med middag och showen "Wall-
mans on tour’.

Naprapatsektionens plan ir att dven
nista ir anordna en férdjupningskurs i
Are forsta helgen i februari —di med ett
nytt tema, sd hall utkik p4 nir inbjudan
till nista kurs kommer.

ANNA LUNDEBERG,
Leg. naprapat, M.Sc.




Kallelse till drsmote

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin kallas till arsmote
fredagen den 20 maj 2016 kl.14.15 i Solasalen i Karlstad

Prelimindir foredragningslista

. Métets 6ppnande

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

. Frdgan om arsmétet ar behorigen utlyst

. Faststallande av dagordning

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret

0 N O Ul A WN =

. Revisionsberattelse

9. Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av kassor pa 2 ar

12. Val av vetenskaplig sekreterare pa 2 ar

13. Tillkédnnagivande av 2:e vice ordférande pa 1 ar
14. Val av en ledamot pa 2 ar

15. Val av tva suppleanter pa 1 ar

16. Val av tva revisorer och suppleanter for dessa pa 1 ar

17.

18.
19.

20.

21

Val av 4 ordinarie ledaméter till Svenska Lakare-
séllskapets fullmaktige samt personliga suppleanter
till dessa.

Val av valberedning

Tillkdnnagivande av delféreningsradets represen-
tant till styrelsen samt dennes suppleant
Tillkdnnagivande av Naprapatsektionens represen-
tant till styrelsen

. Rapport fran YFA/FYSS
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Rapport fran sektionerna

Presentation av Varmoétet 2017 i Umead
Inkomna motioner

Hedersledamoter

Avtackningar

Ovriga fragor

Métet avslutas

Kallelse till sjukgymnastsektionens arsméte 2016

Sjukgymnastsektionens drsméte kommer att 4ga rum tors-

dag 19/5kl. 18.10 isamband med virmétet i Karlstad.
Maotet foregis av sjukgymnastsektionens virmétespro-

gram som startar kl. 17.30 V.g. se virmétesprogrammet

Dagordning

§ 1 Métets dppnande

§ 2 Val av ordférande och sekreterare for métet

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

kollet
§ 4 Friga om métets behoriga utlysande

§ 5 Godkidnnande av dagordningen

§ 7 Information om styrelsens arbetssitt

§ 8 Val av styrelseledamot pé 2 4r.

§ 9 Val av valberedning

§ 10 Namnbyte. Forslag frén styrelsen att byta namn till Fy-

sioterapeutsektionen inom SFAIM

§11 Ovriga frigor
§ 12 Avslutning

Varmt vilkomna

Sjukgymnastsektionens styrelse gm Tomas Lihagen

Valberedningens forslag

Ordférande: Magnus Forssblad vald ill 2017

Vice ordférande: Eva Zeisig vald till 2017

Sekreterare: Christina Mikkelsen vald till 2017

Kassor: Jane Salier Eriksson 2 ir

Vetenskapliga sekreterare: Eva Andersson 2 ar
Vetenskapliga sekreterare trauma: Anders Stlman 2 &r
Ledamot: Jessica Norrbom vald till 2017

Ledamot: Richard Frobell fyllnadsval till 2017

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

Past president: Mats Borjesson vald ill 2017

Revisor: Anders Fager 1 &r
Revisor: Mats Olsson 1 ir
Revisorsuppleant: Yelverton Tegner 1 4r

Valberedning: Mats Bérjesson (sammankallande)
Tomas Movin, Annette Heijne och Ulrika Tranaeus
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Verksamhetsberattelse2o1s

Styrelsen har sedan drsmétet 8 maj 2015 haft foljande

utseende:

Ordférande Magnus Forssblad
1:e vice ordférande Eva Zeisig

2:e vice ordférande Tomas Lihagen
Sekreterare Christina Mikkelsen
Kassor Jane Salier Eriksson
Vetenskaplig sekreterare Eva Andersson/

Anders Stilman

Past president Mats Bérjesson

Ledaméter Jessica Norrbom
Katarina Ehrenborg

Suppleanter Joanna Kvist
Markus Waldén

Ordférande i delféreningsradet

och representant i styrelsen

Lennart Diickhow

Dennes suppleant Deniz Sabahtin

Ledamot for naprapatsektionen

i styrelsen Anna Lundeberg

Revisorer Anders Faager
Mats Olsson

Revisorsuppleant Yelverton Tegner

Valberedning sammankallande:

Tomas Movin
Harald Roos
Anette Heijne
Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats foljande arbets-
grupper med sammankallande

FYSS Mats Bérjesson
Delféreningsrad Lennart Diickhow
Utbildning Anders Stdlman
Virmoéten Magnus Forssblad
Evidensbaserad medicin ~ Mats Borjesson
Hemsidan/Webbmaster =~ Marie Olofsson
Medier

(fragor/kurser/pressmedd.) Marie Olofsson

RF/SOK Mats Bérjesson
Hedersledamot forslag Mats Bérjesson/ Tomas Movin
Stiftelse Awards Lennart Diickhow

Internationella kontakter

Mats Bérjesson/

Magnus Forssblad
Scandinavian Foundation Karin Henriksson-Larsén/
Tomas Movin

Medlemsrekrytering

Jane Salier Eriksson

Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktsr Eva Zeisig, Carl-Johan Sundberg
Helena Wallin, Jessica Norrbom, Joanna Kvist, Jén Karlsson,

Tonu Saartok, Sam Bjsrk, layout.

Val av fyra ordinarie ledaméter till Svenska Liikarsiillskapets

Jullmiiktige samt personliga suppleanter till dessa.

Arsmétet valde Mats Bérjesson som ledamor och till hans
suppleant Anders Stdlman, Tomas Movin som ledamot och
till hans suppleant Carl-Johan Sundberg, Magnus Forssblad
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som ledamot och till hans suppleant Eva Andersson samt
Eva Zeisig som ledamot och till hennes suppleant Karin
Henriksson-Larsén, som ledaméter i Svenska Likarsillska-
pets fullmiktige pd 1 &r.

Styrelsemdten
Styrelsen har under 2015 till maj 2016 haft f5ljande proto-
kollférda sammantriden:

Konstituerandeméte 2015-05-08
Styrelsemote 2015-06-02
Styrelsemote 2015-09-04
Styrelsemote 2015-10-06
Styrelsemote 2015-11-03
Styrelsemote 2015-12-07
Styrelsemote 2016-01-14
Styrelsemote 2016-03-07
Styrelsemote 2016-04-04
Styrelsemote 2016-05-19
Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2015 har varit 1404 dess-
utom finns 969 som enbart tillhér en delférening. Medlems-
registret handliggs av kanslisten Marie Olofsson.
Firmatecknare f6r Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin 2015 maj — maj 2016 har varit: ordfs-
rande Magnus Forssblad, kassor Jane Salier-Eriksson, och
kanslist Marie Olofsson som tecknar féreningen var for sig.

SFAIM:s kansli
Kansliet har bemannats p4 heltid av Marie Olofsson samt pa
halvtid jan-mars 2015 av Ann-Kristin Andersson.

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under &ret bearbetats av Marie Olofs-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds
via e-post till kansliet eller direke till hemsidan.

Samarbetspartners

Vir forening ir, liksom andra foreningar med syftet att spri-
da kunskap inom medicinska filtet, starkt beroende av ex-
terna intikter i form av annonsintikter och intikter frin ut-
stillare pd vira méten. Det dr ddrfér mycket viktigt att ha ett
gott och fértroendefullt samarbete med idrottsmedicinske
relaterade foretag.

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

Alla kontakter med industrin f6ljer det regelverk som gil-
ler samarbete mellan sjukvard och likemedelsindustri.

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

Samarbetet med Riksidrottsforbundet, RE, och dess eli-
tidrottsavdelning, har fortsatt under 2015 och planeras att
utvidgas under 2016.



Scandinavian Foundation stiftelsen bildades av de skandina-
viska idrottsmed féreningar, och grundade tidskriften Scan-
dinavian Journal of Medicine and Science in Sports. Stiftel-
sen skoter samarbetet med det forlag som ger ut tidskriften,
Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for ett veten-
skapligt méte vartannat &r, Scandinavian Congress of Medi-
cine and Science in Sports. Ordférande ir alltid en represen-
tant for det land som skall ordna nistkommande méte. Le-
daméter fran Sverige 4r Tomas Movin och Karin Henriks-
son-Larsén. Stiftelsen beslutade under 2014 planerar att for-
dubbla sin utgivning av tidningen, infora e-format och f6r-
korta sin handliggningstid from 2015.

D3 kostnaderna for tidningen ir relativt hog har en dis-
kussion inletts om framtiden.

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

Levnadsvanor, SLS-projekt 2015

Projektet "Likares samtal om levnadsvanor”, samarbetspro-
jektet mellan Svenska Likaresillskapet och Socialstyrelsen,
avslutades 2014. Det sista som gjordes i november 2014 var
att forfatta en ansokan till Socialstyrelsen f6r en fortsittning.
En fortsittning, "Levnadsvanor”, som under vdren bevilja-
des medel. SLS valde att utifrén ansokan tillfriga utvalda
personer att arbeta i de fem delprojekt som godkints, inte
som tidigare stilla en 3ppenfriga till sektionerna. SFAIMs
roll som “dgare” av ndgot projeke har inte varit sjilvklar, men
frigan kom i juni om undertecknade ville vara med i delpro-
jekt 3 "Fysisk aktivitet f6r barn och ungdomar”. YFA har
tagit fram rekommendationer for fysisk aktivitet for vixande
individer, dir en slutlig version skickades 6ver till SLS for
godkinnande i slutet av &ret, vilket har legat som grund for
projektet.

Under hésten har en projekeplan tagits fram {6r mark-
nadsforing av rekommendationerna nir de godkints, bil-
dande av nationellt nitverk, kartliggning av arbete som sker
idag med fysisk aktivitet f6r barn och ungdomar och planer-
ing av kunskapséverféring

Rapport fran rehabiliteringskursen “Fran
Rehab till Toppen” Boso6n 25-27/11- 2015
Kursen, som nu genomférdes for andra gingen och initiera-
des och genomfordes av sjukgymnastsektionens styrelse med
god hjilp av Britta Kockum Bosén/Capio, fick bra respons.
Den var 6verfull redan 2 manader innan kursstart med totalt
65 deltagare. Programmet var sd upplagt att det var teori 2
dagar och diremellan 1 praktikdag. Kursens tyngdpunkt var
framfor allt rehabilitering i dess slutfas samt fordjupning av
fysiska kvalitéer som 4r viktiga for idrottare. Fér att ticka in
dessa omraden hade vi lyckats finga 14 foreldsare.

Kursen utvirderades pa sedvanligt sitt och enkiterna be-
svarades av 65 % av deltagarna. Av alla freldsare bedsmdes
14 stycken till betyg 4,2 -4,8 pé en 5 gradig skala.

Kommentarerna om kursen var ocks3 vildigt positiva och
med bra idéer om vad som kunde goras annorlunda. Féru-
tom kursen s4 fick ocksd Bosén som kursanliggning en stor
eloge for sina fina lokaler, goda mat samt hirligt bemétande.

Det ir nu 130 medlemmar som tagit del av denna kurs som
en kunskapsfordjupning, varfér vi nu viljer att g& vidare
med andra teman pa férdjupningskurser. I skrivande stund
ir inget planerat férutom kursen men Enda King i Advan-
ced Rehab som genomférdes i april.

Delféreningarna
Delféreningarna ir lokala sammanslutningar av idrottsmedi-
cinare med uppgift att frimja imnets utveckling inom en
sjukvardsregion, ett landsting eller ett distrikt. En delfére-
ning kan ocksd vara en sammanslutning pa nationell bas for
att frimja ett visst omrdde inom idrottsmedicinen.

Delféreningarna ir dppna for alla personer med intresse
for idrottsmedicin. Medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet(YFA) kriver dock hégskoleutbildning inom omra-
den relaterade till hilso- och sjukvird samt fysisk aktivitet.
Delféreningsmedlem kan ocks bli medlem eller associerad
medlem i SFAIM.

Delféreningarna ir ocksd verksamma i idrottsmedicinska
fragor i samarbete med landsting, hégskolor och universitet
samt idrottens distriktsférbund.

Delforeningsridets verksambetsberiittelse 2015
Delféreningsridet méttes den 7 maj under virmétet i Links-
ping och 2-3 oktober i Géteborg.

Lennart Diickhow var sammankallande och 4r ridets re-
presentant som adjungerad i huvudstyrelsen. Sabahtin Deniz
har varit suppleant.

Raden representerades forutom ovan nimnda, av Anna Ek
IM Hégland, Kristina Fagher IM Syd, Erica Grealish, Mag-
nus Akesson och Thomas Langer IM Virmland, Fredrik
Hasselgren, Petter Backteman, Sofie Jakobsson och Karin
Lofstedt IM Orebro, Jessica Norrbom och Monica
Wulff(bida i valberedning) samt Sofie Blume IM Stockholm,
Carl-Johan Sundberg och Mats Bérjesson YFA, Tonu Saar-
tok IM Gotland.

I Goteborg rapporterade dr. Matilda Lundblad (laglikare
damlandslaget, Elfsborg och Kopparberg/Géteborg FC) frin
UEFA elite club injury study & dess praktiska tillimpning.
Dessutom genomfordes ett studiebesck pd Nordens storsta
multisportanliggning Prioritet Serneke Arena. Se inomhus
skidanliggning pé link:
http://erikwickstrom.se/2015/06/01/skidome-i-goteborgs-
nya-arena-ett-varv-pa-film/ Minnesanteckningar frin riden:
se; http://svenskidrottsmedicin.se se linken delféreningar.

Im Gotland

Den gotlindska foreningen har under det géngna ret haft en
relative [dg verksamhet. Det har genomforts ett antal forelis-
ningar och utbildningar i samverkan med SISU Idrottsutbil-
darna Gotland. Dessutom har féreningen medverkat med tre
medlemmar under Nat West Island Games pa Jersey dir de
utovat pratisk idrottsmedicin pa den stora gotlindska trup-
pen, 200 deltagare frén 13 idrotter.

Vi har dven varit med i planerna kring att arrangera
NatWest Island Games pa Gotland 2017 dir féreningens
medlemmar kommer att vara involverade i idrottsmedicinska
strukturer och internationella seminarier. I slutet av &ret pa-
bérjades dven marknadsforingsarbetet infor 2016 4rs ”Idrotts-
medicinska vecka”, grundkurs, pi Gotland som halls vecka 24

som vanligt.
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Im Hogland

Idrottsmedicin Hogland har for nirvarande 98 betalande
medlemmar.

Arsmotet 2015 holls den 5/2 pa Eksjé Sjukhus/Aulan. Sty-
relsen beviljades ansvarsfrihet och arets styrelse valdes. Den
har bestdtt av Anna Ek (ordférande), Eleonore Rapp (kas-
sor), Magnus Bodends, Patrick Higgstrom, Ann-Christin
Olsson, Anton Thrman, Christoffer Holmgren och Henrik
Johanson. Revisorer har varit Lars-Géran Hassel och Inge-
gerd Karlsson och valberedningen har besttt av Lina Kran-
tz, Jon Hillgvist.

I samband med drsmétet foreldste barnlikare Anna Isic
och Ann Rietz om 6vervike och hilsoproblem hos barn och
ungdomar. Berittade bla om det virdprogram som finns
gillande 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar. Be-
tonade att alla har ett ansvar och méste hjilpas dt att ge vara
barn forutsittningar for bra matval.

I Mars ménad arrangerade vi tva kvillsforelisningar med
tema ~Trining for livet” Temakvillarna arrangerades i sam-
arbete med Concept For Life i Jonkdping och malgrupp var
+55, seniorer, pensiondrer personer som arbetar med senio-
rers hilsa.

Férsta foreldsning hade temat - Med fokus p4 hjirtat.
Hjirtspecialist Jan Thollander inledde med en intressant f6-
reldsning om hjirtat och dldrandet. efter detta var det dags
for deltagarna att praktiske testa konditionstrining med fys-
trinare Jan-Olof ”Jino” Eriksson.

Féreldsning 2 hade temat - Vad kan vi forvinta oss av
kroppen nir vi dldras?

Ortoped Lars-Géran Hassel startade kvillen med en teo-
rigenomgéng och sedan foljde ett praktiskt pass med styrka,
balans, och rorlighetstrining med Leg. fysioterapeuterna
Anna Ek, Christoffer Holmgren och Anton Ihrman.

I mitten av oktober anordnades en Steg 1-kurs i Idrotts-
medicin i Jénkdping. Intresset f6r kursen var stort och dryga
60 personer deltog. Kursen inleddes onsdagen den 14 okto-
ber med en heldag tillsammans med Ingibjérg Jonsdottir
som foreldste i imnet idrottsfysiologi. Efter en hel dags sit-
tande fick deltagarna svida om till triningsklider och testa
praktiska moment i form av Beeptest, rorlighet och hopp-
formaga. Till kvillen dtersamlades alla for mingelmiddag
med mojligheten att umgds och knyta nya bekantskaper.

Dag tv4 varvades akut omhindertagande och praktisering
av PRICE med internmedicin. Deltagarna fick jobba i
mindre grupper och testa tejpning av vanliga skador. P4 ef-
termiddagen lyssnande vi till Jan Tollander, Jesper Aagesen
och Ann-Christin Olsson som bland annat férelidste om
astma, diabetes och infektioner.

Fredagen gick helt och héllet i ortopedins tecken. Stort
fokus pé akuta skador och dven tid f6r viss djupdykning. Vi
lyssnade till ortoped Robert Ihrman och sjukgymnast Jenny
Walmborg som berittade om de vanligaste akuta skadorna
som drabbar hiinder, armbégar och axlar.

Féreldsare under eftermiddagen var ortopedlikare Hou-
man Ebrahimi och sjukgymnast Per Stenstrom. Det gjordes
en djupdykning i cam- och pincerférindringar. Dagen avlu-
tades med de vanligaste kniskadorna dir teori varvades med
praktik.

Lérdagen rivstartade med Henric Lilja, idrottspsykologisk
ridgivare, som introducerade oss i idrottsskadans psykologi
och Emelie Andersen, kostrddgivare, holl en bra foreldsning
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om idrottsnutrition. Eftermiddagen dgnades at doping, stort
trauma/ATLS samt en diskussion kring praktisk etik tillsam-
mans med Jan-Olof Svird, kirurg. P4 kvillen hélls en myck-
et trevlig avslutningsmiddag, dir majoriteten av deltagarna
pa kursen deltog. En treritters middag avnjdts till tonerna av
Nektergalen, framford pa flojt av torsdagens foreldsare och
tillika styrelsemedlem i IMH, Ann-Christin Olsson.

Under kursens sista dag foreliste ortoped Lars-Géran
Hassel tillsammans med sjukgymnast Andreas Frostemark
om ansikts- och huvudskador samt om akuta skador som
kan drabba underben och fot. Sist ut var Anne Filtstrom
som presenterade sin senaste forskning om korsbandsskador.

Under verksamhetséret har vi haft fem styrelseméoten, ett i
Eksj6 och fyra i Jonkdping. Utdver detta triffar med planer-
ing och forberedelser infor steg-1 kursen samt kontinuerlig
mailkorrespondens.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande Jessica Norrbom
fysiolog, Vice ordforande Helena Wallin likare, Sekreterare
Eva-Karin Gidlund fysiolog, Kassor Kristina Zetterlund
sjukgymnast, Ledamot Andreas Andersson sjukgymnast, Le-
damot Monica Wulff sjukgymnast, Ledamot Sofie Blume l-
kare, Ledamot Therese Norlin sjukgymnast, Suppleant Joel
Svensson likarstudent, Revisor Annelie Mannberger, Revi-
sorsuppleant Karin Sunnanbo, Valberedning Jens Karlsson
och John Reinholdsson.

Arsmétet 2015 hélls den 12 maj pa Karolinska Instituter,
Solna. Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska féreningen i
Stockholm har under verksamhetséret haft 5 protokollforda
styrelsemdten, varav ndgra dver telefon. Utéver protokoll-
forda méten sd

Har dven kortare méten avhandlats via telefon. Under
2015 genomfrdes en SwinRun kurs pd Eriksdalsbadet den
22 juni, kursen holls av de forna O till O-mistarna Magnus
Olander och Lelle Moberg. Denna kurs gav de medverkande
bide teoretiska- och praktiska tips i freldsningssal och i bas-
sing. Under 4ret har vi ocks haft tv4 stycken mycket lycka-
de kvillsforeldsningar. Den 17 september anordnades
“Handlidggning av ortopediska skador” med Andreas Lewis-
son, ortoped frin Orebro.

Den 19 november anordnades ”Slipp foten fri” med An-
ders Nordstrom, grundare och 4gare av inspirationsforetaget
Art of Running. Denna forelisning erbjod de medverkande
béde teori samt praktiska moment och skedde i féreldsnings-
salen Strix pd Karolinska Institutet Solna. Béda foreldsning-
arna lockade minga medlemmar samt ickemedlemmar och
nirvarande styrelsemedlemmar fick god feed-back.

Férelisningen i september holls i samarbete med Napra-
patsektionen och skedde pa Alewalds butik p& Kungsgatan
32 i Stockholm. Tanken ir att fortsatt samarbete med
Naprapatsektionen skall ske, samt att vi vid fler tillfillen
skall kunna ldna Alewalds som foreldsningssal utan kostnad i
framtiden.

Im Syd

Styrelsen har bestdtt av ordférande Ioannis Kostogiannis, vice
ordf Kristina Fagher, Kassér Henrik Nilsson. Sekr. Sofie Fon-
dell, ordinarie ledaméterna Anders Isacsson, Jacob Gudiol
och Andreas Blom. Suppleanter, Daniel Jerrhag, Jesper Jo-
hansson.



Styrelsen bestod av 5 fysioterapeuter och 4 likare, 2 kvin-
nor och 7 min. Medlemsantal: 330 st (6kning med 45 sedan
foregdende r).

Arsmate: 2015-02-10 HSC, Lund. Styrelseméten: 6 pro-
tokollférda styrelseméten varav 3 fysiska och 3 via skype.
Medlemsaktiviteter:

-Den 10/2 hélls tva foreldsningar pd Health Sciences Center i
Lund i samband med &rsmétet gillande Fysisk aktivitet for
barn (Bunkeflo-projektet) av medicine-studerande och dok-
torander Marcus Céster och Jesper Fritz. Knut Aagard, orto-
ped, Angelhom héll sedan en forelisning gillande axel-insta-
bilitet.

-Den 23/9 hélls en tema kvill pd Arena Fysio i Helsing-
borg som handlade om kompartmentsyndrom samt [6pning,.
Féreldsarna var professor Jorma Styf, Géteborg och sjukgym-
nast Clare Pedersen, Helsingborg.

-Den 2/12 hélls ett Idrottsmedicinskt forum pd Health
Sciences Center i Lund. Alla medlemmar var inbjudna till att
skicka in frigor gillande idrottsmedicinska bekymmer man
som kliniker stdter pd ute pa filtet och i kliniken. Likare Pir
Herbertsson och Fysioterapeut Richard Dahan, bida kliniker
inom MFF/Fotbollslandslaget var pa plats och svarade pa fra-
gor. Efterit holls et mycket uppskattat mingel pa Glorias
Sports bar for alla deltagare.

Sammanlagt har det varit 186 st deltagare p4 samman-
komsterna.

Andra aktiviteter:

Vi forsoker regelbundet att uppdatera vir hemsida samt face-
book, twitter och instagram- konton bdde med ny forskning,
kommande konferenser samt vira egna event.

Im Virmland

Styrelsen bestar fortsatt efter &rsmdtet av: Markus Lundmark,
ordférande, Sten-Ake Saikoff, kassér, Hikan Jonasson, leda-
mot/sekreterare, Linda Sandersson, ledamot, Marcus Eng,
suppleant, Fredrik Westman, suppleant. Styrelsen har haft 3
moten under iret.

Verksamheten under 4ret: Redan tidigt under 4ret inkom en
forfrigan om att arrangera det riksomfattande virméter 2016.
Férsiktig optimism omvandlades under tidig var dill ett ja till
std som vird for evenemanget efter en officiell forfrigan frén
huvudstyrelsen. Forberedelser och utformande av en styrgrupp
ledd under Thomas Langer och Markus Lundmark tog form
och konkreta tankar om tema infér métet enades under rubri-
ken “Friska Fotter F6r Oss Framit”.

Tyvirr kom dirmed varens planerade aktivitet med work-
shop inriktad pa bélstabilitet och inbjudna Norske fysiotera-
peuten Alf Magne Foss att stillas in pga forberedelserna infor
virmotet i Linkdping dir en delegation frin Idrotesmedicin
Virmland officiellt tog 6ver stafettpinnen och vilkomnade till
Karlstad nistkommande Ar.

Under resterande del av 2015 har styrgruppen direfter job-
bat intensivt med utformningen av 2016 &rs méte dr flertalet
prominenta nationella sdvil som internationella forelisare
inom bland annat genforskning, motorisk kontroll, kardiologi
och prestationspsykologi engagerats i tilligg till huvudtemat.

Med anledning av den stora tidsitgingen runt evenemanget
har dven den sedvanliga hstforeldsningen tyvirr uteblivit men
beslut om samarrangemang med foreldsning och temadag om
frimre korsbandsskador har tagits och blir av under Mars
2016.

For gvrigt 4r ekonomin fortsatt stabil sdsom medlemsanta-
let. Medlemsavgiften har legat oférindrad under &ret.

Im Viist

Idrottsmedicin Vist ir en sjilvstindig delfrening inom
Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrotesmedicin. An-
talet betalande medlemmar ir ca 350 personer. Arsavgiften ir
175 kr per kalender3r.

P4 drsmotet i Maj 2015 valdes Matilda Lundblad om som
ordférande. Sara Woodbridge valdes till suppleant nir Len-
nart Sugiardjo klev av sin post. Lennart Diickhow, Dennis
Lindholm, Stina Hedin, Jesper Bladini, och Sophia Lindors-
son omvaldes till ordinarie styrelseledaméter. Jennie Claesson
limnade sin post som styrelseledamot och Kajsa Tornfalk val-
des in som ny styrelseledamot.

Firmatecknare har under 4ret varit Dennis Lindholm och
Matilda Lundblad.

Styrelsen har haft fem protokollférda styrelseméten samt
ett &rsmote under 2015. Under viren har vi arrangerat tre
stycken temakvillar med ca 100 deltagare per tillfille. Vid
forsta dillfillet presenterades det hur det ir att vara medicinsk
personal i kampsportssammanhang och vid andra tillfllet
presenterade ortopeder frin OrthoCenter héftledsartroskopi
som en ny behandlingsmajlighet for aktiva idrottare. Vid den
senaste temakvillen beskrevs UEFA-forskning samt organisa-
tionen kring Champions League lagen i Europa. Samtliga le-
daméter har bidragit med beundransvirt engagemang och in-
spirerat vira deltagare att hilla intresset for idrottsmedicin a
jour.

I oktober 2016 kommer vi att tillsammans med SFAIM att
arrangera en Idrottsmedicin Steg 2 kurs.

Idrottsmedicinen i Sverige ligger i framkant i virlden. Lt
oss fortsitta att forvalta det!

Im Orebro
Styrelsens sammansittning: Ordférande Petter Backteman,
Sekreterare Johanna Svensson, Kassor Fredrik Hasselgren, Le-
daméter: Sofia Jakobsson, Karin Léfstedt, Lena Widorson, re-
visor: Peter Rehnblom, Viktoria Setterlév.
Valberedning: Vakant. Arsmétet holls den 24 mars i Orebro
Rehabcentrums lokaler. Konstitueringsméte ordnades sami-
digt for att faststilla den nya styrelsen.

Under 4ret har det genomforts 9 styrelseméten och 3 fore-
lisningar.

Forelisningar:

- Tomas Lihagen- Ryggen, trining och Rehab

- Andreas Lewisson- Menisken, Undersskning och operation
- Manus Johansson- Kni och rehabilitering

Foreldsningarna har arrangerats i SISUs lokaler och det goda
samarbetet med SISU har sildes fortsatt iven under 2015.

De freldsningar som har héllits har dragit ungefir 20-40
ahorare varav nigra blivit medlemmar i Idrottsmedicin Orebro
lin.

Medlemsantalet ligger som tidigare pa runt 30 medlemmar
men vi arbetar for att fa in fler.

Im Ost

Idrottsmedicin Ost har under 2015 vuxit ytterligare och ca
130 medlemmar. Dessutom har IMO idag fem s.k. fore-
ningsmedlemmar (IFK Norrképing, Risbrinkspojkarna,
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Bollklubben Kenty, Gymnastikféreningen Nikegymnaster-
na, Linksping Hockey Club ).

Under 4ret holls fyra styrelseméten inkluderande ett ars-
méte. Styrelsen bestod efter drsmétet av Dale Reese, Jan
Jansson (sekreterare), Lennart Palmefors, Kjell Augustsson,
Bjorn Cratz (kassor), Peter Rockborn, Kajsa Thulin samt
Mats Hammar (ordférande).

Under véren arbetade IMO aktivt tillsammans med fysio-
terapeuter och ortopeder frin Region Ostergotland med for-
beredelser och genomforande av SFAIM:s virméte. Arets na-
tionella virméte hade drygt 315 deltagare, 47 inbjudna fore-
ldsare varav 8 internationella, 18 fria féredrag samt 33 utstil-
lare. Genom 867 twitterinligg (#sfaim2015) har konferensen
nite ut till drygt 260 000 personer i sex kontinenter.

Under hésten planerades en temadag som skulle forliggas
till Motala. Dock kom denna temadag att instillas pga allt-
for f anmilda deltagare. Utéver denna anordnades ett ut-
bildningstillfille dir fysioterapeut Mats Haglund gick ige-
nom testbatteriet 9+ bide teroretiskt och praktiske for ca 20
medlemmar.

Samarbetet har under ret fortsatt med en idrottsmedi-
cinskt intresserad grupp studenter frin Hilsouniversitetet
numer benimnt den medicinska fakulteten vid Linkdpings
Universitet (LiU), fr a frin dess likarutbildning. Detta arbe-
te har lett till manatliga foreldsningskvillar inom omradet
idrottsmedicin dir IMO férmedlat kontakt med forelisare,
s4 som Dale Reese, Lennart Palmefors, Jan Ekstrand, Bjérn
Cratz, Mats Hammar m fl. I december hélls ett styrelseméte
varvid beslutades om ett fordjupat samarbete mellan IMO:s
styrelse och denna grupp LiU studenter med planering av
verksamheten f6r varen 2016.

Andra aktiviteter:

Under éret har tvi av IMOs styrelseledaméter deltagit i en
arbetsgrupp tillsammans med bl.a. foretridare for flera id-
rottsklubbar, kommunerna i linet samt landstinget och
nigra privata sjukvirdsentreprendrer i arbetet att sjdsitta ett
Idrottsmedicinskt centrum for diagnostik och behandling av
idrotts- och motionsrelaterade besvir och skador. Arbetet
har lett ¢ill att verksamhet har igingsatts bide i Norrképing
och i Linképing med poliklinisk rddgivning och behandling
for allminheten.

Fem medlemmar (Anna Bostrom, Kajsa Thulin, Dale
Reese, Peter Rockborn och Mats Hammar) har bearbetat
data frdn en genomford enkitundersskning rérande id-
rottsskador till flera tusen ungdomar i samband med som-
marligret Stadium SportsCamp. Resultaten har under dret
foredragits vid SFAIM:s virméte och publicerats i Scand J
Med Sci Sports.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) ir en sjilvstindig
delférening inom Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Id-
rottsmedicin (SFAIM), som har funnits sedan 1998. Forenin-
gens frimsta uppgift 4r att ge ut boken Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS). Dessutom
ser YFA som sin uppgift att sprida kunskap och stédja frim-
jandet av fysisk aktivitet inom sjukvirden och samhillet i 6v-
rigt och att foretrida imnesomridet nationellt och internatio-
nellt samt att avge utlitande i eller handligga drenden inom
dmnesomradet. Handboken FYSS rikear sig till hilso- och
sjukvirdspersonal och ska utgéra ett evidensbaserat underlag
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till rekommendation, rddgivning och forskrivning av fysisk
akdivitet i hilsofrimjande syfte. Styrelsen kan se tillbaka pa
dnnu ett intensivt ir d4 verksamheten har kretsat kring upp-
dateringen av boken FYSS.

Styrelsens sammansiittning och medlemmar

Den valda styrelsen har under 4ret bestatt av Carl Johan Sund-
berg, ordférande; Agneta Sthle, vice ordférande; Margareta
Eriksson, kassor; Maria Bjerstam; Mats Borjesson; Ing-Mari
Dohrn; Mai-Lis Hellénius och Eva Jansson. Gabriella Beckvid
Henriksson har varit adjungerad till styrelsen och fungerat
som foreningens sekreterare. Vid YFAs generalférsamling den
2 oktober 2015 avgick Maria Bjerstam frn styrelsen pa egen
begiran och Anita Hansson och Matti Leijon invaldes som
nya medlemmar. Anita dvertog uppdraget som styrelsens kas-
sor. Peter Lamming utsdgs till foreningens forste hedersmed-
lem f6r sina stora insatser f6r YFA, inda sedan starten och
fram till juni 2014, d4 han var anstilld som informatér. Peters
breda kunskap inom dmnesomradet fysisk aktivitet, hans
stora kontaktnit och fantastiska engagemang har visentligen
bidragit till att forma foreningen YFA. Styrelsen har haft tio
protokollférda sammantriden under 2015, varav sju stycken
har varit fysiska méten. Féreningen har knappt hundra stéd-
medlemmar som betalar en medlemsavgift p& 100 kr/4r.

Anstiillda

Sedan den 1 januari 2015 har Gabriella Beckvid Henriksson
varit anstilld pd deltid som ansvarig for YFAs kansli, parallellc
med arbetet som projektsamordnare for FYSS 2017. Férenin-
gens ekonomifunktioner skittes av Anki Andersson (SFAIM)
t.o.m. den sista februari och direfter dvertogs uppdraget av
Sylvia Hogberg, Previal AB.

Samarbetspartner/ekonomi

Under 2015 har Norska Helsedirektoratet finansierat den
andra fasen av uppdateringen av FYSS. Finansieringen l6per
fram till halvarsskiftet 2016, d3 arbetet med de Aterstiende
FYSS-kapitlen ska vara slutfort.

Verksambeten

Flera av YFAs styrelsemedlemmar har p4 olika sitt varit dri-
vande och delaktiga i arbetet med uppdateringen av FYSS,
tillsammans med en extern granskare. I mars mdnad publice-
rades de forsta 32 uppdaterade FYSS-kapitlen pa FYSS hemsi-
da, www.fyss.se dir de nu finns frite tillgingliga. Cirka 50 spe-
cialister frin bide Sverige och Norge har under &ret varit enga-
gerade som forfattare till de dterstdende 22 FYSS-kapitlen. Li-
kartidningens forlag kommer att trycka och ge ut boken,
FYSS 2017, vid rsskiftet 2016/2017.

Under dret har arbetet med att géra FYSS mer anvindar-
vinlig intensifierats. Maria Bjerstam har lett arbetet i en tvir-
professionell arbetsgrupp i samarbete med externa specialister.
De har arbetat med att gora terminologin i FYSS enhetlig och
oversatt termer till Snomed CT, ett begreppssystem som syftar
till att gora dokumentationen i virden enhetlig. Maria har
4ven systematiserat de utvirderingsverktyg som forfattarna i
FYSS hinvisar till. Dessutom har gruppen tagit fram en infor-
mationsspecifikation som kommer att ligga till grund for den
fortsatta utvecklingen av en databas.

Under hosten 2015 erhéll YFA anslag frin Socialstyrelsen
inom ramen for utlysningen ”Statsbidrag till organisationer



for professionen och patienterna for bittre vird vid kroniska
sjukdomar”. Anslaget méjliggjorde att arbetet med projekt
”eFYSS” kunde paborjas.

eFYSS ir et digitaliserat, evidensbaserat kunskapsstod for
ordination av fysisk aktivitet baserat pa FYSS, till patienter
med en sjukdomsdiagnos. Den férsta delen av projektet pa-
gick under september till och med november, d4 YFA tillsam-
mans med e-Hilsa och strategisk IT pa Hilso- och Sjukvards-
forvaltningen i SLL genomforde ett Proof of Concept (PoC)
for eFYSS. Resultatet visade att den tekniska l8sningen som
testades 4r fullt méjlig att anvinda vid en kommande fullska-
lig digitalisering av FYSS.

Som ett led i marknadsforingen av nya FYSS hade tidskrif-
ten IdrotesMedicin ett nummer med fokus pd FYSS (2/2015)
dir tre artiklar om FYSS publicerades. Likartidningen hade
ett temanummer om FYSS under hésten (47/2015) dir nio
forkortade och omarbetade FYSS-kapitel publicerades. Den
18 november, i samband med utgivningen av temanumret, ar-
rangerade Likartidningen ett symposium med temat FYSS,
dir artikelfdrfattarna medverkade som foreldsare. Vidare pre-
senterade Gabriella Beckvid Henriksson en poster om uppda-
teringen av FYSS vid "Fysioterapi 20157, professionsférbun-
det Fysioterapeuternas konferens, den 21-23 oktober 2015,
pa Stockholm Waterfront.

SFAIM:s sektioner

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

Naprapatsektionen

Naprapatsektionens styrelse har under 4ret haft Anna Lun-
deberg som ordférande och som ledaméter Mattias Ahlst-
rand och Johan Andersson. Styrelsen har under &ret haft tvd
méten samt ett par telefonmdten. 2015 pris for bista idrott-
smedicinska arbete vid Naprapathogskolan gick till Jérgen
Svensson och Petter Isaksson for arbetet King-Devick test
for concussion som kommer att presenteras vid Vdrmotet i
Karlstad. Anna Lundeberg varit p4 Naprapathégskolan for
att informera om SFAIM s verksamhet samt att forsoka
locka fler naprapater bide till véra triffar/foreldsningar och
till SFAIM s stegkurser och virméten. For att se hur vi kan
oka intresset for vir verksamhet/kurser kommer sektionen
arrangera ett planeringsmdéte i bérjan av 2016. Sektionen
har tagit fram ett underlag for regler for hur ackreditering
for naprapater skall se ut. Hostens sektionstriff blev ett sa-
marbete med Idrottsmedicin Stockholm dir ortoped Andre-
as Lewisson foreldste om handliggning av ortopediska ska-
dor. Féreldsningen var mycket uppskattad och lockade 6ver
70 deltagare. Styrelsen har planer p4 att genomfora tvé sek-
tionstriffar under 2016 utdver den kurs vi arrangerar for
naprapater i Are i februari 2016 och kursen vi anordnar for
hela féreningen i Riksgrinsen i april 2016.

Kiropraktiksektionen
Sektionens styrelse har under det gingna &ret utgjorts av Mi-

chael Matton Jernberg (sammankallande) samt Sofia Hed-
lund, Peder, Fridheim och Anna Brolenius (ledaméter).

Avrets arbete har frimst inriktats p3 att skapa ett storre intres-
se for kiropraktik inom idrotten samt att locka fler medlemmar
till SFAIM. Kursen "Belastningssmirta utifrdn ett biomeka-
nisket perspektiv” har genomforts. Delvis dgde den rum i KS
motorik-labb, dir vi fick vigledning av Laine Gutierrez-Fare-
wik, docent i biomekanik pd KTH och disputerad pa KI. Kur-
sen blev mjlig tack vare det smirtprogram som Kiropraktiska
Féreningen Sverige har genomfort i samarbete med Skandina-
viska Kiropraktorhdgskolan. Denna kurs var en del av detta.

Under 2016 kommer det att forberedas ett kursprogram for
kiropraktik inom idrotten. Planerad kursstart 4r forsta kvarta-
let 2017. Aven detta mojliggors genom ett samarbete mellan
Kiropraktiska Foreningen i Sverige, dess idrottssektion och
Skandinaviska Kiropraktorhégskolan.

Sjukgymnastsektionen

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

Styrelsen har som vanligt arbetat med virmétesprogrammet
med mal att hitta programpunkt som ir aktuellt och intres-
sant for sjukgymnasterna SFAIM. Samarbetet med LSR-id-
rottsmedicin fortsitter pd ett bra sitt. Det finns i dag repre-
sentanter som har uppgifter i bida féreningarna for att pd si
sitt underlitta ett samarbete. 2016 blir ocksé det forsta verk-
samhetsiret dd vi har en gemensam aktivitet nir Enda King
har sin kurs i Advanced rehabilitering. Styrelsen har ocksé
genomfort en fordjupnngskurs riktad mot rehabilitering.
Kursen som genomfdrdes for 2:a gingen med namn Frin
Rehab Till Toppen med fokus p4 trining i slutet av rehabili-
teringsperioden och hade 65 deltagare. ( se vidare separat
kursrapport.) Styrelsen har under verksamhetsiret haft 5 te-
lefonméten for att planera ovan angivna arbete. Styrelsen vill
rikta ett varmt tack till Marie och Anki pé kansliet och till
Sjg. Britta Kockum Bosén/Capio for all den hjilp vi har fitt
ivart sektionsarbete.

Riksstamman 2015

Riksstimman pagick under tvd dagar i bérjan av december i
kongresslokalen ”Waterfront” centralt i Stockholm. Antalet
symposium som tagit upp levnadsvanor har 6kat stadigt de
senaste ren. Liksom 2014 skedde urvalet till symposier via
abstractsforfarande som sedan accepterades av Riksstimman.
SFAIM bidrog med tvd symposier som var vilbesskta; ”Sit-
ting is new smoking”, moderator Eva Zeisig och ” Fysisk akti-
vitet och mental hilsa” moderator Eva Andersson. Det férra
tillhorde ett av de mest populira symposierna som ordnades
och 4r inbjudet att delta som ett av SLSs 11 programpunkter
under kongressen "Framtidens specialistlikare” september
2016. Mycket positivt att f3 synas for blivande specialister,
speciellt d4 nigon Riksstimma inte kommer att arrangeras
2016.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin kommer ut med fyra nummer per
3r. Arets forsta nummer presenterade Virmétet i Linképing
med artiklar om bland annat bindviv och ben, artroskopi,
skulderbesvir och visualisering inom idrottsmedicinen.
Arets andra nummer hade nya FYSS som tema. Hir presen-
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terades den uppdaterade versionen av FYSS, hur FaR funge-
rar som metod och en artikel om fysisk aktivitet vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Dessutom nya avhandlingar om
komplikationer efter frimre korsbandsskada och skaderisk
vid fotbollsmatch.

Nummer tre var ett temanummer om hilsenor. Hur liker
hilsenan efter en skada, kirurgiska tekniker, reruptur av hil-
senan samt rehab efter hilseneruptur var nigra av imnena
som behandlades. Dessutom presenterades en artikel om
fotboll efter frimre korsbandsrekonstruktion hos kvinnliga
fotbollsspelare som blev utsett till bista féredrag vid virmé-
tet.

Nummer fyra var ett temanummer om trining och gener.
Bland artiklarna fanns genaktivering vid trining och variabi-
litet i triningssvar, trining och musklernas epigenetik, gend-
opning. I detta nummer presenterades bista foredrag vid
varmotet inom fysiologi som handlade om TNF alfa, dess
receptorer och deras roll vid muskelskada till f6ljd av 6veran-
stringning. I detta nummer presenterades ocksa tre nya av-
handlingar om konstgris och risken fér skador inom fotboll,
frimre korsbandsrekonstruktion med kroppsegna semiten-
dinosus- och gracilis-senor, samt plantaris-senans roll vid
kronisk hilsenesmirta.
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Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation dr namnet p4 den stiftelse som
bildades infér det Skandinaviska samarbetet med tidskriften
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Stiftelsen skter samarbetet med det forlag som ger ut tid-
skriften, Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for
ett vetenskapligt mote vartannat 4r, Scandinavian Congress
of Medicine and Science in Sports. Ordférande ir alltid en
representant for det land som skall ordna nistkommande
méte. Eftersom kommande méte skall hillas i Norge 2016
4r Hilde Moseby Berge, Norge ordférande. Ledaméter frin
Sverige dr Tomas Movin och Karin Larsén. Karin Larsén har
deltagit vid ett méte ddr det diskuterades hur online access
kan fis for medlemmarna I vira organisationer. Samt stad-
gedndringar som kan tas vid 13th Scandinavian Congress in
Oslo. Karin Larsén deltog ocksa vid ett telefonméte dir det
diskuterades om att gora om tidningen till en e-tidskrift.



INTAKTER

Medlemsavgifter

Tidn avg fér avg medlemmar
Delforeningsavgifter

Intakt CIF

SOF porto, fax

Kurs - Rehab till Toppen
Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar
Annonser

Pren delféren. Medlemmar
Pren foretag/inst

Kursintyg

Varmote i Linkdping

Pins

Ovriga intakter

Summa intakter

KOSTNADER

Styrelseméte

Sc Journal Méten/ Congress
Internationella moéten
Nordiska méten

Ovriga sammantrade/Delféreningsradsméten
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Lakarstdmman

Varméte i Linkdping
Stipendium

Summa moéteskostnader

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

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra
Kontorsmaterial
Hemsidan

Datorisering

Trycksaker

Porto Kansli
Foretagsforsakringar
Bank och post kostnader
Summa kanslikostnader

KURSKOSTNADER
Rehab till Toppen
Summa kurskostnader

OVRIGA KOSTNADER
Tidningen Sv Idrottsmedicin
Scan Journal

BISM

Napratsektionen

Gava

Inkop av SFAIM pins
Marknadsféring

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostnader

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Vardeforandring Robur

Ranteintakter

Arets resultat

UTFALL

982 298,18 kr
3 764,00 kr
46 800,00 kr
60 000,00 kr
4592,50 kr
282 390,00 kr
50 000,00 kr
60 000,00 kr
59 350,00 kr
59 675,00 kr
18 250,00 kr
8 750,00 kr
293 824,00 kr
320,00 kr
3683,00 kr
1933 696,68 kr

40 577,50 kr
- kr

4 680,00 kr
5798,00 kr
15699,68 kr
4 604,52 kr

- kr

83 337,00 kr
- kr

154 696,70 kr

626 877,00 kr

4428,00 kr
20605,00 kr
39900,00 kr
10 180,00 kr

8 500,00 kr
41 817,00 kr

5251,00 kr
47 431,00 kr

4994,00 kr

3699,00 kr

186 805,00 kr

145 172,00 kr
145 172,00 kr

234719,01 kr
487 958,79 kr
245471,25kr
17 332,00 kr

2 104,00 kr

6 959,00 kr
0,00 kr
39390,70 kr
1033 934,75 kr

-213788,77 kr
540,06 kr
133,88 kr

-213 114,83 kr

BUuDGET

934 100,00 kr
4.000,00 kr
45 000,00 kr
60 000,00 kr
10 000,00 kr
250 000,00 kr
50 000,00 kr
60 000,00 kr
30 000,00 kr
80 000,00 kr
24 500,00 kr
10 000,00 kr
25 000,00 kr
- kr

2 500,00 kr
1585 100,00 kr

75 000,00 kr
5 000,00 kr
15 000,00 kr
5 000,00 kr
20 000,00 kr
4100,00 kr

5 000,00 kr
100 000,00 kr
20000,00 kr
249 100,00 kr

666 541,00 kr

5 000,00 kr
30 000,00 kr
42 000,00 kr
15 000,00 kr
10 000,00 kr
35000,00 kr
15 000,00 kr
47 000,00 kr

5 000,00 kr

6 000,00 kr

210000,00 kr

112 000,00 kr
112 000,00 kr

225 000,00 kr
450 000,00 kr
210 000,00 kr
0,00 kr
5000,00 kr

- kr

5000,00 kr
10 000,00 kr
905 000,00 kr

-517 541,00 kr
- kr
- kr
-517 541,00 kr

Resultatrakning 2015-01-01- 2015-12-31
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Balansrakning 2015-12-31

TILLGANGAR

Swedbank

Forutbet kostnader /upplupna intakter
Summa tillgangar

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

SPP

Personalens kallskatt

Upplupna kostnader/forutbetalda intakter
Summa skulder och eget kapital
ARETS RESULTAT

2015-12-31
2222 806,61
22 377,00
2120 123,28

2157 032,11
40 542,00
25043,00

110621,00

2333 238,11

-213 114,83

2014-12-31
2144 491,53
39983,00
2262789,61

1939810,03
40 542,00
34 882,00
30333,50

2045 567,53

217 222,08

Forvaltningsberattelse

foér Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2015

Arets resultat visar ett underskott som dock var mindre in

talt 1 933 696,68 kronor och kostnaderna slutade pa 2 147

budgeten. De storsta kostnaderna f6r SFAIM i4r Scandinavian 485,45 kronor.

Journal of Medicine and Science in Sports och The British
Journal of Sports Medicine som bada ir tillgingliga for med-

lemmarna pd nitet. Varmétet i Linkdping gick med en stor

vinst. Kursen "Rehab till Topp” gav ocksa ett bra 6verskott.
Arets resultat (inkl. rinteintikeer och kostnader) 4r ett un-

derskott p4 213 114,83 kronor. Intikterna fér 2015 blev to-

Fér mer detaljerad information hinvisas till 2015 4rs resul-
tat- och balansrikning samt 2015 4rs budget.

Jane EH Salier Eriksson
Kassor Svensk Férening for Fysisk Aktivitet

och IdrottsMedicin (SFAIM)

STYRELSEN I SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

MAGNUS FORSSBLAD
ordférande

CHRISTINA MIKKELSEN
sekreterare

KATARINA EHRENBORG
ledamot

ANDERS STALMAN
vetenskaplig sekreterare/trauma
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EVA ZEISIG
1:e vice ordforande

JANE SALIER-ERIKSSON
kassor

JESSICA NORRBOM
ledamot

TOMAS LIHAGEN
2:e vice ordforande

MATS BORJESSON
past president

EvA ANDERSSON
vetenskaplig sekreterare/medicin



kurser & konferenser

MAJ

4-7: BARCELONA, SPANIEN
17th ESSKA Congress
Www.esska—congress.com

9-12: HONG KONG
APKASS & 13TH IFOSMA
www.apkass.org/2016congress

19-21: KARLSTAD
SFAIM Varméte
www.svenskidrottsmedicin.se

31-4 JUNI: BOSTON, MASSACHU-
SETTS, USA

ACSM Annual Meeting
www.acsmannualmeeting.org

JUNI
1-3: GENEVE, SCHWEITZ
17ht EFORT Congress

www.efort.org/geneva2016/

4-6: BRATISLAVA, SLOVAKIEN
2:nd European Congress of
Hockey Medicine
www.hockeycongress.com

13-17: VISBY
Steg I-kurs i idrottsmedicin
Info: anita.ganda@gotsport.se

JULI
29 JUNI -1 JULI: LIMA, PERU

8th International Meeting of
Arthroscopic Surgergy
Www.spotrauma.org

6-9: WIEN, OSTERRIKE

21st annual Congress of the Eu-

ropean College of Sport Science
http://ecsscongress.eu/2016/16/index.
php/programme/scientific-programme

31 JULI - 2 AUGUSTI:
NEWCASTLE

International Sports Science
and Sports Medicine 2016
htep://www.isssme.com/

SEPTEMBER

15-17: Dublin, Irland
FSEM Annual Scientific
Conference 2016
www.rcsi.ie/FSEMASC2016

17-20: MIAMI BEACH, FLORIDA
ACSM Conference on Integrati-
ve Physiology of Exercise (IPE)
Www.acsm.org

OKTOBER

29-2 OKTOBER: ISTANBUL,
TURKIET

34th FIMS World Sports
Medicine Congress
www.fims2016.org/en/

3-7: GOTEBORG
Steg 2-kurs | idrottsmedicin
svenskidrottsmedicin.se

12-15: MELBOURNE, AUSTRALIA
20165 Sports Medicine Austra-
lia (SMA) Conference
www.sma.au

13-14: LIVERPOOL, ENGLAND
BASEM/FSEM Annual
Conference 2016
www.basem.co.uk

NOVEMBER

4-6: NOREFJELL

Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports

29-30: EAST MIDLAND’S
CONFERENCE CENTRE,
NOTTINGHAM

BASES Conference 2016
heep://www.basesconference.co.uk

DECEMBER

17-18: GOTEBORG

1st Scandinavian Congress in
Handball Medicine
www.svenskhandboll.se

Spelklar!

Spelklar dr en kostnadsfri telefonréd-
givningstjinst for dig som spelar fot-
boll. Hit kan du som spelare, ledare
eller forilder ringa for att f3 rdd om
hur du haller dig skadefri genom att
sjilv forebygga skador och besvir
som kan uppstd i samband med id-
rottsaktiviteter. Tjidnsten ir ett sa-
marbete mellan Svenska Fotbollfor-

bundet och Folksam.

FOR MER INFORMATION

idrottsresor@destinationgotland.se

Om kursen: SISU Idrottsutbildarna 0498-20 70 53, anita.ganda@gotsport.se
Resor med idrottsrabatt och logi: Destination Gotland 0771-22 33 50,

VALKOMMEN TILL GOTLAND - IDROTTENS O

IDROTTSMEDICINSK
GRUNDKURS 13-17 JUNI

KURSINNEHALL Steg 1, Idrottsmedicin 40 timmar, ménd-fred
(enligt kursplan faststalld av Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin)
Pris 5.500 kr inkl material, kaffe/lunch varje dag, valkomstmiddag, guidad tur.

sisu

Idrottsutbildarna  DESTINATION 3 GOTLAND

.= IMF
|drottenso p )

- &
GOTLAND

IdrottsMedicin 2/16

55



POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA

CE

Y

Vi gér ingen skillnad pa

varildsmastare
och motionarer

BSN medical har utvecklat sportskadeprodukter i decennier. Under &rens
lopp har vi samlat pa oss mangder av nyttiga erfarenheter och kunskaper som
bidragit till att vi idag kan férse dig med sportskadeprodukter i varldsklass.

Bland vara produkter finns allt frén sporttejper, kylprodukter och
ortoser till lindor av olika slag.

Vill du veta mer, kontakta oss pé tel 031-727 98 00.

BSN medical - sportskadeprodukter i varldsklass.
www.bsnmedical.se

circuscom.se

BSN medical AB, Uggledalsvagen 15, SE-427 40 Hillkdtl « TEl 031 727 98 00 ® Fax 031 727 98 10 B S m
E-mail: kundservice@bsnmedical.com ¢ www.bsnmedical.se medica




