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Lyckosamt
ar tor SIMF

Nu ir det dags for den sista ledaren f6r min del. Snart 4r det
dags for virméte igen och dirmed drsméte. Jag har nu varit
ordférande under tv& plus ett &r sd det dr dags for nista ordfs-
rande.

Nir man tillerider som ordférande har man ménga visio-
ner och tankar om vad man skall 4stadkomma. Ofta hinner
man inte med det man tinkt men en liten bit pd vigen kom-
mer man oftast. Vi lade tidigt upp en strategi for att kunna fa
till en dlldggsspecialitet i idrottsmedicin. Det férsta var att
utarbeta ett forslag pé specialiteten som vi skickade ut pa re-
miss till likarmedlemmarna i foreningen. Vi beslst sedan att
foresld drsmotet att byta namn till ett namn som bittre av-
speglar foreningens hela verksamhet och den tinkta speciali-
teten. Detta ocksd for att kunna fora en bittre diskussion gen-
temot Socialstyrelsen.

Vid foregdende drsmote beslots ate vi skulle arbeta vidare
med frigan och ta fram till exempel en logga som passade det
nya namnet. Denna har sedan visats bide i tidningen, i ny-
hetsbrev och p4 likarstimman. Jag hoppas att alla medlem-
mar nu kint att de haft fitt den information som de 6nskar
och att de kinner att de haft majlighet att pverka i frigan. 1
kallelsen till &rsmétet finns nu en punkt dir vi kommer att be-
sluta om detta.

Nista steg for att f3 till en tilldggsspecialitet var att kontak-
ta Socialstyrelsen, Svenska likaresillskapet och Likarférbun-
det for att kunna driva p4 drendet. Socialstyrelsen har under
flera 4r inte haft ndgon &versyn ver specialiteter for likare
men det verkar nu som om det ir dags for en ny 6versyn. S&
det far bli vér nista ordférande som fortsitter med frigan.

Art £ dill en tilldggsspecialitet for likare 4r inte bara viktigt for
likargruppen i féreningen. Detiir viktige for att vi skall kunna
driva frigan gentemot landstingen bdde nir det giller vard av
idrottare utan ocks3 frigan om FYSS och FaR.

Andra saker som vi arbetat med har varit att skapa sektio-
ner for intressegrupper. Vi har ju sedan tidigare haft sektioner
for olika yrkeskategorier men under de sista dren s har vi fict
en ny sektion och det 4r Barn, hilsa och idrott och pa virmo-
tet i Goteborg sd hoppas vi ocksd kunna formera en sektion
for Idrottstraumatologi. Tanken har varit att vi skall ha loka-
la delféreningar och nationella sektioner som antingen inde-
las efter yrke eller intresseomride. Genom att ha sektioner f6r
intresseomraden s hoppas vi kunna driva dessa sektioners
frigor pa ett bittre sitt.

Sektionernas arbete 4r mycket viktigt och ni kan lisa delar
av vad de gjort under sista dret i var verksamhetsberittelse i
tidningen. Dir hittar ni ocksd vad delféreningarna och styrel-
sen arbetat med under sista verksamhetsret.

Sammantaget s3 har det varit ett lyckosamt &r for SIMF
inte minst efter det fantastiska virmétet i Bastad men ocksa
genom de vilbeskta symposierna pi likarstimman. Inte
minst Bastadmatet bidrog till en mycket god ekonomi efter
detta &r vilket ni kan se under ekonomisk redovisning.

Jag vill nu 6nska nista ordférande lycka till i arbetet och
tacka for de hir tre dren som ordférande och hoppas att vi ses
1 Géteborg pd virmétet.

KARIN HENRIKSSON-LARSEN
An s8 linge ordférande

Samarbeta med Svensk Idrottsmedicinsk férening

1 dr har vi fornyat foreningens foretagsavtal. Nu finns det flera olika alternativ for dig
som vill bli samarbetspartmer till Svensk Idrottsmedicinsk forening. Kontakta kansliet

[for mer information: kansli@svenskidrottsmedicin.se

eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00

Vara samarbetspartners:

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

Baurfeind Nordic AB, Katarina Westerlund
E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se
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Skaraborgs Ortopedservice, Patrik Leidefors -D rto p e d serv l ce

E-post: patrik @ortopedservice.se

Ortolab AB, Jirgen Wiklander
E-post: jorgen @ortolab.se
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4 Ankelskador svira att diagnostisera
Skador pa fotleden kan medfora en luxation eller partiell

brz’sming av peroneussenorna.

Skadan kan vara svir att skilja
[fran akut ledbandsskada.

& Stress och aterhimtning

Nigot av det svdraste inom
elitidrotten dr att hitta balansen
mellan trining och dterhimining

12 Fysisk trining for fotbollsspelare

Det réder delade meningar om hur fotbollsspelare ska trina
kondition. Fotbollslikt eller i lipspiret?

14 Styrketrining efter frimre korsbandsskada

Under varmatet i Gioteborg kommer viirldsledande sjukgymnaster art
bidra med sin forskning och sina erfarenbeter kring rehabilitering av
patienter med frimre korsbandsskada.

16 Tiden ir inne for FYSS

Sedan dr 2003 Gr okad fysisk aktivitet ett eget nationellt
Jolkhiilsomdl. Det sjukdomsforebyggande arbetet har nu
Jatt draghjilp av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

18 Kniscore 6versatt till svenska

International Knee Documentation Committe (IKDC)-
Jformuliret iir Gversatt till flera sprik. Nu finns det dven pd
svenska.
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Ankelskador svara
att diagnostisera

Skador pd fotleden kan medfora en luxation eller partiell bristning av peroneussenorna.
Skadan kan vara svir att skilja fran akut ledbandsskada. Ofta gair dessa skador utan
upptiickt i flera veckor eller manader.

Av Jon Karlsson

Senorna pd utsidan av fotleden 4r vikti-
ga. De skapar styrka och balans vid
ging och 16pning. Instabilitet utveck-
las ofta vid senproblematik och detta
kan i lingden bli obehagligt for patien-
ten.

I jaimfrelse med till exempel senska-
dor i axeln; framfor allt rotatorkuffrup-
tur/inklimning, alternativt akillesse-
neskador, bide akuta och kroniska, ir

o 7

Jon Karlsson, ortopedkliniken,
Sablgrenska Universitetssjukbuset i
Giteborg
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senproblem runt fotleden ovanligare.
Det vanligaste ir att det uppstdr en
skada pa insidan av fotleden. Oftast
handlar detta om en luxation av pe-
roneussenorna, oftast peroneus brevis-
senan. I andra fall, vilket speciellt 4r ak-
tuellt att ha i dtanke hos patienter som
inte blir bra efter fotledsstukning, fore-
kommer en partiell bristning av ndgon
av peroneussenorna, dven hir oftast pe-
roneus brevissenan.

Vanliga symptom ir férutom insta-
bilitet, svullnad och smirta. Vid tidig
uppticke ir icke operativ behandling
ofta tillricklig, men vid lingvariga be-
svir méste kirurgisk behandling allt
som oftast tillgripas. Sammantaget kal-
las tillstdndet ofta ”problemankeln”;
det finns dock fler tillstind, som kan
vara aktuella 4n enbart senskador.

LUXATION AV PERONEUSSENAN
Bakom den laterala malleolen ligger
bida peroneussenorna, det vill siga
bide peroneus brevissenan och pe-
roneus longussenan. Senorna ligger i
en grop pa baksidan av fibula. Denna
grop kan vara varierande djup. Pe-
roneus brevissenan fister i femte meta-
tarsalbenet medan peroneus longusse-
nan fister i under foten i flera metatar-
salben.

I enstaka fall 4r peroneusseneluxa-
tion medfédd eller habituell. Detta ir
dock ovanligt. De flesta luxationer
uppstdr i samband med en av akut

skada. Skadan ir som regel korrelerad
till idrottsutdvning, vanligast dr det hos
skidikare, men forekommer ocks3 hos
fotbollsspelare. I 80-90 procent av fal-
len ir det peroneus brevissenan, det vill
siga den sena som ligger lingre framit
som forflytras ur lige.

Skadeorsaken ir oftast en kraftfull
dorsalextension som kombineras med
pronation av foten samtidigt som id-
aktiverar
musklerna reflexmissigt. Den anato-
miska struktur som normalt hiller se-
norna pa plats dr det superiora pe-
roneusretinaklet. Denna ledbandslik-
nande struktur lossnar d4 frin sitt ana-

rottsutovaren personeus-

tomiska lige pa baksidan av den latera-
la malleolen. Det bildas ett mindre hil-
rum pi kanten av laterala malleolen
och med tiden blir hilrummet beklitt
med vivnad som kan liknas med en
slemsick/bursa alternativt brosklik-
nande. I enstaka fall uppstar en frakcur
pa den bakersta kanten av laterala mal-
leolen. Ett litet benfragment lossnar d&
och skapar ytterligare instabilitet.
Skadan med instabilitet/luxation av
peroneussenorna kan beskrivas i olika
grader beroende pé hur uttalad mjuk-
delsskadan har visat sig vara samt om
det foreligger nigon form av fraktur
och till slut hur instabila senorna ir.

Symptom och utredning
Ofta kan det vara svirt att stilla dia-
gnosen peroneusseneluxation i akut



skede. Skadan kan vara svir att skilja
frin en akut ledbandsskada och ofta
gir dessa skador utan uppticke i flera
veckor alternativt mdinader. Det ir
forst nir idrottsutdvaren klagar dver
dterkommande l&ngvariga besvir alter-
nativt att en fotledsstukning inte blir
bra att skadan uppticks. Med andra
ord, en beskriving av "Probleman-
keln”. Allt eftersom uppvisar idrottsut-
6varen tecken pd instabilitet av senan.
Senan har en tendens att ligga sig
framat 6ver malleolen. Besviren ir ofta
bestdende och dterkommande. Patien-
ten besviras av instabilitetskinsla kom-
binerad med smirta och knippningar.
Svullnad ir dock sillan ett domineran-
de symptom.

Diagnosen kan som regel stillas kli-

niskt. Det kriivs noggrann anamnes och
noggrann klinisk undersdkning. Det
foreligger som regel viss palpations-
6mbhet framfor allt bakom den laterala
malleolen. Oftast kan idrottsutévaren
luxera senan, det vill siga flytta den ur
lige med muskelaktion. Enstaka ginger
ligger senan permanent ur lige framfor
malleolen. Réntgenundersskning kan
vara av virde om det foreligger misstan-
ke om skelettskada. For dvrigt dr for-
djupad utredning till exempel med ult-
raljud eller med magnetkameraunder-
sokning inte av virde. Diagnosen ir i
forsta hand klinisk.
Den viktigaste differentialdiagnosen ir
ledbandsskada i fotleden. Vid kvarva-
rande ldngvariga problem bér dvriga
skador pd peroneussenorna exempelvis
longitudinell partiell ruptur misstin-
kas alternativt syndesmosruptur. Pe-
roneusluxation missas ofta i det akuta
skedet och forvixlas med ligamentska-
da. Detta innebir att det ofta tar ling
tid tills skadan uppticks.

Behandling

Primirt rekommenderas som regel
icke-operativ  behandling. Eftersom
det finns endast mycket f3 studier avse-
ende icke-operativ behandling av akuta
skador hoppas behandlande likare helt
enkelt pd att retinaklet liker in igen pd
rite stille och sedan stabiliseras. Detta
sker sannoliket i vissa fall, men inte alla.
Denna behandling ir sannolike fram-
gingsrik i ungefir hilften av fallen
medan i den andra hilften uppstir
iterkommande luxationer. Sannolikt
dtminstone hilften av patienterna som
inte erhller ndgon aktiv tidig behand-
ling har fortsatta besvir. Hos patienter

Figur 1.
Retinakelplastik. Rekonstruktion av det superiora peroneus retinakler (SPR) vid dter-
kommande peroneusseneluxation. Denna operation skapar god stabilitet och mdijlighet

till god fotledsfunktion.
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Figur 2.

Liingsgidende ruptur av Peroneus brevissenan, déiir den glider dver den vassa bakkanten

pa fibula.
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Figur 3.

AN

Reparation av Peroneus brevissenan. Senan rekonstrueras i tvd lager, om det foreligger kombinerad ligament insufficiens, gors samti-

dig ligamentplastik.

dir det foreligger dterkommande luxa-
tioner med instabilitetsbesvir finns
ingen annan behandlingsméjlighet 4n
operation.

Det finns flera olika operationstek-
niker. Den som oftast rekommenderas
(figur 1) ir att stabilisera senorna med

IdrottsMiedicin 2/11

en retinakelplastik. Via borrkanaler i
benet sys det superiora peroneusretin-
aklet tillbaka p& undersidan av laterala
malleolen. Benhinnan som ligger &ver
malleolen kan sedan anvindas for yt-
terligare forstirkning. P34 detta site
dterskapas den normala anatomin. Om

det visar sig att firan bakom laterala
malleolen 4r grund kan denna fordju-
pas.

Det finns flera andra operationstek-
niker sisom att forskjuta ett benfrag-
ment bakit och 4terfista med skruvar.
Denna teknik ir dock osikrare och ska-
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par okad risk f6r komplikationer. Oav-
sett operativ 4tgird rekommenderas
gipsbehandling tre dll sex veckor
postoperativt med en total rehabiliter-
ingstid pa ungefir fyra ménader.

Prognosen ir god. Risken f6r aterfall
ir mycket liten efter retinakelplastik.
Den stérsta majoriteten av idrottsutd-
vare kan dterg3 till idrotesakeivitet efter
operativ behandling och vil genom-
ford rehabilitering.

PERONEUSSENERUPTUR

Partiell peroneusseneruptur ir alltd
longitudinell. Aven om det ibland
nimns pd réntgensvar att peroneusse-
nan kan vara helt av, 4r det nistan aldrig
fallet. Skadan drabbar i 6ver 90 procent
av fallen peroneus brevissenan och en-
dast i undantagsfall peroneus longusse-
nan eller bida. Skadan uppstér oftast i
kombination med ligamentskada som
sker lateralt i fotleden. Ligamentskadan
uppstar forst och senskadan sekundirt.
Vid dterkommande instabilitet i fotle-
den med flera dterkommande vrick-
ningar, lossnar s& smaningom en del av
det superiora peroneusretinaklet, som
haller peroneussenan p3 plats pa baksi-
dan av laterala malleolen. Baksidan av
laterala malleolen utformas som en vass
kant. Denna vassa kant kan sedan nota
pa senorna, som glider éver den vassa
kanten och kommer halvvigs ur sitt
lage. Detta leder si smaningom till att
en partiell ruptur uppstdr. Skadan ir sil-
lan eller aldrig akut. Den uppstdr efter
flera veckor eller manader hos patienter
som har ledbandsskada i fotleden med
instabilitet. Enstaka
ginger forekommer dock senskadan

aterkommande

utan ndgon ligamentskada eller liga-
mentinstabilitet. Oftast foreligger da
nigon form av underliggande felstill-
ning pd utsidan av fotleden i dessa fall.

Symptom och utredning

Primira symptomen ir som vid lateral
fotledsinstabilitet. Det viktiga symto-
met 4r att patient som normalt blir bra
efter en lateral fotledsinstabilitet aldrig
dterhimtar sig. Tillstdindet benimns
ofta for problemankel. Vid en lateral
fotledsinstabilitet minskar symptomen
som regel allt eftersom tills patienten
blir funktionellt besvirsfri och kan
idrottsaktivitet efter
nigra dagar eller veckor. Om det fore-

atervinda till

ligger en longitudinell partiell pe-
roneusruptur blir idrottsutévaren som
regel inte bra utan besviren kvarstar.

Symptomen ir liknande som vid en la-
teral fotledsinstabilitet med skillnad att
det foreligger mer svullnad och smirta
framfor allt bakom malleolen. Vid en
ligamentskada féreligger svullnad och
smirta framfor allt nedanf6r och fram-
for laterala malleolen. Vid palpation
foreligger dessutom som regel mjuk-
delsutfyllnad bakom laterala malleolen
och man kan inte palpera den grop som
finns normalt i benet.

Diagnosen stills frimst kliniske
genom noggrann anamnes och nog-
grann klinisk undersskning. Den vikti-
ga skillnaden jimfor med ledbandsska-
dair svullnad och smirta bakom latera-
la malleolen vilket kar misstanken om
senskada. I syfte att stilla exakt diagnos
samt att se hur stor senskadan ir krivs
som regel alltid ultraljudsundersskning
och/eller magnetkameraundersskning.
Bida dessa undersskningar 4r sikra och
visar skadan med stor sikerhet och ger
dven detaljinformation. Man kan ofta
se pd till exempel magnetkamerabilder
attsenan ir kluven i lingsriktningen ib-
land i mer i4n tva delar.

Behandling
Om patienten har kvarvarande langva-
riga symptom finns ingen annan be-

handlingsméjlighet 4n operation. Ma-
joriteten av patienterna har fotled-
sinstabilitet och i dessa fall bor led-
bandsrekonstruktion goras samtidigt
som senskadan repareras. Vid repara-
tion av peroneussenan ir det viktigt att
rupturen i senan excideras. Senan re-
konstrueras bdde djupt och ytligt och
man skapar sdledes en hel sena av den
kluvna. Det ir siledes viktigt att nog-
grant stabilisera hela sensystemet. Efter
att senan har rekonstruerats gors en re-
tinakelplastik med reinsertion mot ben
via borrkanaler (figur 1-3). Postopera-
tive rekommenderas gipsbehandling i
tre till sex veckor. Om den sena som re-
konstrueras ir stabil kan ortosbehand-
ling ofta paborjas efter tre veckor vid
avgipsning. Patienten fir lov att belasta
fulle och rehabiliteringstiden ir oftast
cirka fyra manader.

Prognosen 4r som regel mycket god.
Det finns ingen annan behandlings-
mojlighet 4n operativ dtgird vid ling-
variga besvir. Om det gdrs en samtidig
rekonstruktion av retinakel och led-
band samt att senan rekonstrueras, ir
resultaten goda och prognosen f6r god
funktion p4 ling sikt utmirkta. Majo-
riteten av idrottsutdvare kan Atervinda
till idrottsaktivitet.
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IceBand

kyl- och kompressionsbandage

Enkelt - Funktionellt - Anvandarvanligt

IceBand &r ett kyl- och kompressionsbhandage speciellt
utvecklat for rehabilitering och smértlindring i samband med
kna- axel- och fotoperationer. Kylan verkar antiinflammatoriskt,
vilket innebar minskad svullnad och smarta. IceBand kan
aven anvandas vid akut skada.
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Nordic Medical Supply AB

www.nmsmedico.se
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Stress och aterhimtning
— tvillingar som

skiljdes vid todseln

Det ir aktivitet och belastning som genererar ett dterhiminingsbehov. Nagot av det svdraste

inom elitidrotten dr att hitta balansen mellan trining och dterhimining. Vid Idrottsmedicinska

vdarmaotet i Goteborg belyser symposiet Recovery in sports olika aspekter pa dterhimining.

Av Goran Kentta

Aterhimtning var linge ett ointressant
begrepp med lag prioritet. Istillet har
forskare, elitidrottare, idrottsledare
och trinare i huvudsak intresserat sig
for triningsprocessen. Det har frimst
handlat om att studera, mita, monito-
rerar, utvirdera och utforma triningen
pa ett optimalt sitt for prestationsut-
veckling. De senaste tio ren har dock
allemer uppmirksamhet riktats mot
temat dterhdmtning. Professor Marco
Cardinale gistade en idrottsvetenskap-
lig konferens i Sverige for tvd ar sedan.
I egenskap av forsknings- och utveck-

Goran Kenttii, Gymnastik- och Idrotts-
hégskolan
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lingsansvarig for den Brittiska Olym-
piska Kommittén argumenterade han
for tre tematiska omrdden, nimligen;
(I) skadeprevention, (II) &terhimt-
ning, samt (III) monitorering av tri-
ningsprocessen. Enligt Cardinale var
dessa omriden identifierade som kri-
tiska framgangsfaktorer infér London-
0OS-2012. Faktum ir att “&terhimt-
ning” ir en gemensam nimnare som
genomsyrar samtliga tre omriden. I
samband med Idrottsmedicinska Vir-
motet i Géteborg fredag den 6:¢ maj
arrangeras ett symposium p3 temat
"Recovery in sports” med syfte att bely-
sa terhimtning ur flera olika perspek-
tiv. I detta symposium deltar ett myck-
et spinnande startfilt med Ténu Saar-
tok, Warren Gregson, Karin Henriks-
son-Larsén, samt undertecknad. Greg-
son har stor erfarenhet frin professio-
nell brittisk fotboll och kommer att
presentera monitoreringsstrategier ur
ett fysiologiskt perspektiv samt disku-
tera dess praktiska tillimpningar. Saar-
tok med ling erfarenhet som landslags-
likare med expertis pd belastningsska-
dor kommer att problematisera dter-
himtningens funktion ur ett ortope-
diskt perspektiv. Henriksson-Larsén
rektor vid Gymnastik- och Id-
rottshdgskolan har en gedigen erfaren-
het av 4estorningar och dess konse-
kvenser pa &terhimtning inom elitid-
rott. Dessutom belyser Henriksson-
Larsén ett genusperspektiv som sillan

uppmirksammas. Undertecknad
kommer i huvudsak att presentera dter-
himtningsproblematiken ur ett psyko-
socialt perspektiv.

Aterhamtning i relation till
belastning

Trender riskerar alltfér ofta, bide inom
forskning samt inte minst i den prak-
tiska idrotten, att onyanserat rikta pen-
deln i en helt ny riktning och glémma
bort det som varit. Innebir det adjoss
till stress, belastning och trining med
fokus bara p4 dterhimtning? Nej! Jag
vill hirmed bestimt understryka bety-
delsen av att studera dterhimening i re-
lation till belastning och stressorer som
4rav bde triningsspecifik och icke tri-
ningsspecifik karakeir. Vi fir inte for-
summa den fundamentala biologiska
regeln att ju mer aktivitet en organism
utsitts for desto storre dr aterhimt-
ningsbehovet. Det 4r med andra ord
aktivitet och belastning som genererar
ett dterhimeningsbehov.

Rétt balans

En av de stdrsta utmaningarna som
finns inom elitidrotten, nimligen den
som handlar om att kontinuerligt ba-
lansera en psykosociofysiologisk tri-
ningsprocess i dnskvird riktning pé
lang och kort sikt. Mer konkret hand-
lar det om att balansera belastning och
dterhimining med fokus pd prestations-
utveckling och formtoppar. Den stora



Forebyggande strategier iir bittre iin rehabilitering. Misstag i triningsuppliigeet kan leda till nedsatt prestation, lingvariga skador och
sjukdomar. Foto Tommy Holl

svérigheten kan sammanfattas i att for
lite belastning ir otillrickligt for en op-
timal prestationsutveckling, och for
mycket belastning resulterar i en nega-
tiv prestationsutveckling p& grund av
s kallad 6vertriningsrelaterad proble-
matik.

Trotthet och underprestation
Losningen pd ekvationen — balansak-
ten — blir dirmed att balansera det som
bryter ner idrottaren med det som byg-
ger upp. Sett ur ett strike triningsfysio-
logiskt perspektiv inkluderar detta en-
bart trining och dterhimtning. Bred-
dar vi synsittet och tar hinsyn till att
alla idrottare har ett liv utanfor tri-
ningen handlar det istillet om att ba-
lansera allt i livet som innebir en pi-
frestning och nerbrytning med anpas-
sade &terhimtningsitgirder, dirmed
det ndgot komplicerade uttrycket en
psykosociofysiologisk balansakt.

En intressant friga i ssammanhanget
4r hur svirt kan det vara att balansera
sin triningsprocess s att formtoppen
intriffar vid rice dllfille? Studier av
amerikanska OS-trupper ger en finger-
visning. Resultaten visade nimligen att
10-20 procent av truppens deltagare
underpresterade i samband med OS i
Atlanta och Nagano pé grund av men-
tal och fysisk trotthet, som var en di-
reke konsekvens av negativ overtri-
ning. Okad kunskap om trining, ater-
himtning och negativ  overtri-
ningsproblematik bér minska andelen
underprestationer i samband med mis-
terskapstivlingar och 6ka andelen som
presterar i nirheten av sina personliga

rekord.

Overtrianingssyndrom

Begreppen dvertrining respektive dver-
triiningssyndrom syftar till atc gora en
tydlig skillnad mellan processen att

trina med en hdg belastning och konse-
kvensen att bli bra trinad, daligt trinad,
eller i simsta fall allvarligt 6vertrinad
(synonymt med
drom).

Ett allvarligt 6vertriningssyndrom
definieras som: ett icke onskvirt och
maladaptivt tillstind med en uttalad
symtombild som varar minst tvi veckor
upp till flera méanader. Mer specifikt kan
sigas att ett dvertriningssyndrom ka-
raktiriseras forst och frimst utifrin
sina tre frimsta kinnetecken: (I) En
under lingre tid nedsatt prestationsfor-
mdga. (II) Stor trétthet. same (III) Be-
tydande humérrubbningar. Uppkoms-

ten av ett dvertriningssyndrom forkla-

Gvertriningssyn-

ras enklast som en obalans mellan (1)
total stressbelastning och (2) total &ter-
himtning i relation till den (3) totala
stresstoleransen  och  kringliggande
miljo. Utmaningen att trina ritt dr i
regel som storst ndr triningsbelast-

IdrottsMedicin 2/11
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ningen ligger pd hoga nivder. D4 ir det
sdrskilt svdre att forutsiga utfallet, vil-
ket gor att det forst i efterhand gir att
faststilla om det var positivt, oférind-
rat, eller negativt for prestationsférma-
gan.

Tréna smart - minska risken for
negativ dvertraning

Det siger sig sjilvt att forebyggande
strategier dr bittre 4n rehabilitering.
Misstag 4r dyrbara. Sirskilc misstag i
triningsuppligget som leder dill ned-
satt prestation, lingvariga skador och
sjukdomar. Aven temporira presta-
tionsforsdmringar som drabbar idrot-
taren vid avgorande och viktiga 6gon-
blick 4r att betrakta som allvarliga
misstag. Minga elitidrottare forssker
ddrfor att systematisera, dokumentera
och f6lja upp trining och aterhimt-
ning med s3 kallade monitorerings-
system. Ett klokt utformat monitorer-
ingssystem ska ge information om ak-
tuell dterhimeningsstatus. Det gor det
mojligt att justera balansen i trinings-
och 4terhdmeningsprocessen pa daglig

Vi fir inte forsumma den
Sfundamentala biologiska
regeln att ju mer aktivitet
en organism utsitts for
desto stirre dr dterhimi-
ningsbehovet.

basis i en 6nskvird rikening. Enkla, till-
forlitliga och relevanta prestationspara-
metrar bor ingd i systemet, allt med
syfte att studera och folja férindringar
som gor det mojligt att ta beslut om att
snabbt justera nigon del i triningspro-
cessen. P4 sd sidtt fungerar systemet som
en link mellan det som ir planerat, ge-
nomfdrt och den dagsaktuella formen.

Fostra en annan typ av goda
forebilder i elitidrottens varld
P4 samma sitt som vi uppmirksammar
och ger berém till den idrottaren som
trinar bist, pi samma sitt bor vi dven

CELEBRAX ™

(CELECOXIB)

Ratt val till ratt patient

Fyra génger minskad risk for blédning i hela magtarmkanalen med
Celebra jamfort med diklofenak SR 75 mg plus omeprazol 20 mg’

Celebra &r ett lakemedel godként for symptomlindring vid behandling av artros,
reumatoid artrit och pelvospondylit.?

Celebra ger effektiv och varaktig lindring av smérta och inflammation samt har
gastrointestinala fordelar jamfort med oselektiva NSAID® (naproxen, diklofenak,
ibuprofen och loxoprofen).

Celebra &r den mest dokumenterade COX-2 hammaren — kliniska data fran fler
an 27 000 patienter finns rapporterade.?*

Celebra ingar i lakemedelsformanen endast for patienter som har hdg risk for

blédningar och for patienter med hdg risk for gastrointestinala biverkningar, till
exempel pa grund av hog alder eller tidigare magsér.

For mer information samt aktuella prisuppgifter se www.fass.se

Celebra® (celecoxib) Rx. () MOTAHO1. Kapslar. Indikati indring vid ing av artros
eller reumatoid artrit och pelvospondylit. Beslut om att forskriva en selektiv COX-2-hammare ska baseras
pa en indivi av pati samtliga ri 3 i och forsiktit Celebra &r

kontraindicerat for patienter med: kronisk hjartsvikt (NYHA 1I-IV) och patienter med etablerad ischemisk
hjértsjukdom, perifer kérlsjukdom och/eller cerebrovaskulér sjukdom. Samtidig anvéndning av celecoxib och
ett NSAID ska undvikas. Anvéndes med forsiktighet till patienter med Gl-sjukdom sésom ulcerationer och
blodning i eller som ar eller misstéanks vara Ia CYP2C9:

Kortast méjliga behandlingstid och lagsta effektiva bér a ] i : Kapslar 100
mag: 20 st, 100 st. Kapslar 200 mg: 10 st, 20 st, 100 st Begrénsningar: Celebra i |ngar| lakemedelsformanerna
endast for patienter som har hdg risk for blodningar och for patlenter med hdg risk for gastrointestinala
biverkningar, till exempel pa grund av hdg élder eller tldlgare magsar Datum for senaste dversyn av pro-
duktresumén: 2010-11-18 For mer information samt for och ifter se www.fass.se. Pfizer
AB, 191 90 Sollentuna, Telefon 08-550 520 00, www.pfizer.se CEL110221 PSE03

Referenser: 1. Chan FK, LanasA Scheiman J et aI Celecoxib versus Omeprazole and Diclofenac in Patients with
Osteoarthritis and Arthritis: A Trial C ing a Composite Outcome across the Entire GI
Tract (The CONDOR Trial). Lancet 2010; 376:9736,173-179.  2.www.fass.se ~ 3.Moore RA, Derry S, Phillips CJ,
McQuay HJ. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), cyxlooxygenase-2 selective inhibitors (coxibs) and
gastrointestinal harm: review of clinical trials and clinical practice. BMC Musculoskelet Disord. 2006 Oct 20;7:79
4. White WB, West CR, Borer JS, Gorelick PB, Lavange L, Pan SX, Weiner E, Verburg KM. Risk of cardiovascular
events in patients receiving celecoxib: a meta-analysis of randomized clinical trials. Am J Cardiol. 2007 Jan

1,99(1):91-8.

IdrottsMiedicin 2/11

uppmirksamma och ge berém till den
idrottaren som varit bist pd att ta hand
om sitt dterhimeningsbehov. Utbilda,
instruera, och ldra ut viktiga dterhime-
ningsstrategier som ir relevanta och
betydelsefulla i olika idrottsgrenar. Id-
rottare bér trinas i att uppmirksamma
sambandet mellan vad de gor och hur
det kinns. Mer konkret, reflektera 6ver
vilka dterhimtningsdtgirder som fun-
gerar och under vilka forutsiteningar
som de upplevs vara mest effektiva.
Sjilvreflektion ir en viktig ingrediens
for att 6ka medvetenheten och forstiel-
sen for den kontinuerliga dynamiken i
trinings- och dterhimtningsprocessen.
Det rdder nu inget tvivel om att dter-
himtning i dagens elitidrott har blivit
en alle viktigare pusselbit i jakten pd
stindig prestationsutveckling.

Las mer

Du kan lisa mer om 4terhdimtning och
fordjupa din kunskap p& omridet
bland annat i 77édna smart av Kenttd &
Hassmén (1999) samt Idrottarens dter-
himtningsbok av Kenttd & Svensson
(2008). Passa dven pd att besoka sym-
posiet Recovery in sports i Géteborg den
6 maj.
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Take Care har redan gjort sin e chattanooga
forsta patient smartfri med

hjilp av stotvag

Pa Take Care behandlar naprapaten Roine Johannessen och
sjukgymnasten Magnus Persén allt fran korsbandsskador till
dldre patienter med inaktivitetsproblem.

De har hittills anvant stotvagsbehandling vid Plantar Fasciit,
proximala hamstringsfasten, kalkaxel, epicondylit och triggerpunkter
i samband med rorelse, men aven gamla rupturer, bristningar och
strackningar. De har bara haft sin Chattanooga Intelect RPW i ett par
manader, sa de har svart att uttala sig om de slutgiltiga resultaten.
Ett falf dar de dock redan natt framgang galide en patient som lidit
av en irritation i ett sdte, dar hon tvingats behandla med TENS for att
kunna sova.

— Hon hade ont éver Tuber {schiadicus med utstrdlande smérta ner i
benet, berdittar Roine. Innan behandlingen hade hon haft ont i éver

tva ar. Nu kan hon sova jdttebra, heft utan smdrta.

Patienterna upplever att behandlingen gér ont, men de dr beredda att
ta den smdrtan for att bli biittre.

—Det dr korta betandlingar som patienterna klarar av att hantera,
sdger Roine. Vi dr lyhorda ndr det gdller vitken smértgrdns de har.

En av fordelarna med Chattanooga RPW dr enligt Roine den sa kallade
ramp-up-funktionen. Detta dr en unik egenskap for Chattanooga
Intelect RPW.

— Den dr jattebra, sdrskilt ndr jag ska gora tuffare behandlingar. Dels blir
det behagligare for patienten och dels sd slipper jag att sldppa greppet
om behandlingen for att justera trycket manuellt.

Las hela intervjun med Take Care pd www.fysioett.se

DARFOR SKA DU VALJA CHATTANOOGA
INTELECT RPW STOTVAG:

Stotvag ar en kostnadseffektiv och [6nsam
behandling med laga servicekostnader.

Metoden ar lamplig for en rad vanliga och
svarbehandiade diagnoser. Dessutom ger
den mycket goda lakningsresultat med ]
bland annat smartfrihet och forbattrad

Sjukgymnasten Magnus Persén och

ledrorlighet, vilket 6kar livskvaliteten &
Intelgg; ;)eat::glrwégn.e Viket ofarfvsivatiteten for take Care naprapaten Roine Johannessen med

NAPRAFATI | REHAB | TRANING Chattanooga Intelect RPW.

Ergonomin. Enda modeiien med en dispfay som kan roteras
360 grader, vilket gor att den ar enkel att se for terapeuten
aven under behandlingen.

Ramp-up-funktion. Unik funktion som gradvis 6kar styrkan KONTAKTA DIN PRODUKTSPECIALIST:
vilket gor att patienten tolererar behandilingen battre. Tveka inte att kontakta oss med fragor eller om ni dnskar boka en demonstration
Kapaciteten. En av apparaterna med hogst kapacitet pa Johan Strom, mobil 0706-50 9141 Kim Forsell, mobil 0702-09 7119
marknaden, upp till 5 bars tryck, 21 Hz frekvens. Gavleborg, Vastemorrland, Jimtland, Vstra Gataland, Halland,
Vasterbotten, Norrbotten Kronaberg, Jonkoping

Enkelheten. Du kan sjalv utfora det underhall som krévs och Helene Garpefors, mobil 0730-43 70 20 Anna Krusvar, mobil 0702-20 24 64
enkelt byta de delar som slits. Stockholm (soderort-+norrort) och Uppsala  Blelinge, Kalmar, Skne

. . ) i . Therese Stenlund, mobil 0703-35 1341 (Tl Dalaina, Vastmanland, Stder-
Ekonomin. Du fir tvd extra rér och tva extra kulor pa kopet. Stockholm (visterort + innerstan), manland, Ostergiitland, Gotland)

Det motsvarar 1 500 behandlingar. Varmland, Orebro

Finansiering. Fordelaktig finansiering med bra leasingavtal
kan ordnas genom Nordea Finans. Kontakta vara

produktspecialister for mer information. / BESOK OSS PA IDROTTSMEDICINSKA MOTET!
Kom till var monter under Idrottsmedicinska motet i
5?04 Goteborg 5-7 maj och fa mer information om Stovag.

HOUSE OF QUALITY BRANDS

AIRCAST  cefarCompex®  @chationcoga  DONJDY” SEMpi  =FYSIOETT  OFRMED PROGCARE
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Fysisk traning for
fotbollsspelare

— vad innebir det?

Det réder delade meningar om hur fotbollsspelare ska trina kondition. Fotbollslikt eller i lop-
spdret? Det man dr enade om att triningen ska bedrivas med hog intensitet och i intervall-
form. P Idrottsmedicinska varmaitet i Goteborg kommer framstdende forskare att diskutera
de senaste ronen inom fotbollsfysiologi.

Av Helena Andersson

Fotbollsmatcher stiller héga krav pé
spelarnas aeroba och anaeroba kapaci-
tet men 4r dven pifrestande for musku-
laturen. Det innebir att fotbollsspelare
miste vara vil fysiske forberedda infor
match. De fysiska forberedelserna ir
dock inte helt okomplicerade eftersom
spelarna méste vara bra pd minga fysis-
ka kvaliteter, de bér till exempel ha en
god syreupptagningsformiga for att
orka spela 90 minuter, de méste vara
snabba, ha bra spinst och dessutom
starka i nirkamper.

Den fysiska belastningen pa fotbolls-
matcher har beskrivits relativt vil 1 litte-

Helena Andersson arbetar vid Svenska

Jotbollforbundet
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raturen och visar att dam- och herr-
elitspelare ror sig en distans pd 10-12
km under en match (1,2:3), Ay dessa 10-
12 km springer spelare flera kilometer i
hastigheter 6ver 15 km/h, s3 kallad hog-
intensiv 18pning (ca 1-2 km f6r dam-
spelare och 3-4 km for herrspelare). Det
har #dven visats sig att medelhjirtfre-
kvensen under match 4r relativt hog for
bide dam- och herrspelare, nirmare 85
procent av maximal hjirtfrekvens (vil-
ket motsvarar ca 70 procent av maximal
syreupptagningsformdga). Den hdga
matchbelastningen innebir att spelarna
madste vara vil forberedda for att kunna
prestera pd matcherna och undvika
trotthet mot slutet av matchen. Spelar-
na miste dessutom upprepat kunna
dterhimta sig frin hogintensiva 16p-
ningar under matchen.

Konditionstraning for fotbolls-

spelare

Hur trinar man d3 fotbollskondition?
En del menar att man kan trina fot-
bollskondition pd samma sitt som di-
stanslopare medan andra menar att
man bér trina fotbollskondition s3 likt
fotbollen som méjligt, det vill siga pd
fotbollsplanen med boll. Det man ir
6verens om ir dock att fotbollskondi-
tion bor bedrivas med hég intensitet
och i intervallformer. Hur man utveck-
lar en bra fotbollskondition kommer
att diskuteras pd Idrottsmedicinska
varmotet i Goteborg 5-7 maj av profes-

sor Jan Helgerud som har bland annat
hjilptfotbollsspelarna i Rosenborg och
Celtic dll rekordhdga syreupptag-
ningsvirden samt undertecknad som
har forberett flera damlandslag for de
fysiska krav som stills pa spelare under
VM och OS-turneringar.

Langsam aterhdamtning

Relativt ny forskning visar hur fotbolls-
matcher paverkar spelarnas neuromus-
kulira system direke efter samt de efter-
foljande dagarna efter en match. Resul-
taten visar reducerad sprint- och hopp-
formaga och minskad maximal isoki-
netisk kniextension direkt efter match
och att musklernas fsrméga att utveck-
la kraft dr forsimrad upp till flera dagar
efter match 4-6). Aven om &terhimt-
ningstiden for dessa parametrar skiljer
sig mellan olika studier tyder de flesta
studier pd att vissa dterhimtningspro-
cesser inne i muskeln dr lingsamma
efter fotbollsmatch.

Koordination viktig egenskap

Det innebir att muskler och leder
miste trinas grundligt for att klara av
matchbelastningen. Genom att trina
rorlighet, koordination och  styrka
stirks musklerna for att klara denna be-
lastning. Koordination och rorlighet 4r
viktiga kvaliteter for atc spelare ska
kunna utveckla snabbhet, styrka och
spinst. Koordination och rérlighet 4r
sarskile vikeigt att trina for unga spela-
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Forboll stiiller hoga fysiska krav pd spelarna och det iir viktige att forstd forbollens specifika kravbild for atr nd prestationer i roppniva.

Foro Tommy Holl

re eftersom det dr d4 man utvecklar
dessa kvaliteter som bist, men det bér
trinas under hela fotbollskarriiren.
Styrketrining bedrivs dels i skadefére-
byggande syfte med dven for att ut-
veckla snabbhet och power. Det finns
ménga teorier om hur fotbollspelare
ska trina styrketrining. Generellt kan
man dock siga att de flesta elitfotbolls-
lag trinar styrka med fria vikeer och
skivstdngsdvningar eftersom det har vi-
sats vara mer effektivt for fotbollspelare
jimfort med diverse styrkemaskiner.
Utdver det innehdller styrketriningen
dven en del plyometrisk trining, vilket
innebir hopp av olika slag.

Ledande inom fotbollsforsk-
ning

Genom fotbollsfysiologisk forskning
har kunskapen om de fysiska forbere-
delserna infér match 6kat. Det ricker
inte lingre att ta hjilp av fystrining
frin andra idrotter si som friidrott,

eller styrkelyft utan det ir viktige ate
forstd fotbollens specifika kravbild for
att nd prestationer i toppnivierna i da-
gens fotboll. Ett universitet som har
varit ledande i att driva utvecklingen
inom fotbollsfysiologi dr John Moores
University i Liverpool. Forskarna dir
arbetar praktiskt med lag frin hela
England inklusive topplag i Premier le-
ague. P4 Idrottsmedicinska virmétet i
Géteborg kommer Dr. Warren Greg-
son frin John Moores-universitetet att
beritta om hur de har utvecklat ett fot-
bollsfysiologilaboratorium i samarbete
med Manchester United FC. Dr. Greg-
son kommer iven diskutera de senaste
ronen inom matchanalys.
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Styrketrining
och ater till idrott efter
framre korsbandsskada

Under varmaoter i Giteborg 5-7 maj 2011 kommer tvd symposier med véirlds-

ledande sjukgymnaster fran Sverige och hela Europa bidra med sin forskning och

sina erfarenbeter kring rehabilitering av patienter med frimre korsbandsskada.

Moderarorer for symposierna idr Roland Thomeé och Jesper Augustsson.

Av Roland Thomeé

Frimre korsbandsskada iir en vanlig id-
rottsskada, sivil inom kontaktidrotter
(t.ex. fotboll, handboll, innebandy)
som icke kontaktidrotter (t.ex. utfors-
dkning). Idrottsutdvaren skadar sig
vanligtvis med knileden i nistan full
extension vid landning frin ett hopp
eller en kniledsrotation (pivotering)
med foten fast i underlaget, eller vid en
snabb sidoforflyttning och samtidig
deceleration (fartminskning) som re-
sulterar i en framétglidning av tibia i
forhallande till femur.

Roland Thomeé sjukgymnast Sahlgrens-

ka akademin, Giteborg.
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Det ir fortfarande oklart varfor vissa
individer loper storre risk 4n andra att
skada korsbandet. Dessutom ir det
oklart om skadan skall opereras eller
inte. Om operation viljs 4r det vidare
oklart om operationen skall goras ti-
digt eller sent. Individer som 6nskar att
dterga till kontaktidrotter, idrotter med
héga fysiska krav eller med pivotering-
ar, likvil som individer med ett tungt
och knikrivande arbete, rekommen-
deras oftast att genomgd en rekon-
struktion av korsbandet. Det ir emel-
lertid oklart vilka individer som gynnas
av en operation och vilka som faktiske
klarar sig bittre med ett vil designat re-
habprogram utan operation.

Det ir vidare oklart nir rehabiliter-
ingen ndtt en acceptabel niva for atc pd
ett sikert sdtt kunna 4tergd dll idrott.
P3 kort sikt innebir sikert att den ska-
dade inte fir 4terfall eller foljdskada
och pa lang sikt innebir sikert att fore-
bygga framtida kniartros. I litteraturen
pigir en stindig debatt om vad som
paverkar en idrottsutdvares mojlighe-
ter att dtergd till idrott efter en frimre
korsbandsskada. Faktorer man forso-
ker analysera dr bland annat betydelsen
av:

— skadans art och omfattning, samt
associerade skador

— tid till rehab/operation

— operationsteknik

— knits kinematik efter skadan och
efter operation

— rehabprotokoll

— patientens foljsamhet

— nivi av muskelfunktion som nis

— kniledens funktionella stabilitet

— knisymptom

— patientens forvintningar

— niv4 och intensitet pa idrotten som

den skadade skall tillbaka

Dessutom diskuteras flera olika psyko-
logiska faktorer sisom:

— motivation

— tillero dill sin f6rméga

— ridsla att skada sig igen

— katastroftinkande

De tva symposierna kommer att belysa
hur styrketrining vid frimre kors-
bandsskada skulle kunna utvecklas och
goras mer effekeiv samt vilka faktorer
som paverkar méjligheterna atct atergd
till idrott pa ett sikert sitt.

Styrketriining efter frimre korsbands-
skada — fore lunch fredag 6:e maj.

Sofia Ryman Augustsson som dispute-
rade 2009 berittar om sin forskning
om skadeférebyggande styrketrining
och betydelsen av en coachande sjuk-
gymnast. Frin Norge kommer Ingrid
Eitzen, som disputerade 2010, och
talar om sin forskning kring kriterier
och prediktorer for styrketrining efter
operation. Mathias Wernbom ger sin
syn pa effekten av inaktivitet pd mus-
kulaturen efter operation och krop-



pens formdga att dter bygga upp mus-
kelmassa ur ett muskelfysiologiskt per-
spektiv. Jesper Augustsson, som dispu-
terade 2008 pi dmnet styrketrining
efter frimre korsbandsskada, tar sig an
frigan: Vet vi egentligen hur vi ska styr-
ketrina vira patienter efter frimre

korsbandsskada?

Return to sports after ACL reconstruc-
tion - efter lunch fredag 6:e maj, med
sjukgymnaster frin hela Europa.
Symposiet belyser olika aspekter om
vad som péverkar dterging till idrott
efter en frimre korsbandsskada och
vilka krav vi skall ha pd idrottaren
innan &tergdng till idrott.

Preliminirt program: Roland Tho-
meé (Goteborg) introducerar temat,
Grete Myklebust (Norge) tar upp Re-
turn to Play Guide-Lines, Ilias Tepsis
(Grekland) belyser isokinetisk styrke-
mitning, May Arna Risberg (Norge)
diskuterar betydelsen av preoperativ
styrka, Joanna Kvist (Linkdping) tar
upp betydelsen av motorisk kontroll,
Daniel Thiesen (Luxemburg) tar upp
sin forskning om rérelseanalys, Barba-
ra Wondrash (Osterrike) tar upp om
betydelsen av associerade broskskador,
Suzanne Werner (Stockholm) tar upp
frimre knismirta som en prediktor
och Roland Thomeé (Géteborg) tar
upp psykologiska aspekter.

Friimre korsbandsskada iir en vanlig id-
rottsskada. Det dr fortfarande oklart
varfor vissa individer loper stirre risk in
andra att skada korsbandet. Dessutom
Gr det oklart om skadan skall opereras
eller inte. Foto Tommy Holl
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Tiden for FYSS ir inne

FYSS ir verkligen ett barn av sin tid.
Sedan &r 2003 ir okad fysisk aktivitet
ett eget nationellt folkhilsomal. Ar
2007 presenterade SBU en rapportsom
visade att rddgivning om fysisk aktivitet
hade effekt och att effekeen kunde f6r-
stirkas ytterligare om det komplettera-
des med skriftligt recept eller stegrikna-
re. Arbetet med att forskriva fysisk akti-
vitet pd recept - FaR har sedan dess ut-
vecklats dver hela landet och boken
FYSS har varit en forutsittning for act
héja kunskapen inom professionen
men ocks for sjilva implementeringen
av arbetsmetoden FaR.

Det sjukdomsférebyggande arbetet
inom hilso- och sjukvirden har nu fic
yteerligare draghjilp tack vare Social-
styrelsens nya nationella rikdlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder. Rike-
linjerna omfattar sjukdomsférebyg-
gande insatser for de fyra levnadsva-
norna fysisk aktivitet, matvanor, alko-
hol och tobak. Syftet med dessa riktlin-
jer dr att patienter i hela landet ska fi en
god och jimlik vard baserad pé veten-
skap och beprévad erfarenhet. Detta
giller siledes nu dven omrédet sjuk-
domsférebyggande metoder. I riktlin-
jerna anser Socialstyrelsen atc Hilso-
och sjukvirden bér (prioritet 3 pd en
skala 1-10) erbjuda ridgivning med
tilligg av skriftlig ordination eller steg-
riknare samt sirskild uppfoljning till
personer med otillricklig fysisk aktivi-
tet. Dessutom ges kvalificerad radgiv-

vz N £

Carl Johan Sundberg leg liik, docent i fy-
stologi, Karolinska Institutet, ordfbrande
i Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet
(YFA), en delforening I Svensk Idrotts-

medicinsk Forening.
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ning om 8kad fysisk akeivitet prioritet
1 for patienter med diabetes. Rikdin-
jerna fastslar sdledes att frimjandet av
fysisk aktivitet 4r en viktig del av hilso-
och sjukvérdens uppdrag. Ett uppdrag
som nu behdver systematiseras ytterli-
gare, med bittre och mer littanvinda
journalsystem, med bittre samverkan i
lokalsamhillet och med 6kad kunskap
bland vardpersonalen om sambandet
mellan fysisk akrtivitet och hilsa. I dessa
sammanhang ser vi FYSS som en sjilv-
klar kunskapsbank och en forutsite-
ning for att f6r arbetet med dkad fysisk
aktivitet ska kunna fortskrida och vara
lika framgangsrikt som hittills.

Aven pa andra sprak

Den nuvarande upplagan av FYSS finns
sedan tvé 4r dven pd norska och en dver-
sittning till engelska blev efter mer 4n
ett ars arbete klar i november i fjol. Ett
mycket stort intresse har visats nir YFA
presenterat FYSS i USA och pd ett mote
med Internationella Olympiska Kom-
miteén och WHO. Det som bland
annat gor FYSS unik 4r dess stora antal
kliniska kapitel inom alla stora sjuk-
domsomriden. Intresset illustreras dven
av att den brittiska tidskriften British
Journal of Sports Medicine lade upp
engelska FYSS pa framsidan i mars i &r i
samband med en s.k. editorial forfattad
av tvi av YFAs styrelseledamater (1),
Dessutom valde redaktdren att pd ett
mycket malande sitt lyfta fram FYSS —

Matti Leijon MPH, PhD, forskningsko-
ordinator for levnadsvanor vid Centrum
[for priméirvérdsforskning Region Skine/
Lunds Universitet, styrelsemedlem i Yr-

kesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

roomi
5 df-if

[tirng
sl
s i
“

bjsm.bmj.com

Den brittiska tidskriften British Journal
of Sports Medicine lade upp engelska
FYSS pd framsidan i marsnumret i dr.

bland annat med att jimféra den med
andra viktiga bocker i historien ().

WHO anger att fysisk inaktivitet
utgor den fjirde vanligaste grundlig-
gande dodsorsaken (). T ett land som
Vietnam o6kar samhillskostnaderna
raske f6r hypertoni, diabetes och éver-
vikt/fetma - sjukdomar som var mycket
ovanliga f6r 20 4r sedan. Detta beror till
stor del p4 att vietnameser forflytear sig
allt mer med motorcykel och bil. Det 4r
idag svirt att vara fotgingare eller
cyklist i de storre stiderna. FYSS over-
sitts under 2011 #ven till vietnamesis-
ka. Detta sker med hjilp av medel frin
SIDA inom ramen for ett projekt dir
sjukvardspersonal skall utbildas p basis
av de svenska erfarenheterna.

YFA planerar att inom tre ar publi-
cera en patagligt reviderad upplaga av
FYSS. Avsikten ir att sikerstilla kvali-
teten, att gdra den mer pedagogisk och
att utdka antalet kapitel nagot.

1. Hellénius, M-L. & Sundberg, C.J.
Physical activity as medicine - time to
translate evidence into clinical practice
(editorial). Br ] Sports Med. 45(3);158,
March 2011.

2. Khan, KM. The girl with or without
tattoos who lived happily ever after
because of ‘physical activity on pre-
scription’: the fourth in the Stieg Lars-
son Trilogy (warm-up). Br ] Sports Med
45(3);157, March 2011.

3. Global health risks: mortality and bur-
den of disease attributable to selected
major risks. WHO 2009
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Oversittning av IKDC-

subjective score till svenska

International Knee Documentation Committe (IKDC)-formuliret dr iversatt till
[flera sprik. Nu finns det dven pd svenska. I denna artikel beskrivs och kommenteras

oversittningen fran engelska till svenska.

Av J Kvist!, A Osterberg1:2, K Gravare Silbernagel3:4, E Ageberg>, M
Forssblad®, J Karlsson4, N Sernert?, R Thomeé4, S Werner®

Ett av de vanligaste frigeformuliren
som anvinds for att virdera knifunk-
tion hos patienter med en frimre kors-
bandsskada ir “International Knee
Documentation Committe” (IKDC).
IKDC-formuliret bestir av flera olika
delar med bland annat rapportering av
fynd vid klinisk undersskning, resultat
vid en-bens lingdhopp, dokumenta-
tion vid operation, samt dven forslag pa
demografisk enkit och generellt hil-
sostatus. I en del av IKDC, "IKDC
subjective score”, virderar patienten
sjilv sin knifunktion.!]

"IKDC subjective score” (nedan an-
givet som IKDC) ir ett knispecifike fra-
geformulir for patienter med olika pro-
blem frin knileden t.ex. ligament-, me-
nisk- och broskskador samt patello-fe-
moralt smirtsyndrom. Frigeformuliret
bestdr av tio frigor dir svaren antingen
anges pé en Likertskala (5 eller 11-gra-
dig) eller dikotomt (ja/ nej). Friga nio

1 Avd Sjukgymnastik, IMH, Linki-
pings Universitet

2 Kullbergska Sjukhuset, Katrineholm

3 Department of Mechanical Engineer-
ing, University of Delaware

4 Avd for Ortopedi, Sahlgrenska Akade-
min, Giteborg

5 Inst for hilsa, vird och sambiille,
Lunds universitet

6 Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet och
Capio Artro Clinic, Stockholm

7 FoU-enheten, NU-sjukvirden
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bestir av delfrigor om nio olika aktivite-
ter. Friga tio har tva delfrigor (a och b).
IKDC resulterar i ett slutresultat (score)
frin 0 dll 100 dir 100 indikerar god
knifunktion. Friga 10a som beror kni-
funktionen innan skadan riknas inte
med i slutresultatet. IKDC ir &versatt
till flera sprék och finns att ladda ner p&
hemsidan f6r The American Orthopaedic
Society for Sports Medicine (AOSSM
www.sportsmed.org). Dir finns dven en
manual for utrikning av scoren samt ett
excelblad for inmatning av resultat.
IKDC har god test-retest reliabilitet
(intraclass correlation coefficient, ICC
0,95). Faktoranalys har tidigare visat
att IKDC enbart virderar en dimen-
sion varfér en score sammanstills av
samtliga frigor. Nio poings skillnad
anses ange en klinisk relevant skillnad
(23], IKDC har god validitet vid jim-
forelse med liknande frigeformulir [2-
6] samt 4r kinsligt for att forindring
over tid (god “responsiveness”) [3: 71,
IKDC har samma psykometriska egen-
skaper och fungerar likvirdigt for min
och kvinnor. Med vissa undantag, kan
IKDC anvindas hos patienter med
olika kniproblem [2-3]. Trots att IKDC
fungerar bra dven for en yngre popula-
tion [2-81, finns det en version IKDC-
pedi)som 4r anpassad for act besvaras
avbarn 10-18 ar. IKDC-pedi har ocksé
goda psykometriska egenskaper ).

Oversittningsprocedur
Oversittningsproceduren av  IKDC
frin engelska till svenska foljde rekom-

mendationer som finns beskrivna i ar-

tikeln av Guillemin och medarbetare

[10]. Dessa rekommendationer har

dven foljts vid dversitening av IKDC

till norska, italienska och portugisiska.

Oversittningens olika steg:

m IKDC 6versattes till svenska av en
person med kunskap inom omridet
(sjukgymnast med erfarenhet av ar-
bete med aktuell patientgrupp,
AO).

m Overensstimmelse av Gversittning-
en granskades av tv4 sjukgymnaster
(JK, KGS) varav en arbetar i eng-
elsksprikigt land (USA). Vissa kor-
rigeringar gjordes.

m Den svenska versionen &versattes
tillbaka till engelska av kvalificerad
dversittare med engelska som mo-
dersmdl, utan specifik kunskap
inom omridet. Tillbakadversitt-
ningen till engelska spriket kontrol-
lerades (JK, AO, KGS). Inga ind-
ringar behévde goras i den svenska
versionen.

m Den svenska versionen skickades till
en expertgrupp i Sverige for gransk-
ning. Expertgruppen bestod av or-
topeder och sjukgymnaster med
lang erfarenhet av arbete med kni-
skador, bade kliniskt och inom forsk-
ning (EA , ME, JKa, NS, RT, SW).

m Expertgruppens kommentarer kon-
trollerades (se nedan for detaljerad
information).

— Flera kontakeer togs igen med
expertgruppen for att klargora
vissa delar.



— Vissa frigor diskuterades dven
med andra ortopeder och sjuk-
gymnaster bide i Sverige och
USA, samt dven med huvudfor-
fattaren (J. Irrgang) till artikeln
ddr IKDC-subjective score pre-
senterades forsta gingen [2].
— Vissa kulturella anpassningar
gjordes i den svenska versionen.
—Tio patienter fick besvara bide
den engelska och svenska versio-
nen av [IKDC.
m Tv4 nya svenska versioner skickades
till expertgruppen innan enighet
kunde nis.

KOMMENTARER

TILL OVERSATTNINGEN
Kulturella anpassningar

Vissa kulturella anpassningar gjordes
vad giller exempel pd idrotter. Basket,
som inte 4r en s4 vanlig idrott i Sverige,
har bytts ut mot handboll och inne-
bandy. ”Skiing” har 6versatts till "alpin
skiddkning” d& det framfor allc dr det
som avses i den engelska versionen.
Alpin skid&kning och lingdskidikning
skattas dven olika i Tegner aktivitets-
skala (111,

Svenska versionen testas

Fem miin och fem kvinnor (18-38 4r)
med unilateral frimre korsbandsskada,
skadade frin 13 4r sedan till tre ména-
der sedan, tillfrigades om att fylla i
bide den engelska och svenska versio-
nen av IKDC. Sex av dessa hade ge-
nomgatt frimre korsbandsrekonstruk-
tion och fyra var behandlade med en-
bart rehabilitering (en patient vintade
pa operation). Aktivitetsnivin fore ska-
dan varierade mellan fotboll pa natio-
nell niv4 dill lingdistanslépning. Nuva-
rande aktivitetsniva varierade frin
kampsport till enbart rehabiliter-
ingstrining.

De forsta fem individerna fick dven
ge sina synpunkter pa en del formuler-
ingar. Direfter gjordes ytterligare kor-
rigeringar. De 6vriga fem individerna
fick ange om de upplevde att det var
samma frigor i det engelska respektive
det svenska formuliret.

Samtliga tio patienter upplevde att
det var samma frigor i det svenska som
i det engelska formuliret. Nigra av
dem hade skattat lite olika i den svens-
ka jimfért med den engelska versio-
nen, men detta resulterade inte i ndgon
storre skillnad i slutscoren. Ménga
hade svirt att férstd “squat” och "stre-

problem frin knileden. Foto Tommy Holl

nuous” och fick hjilp med 6versittning
i samband med skattningen.

Diskussion om formuleringar
Bide i expertgruppen och hos de till-
frigade patienterna har uttrycket "pi-
voting” i frigorna 1, 5, 7, och 8 disku-
terats. Forslag pd dversittning har varit
“riktningsforindringar” eller “snabba
vindningar”. De tillfrigade patienter-
na upplevde att de svenska uttrycken
var nistan synonyma, men att snabba
vindningar oftast innebir en snivare
vindning. En rikeningsférindring kan
dven innebira en enklare vindning i
lugnare tempo och behéver inte alltid
innebira att vindningen dr sniv.

For dversittning av friga 7:s formu-
lering av "giving way” har det diskute-
rats om att anvinda uttrycken act knit
viker sig”, “vikningar” eller “instabili-
tet”. Frigan har diskuterats bdde inom
expertgruppen och patientgruppen,
men dven med andra ortopeder och

"IKDC subjective score” iir ett kniispecifikt frageformuliir for patienter med olika

A

sjukgymnaster i Sverige och USA. De
flesta upplever att uttrycken 4r synony-
ma. Nigon patient upplevde att be-
greppet instabilitet d&r mer konkret och
kanske lite lttare att forstd. Flera upp-
levde att det visentliga var att det stér
"betydande instabilitet”. Risken #r an-
nars att instabilitet tolkas som ett obe-
hag, lite svajigt, en muskulir svaghet
eller ndgot som gér att korrigera/parera.
Genom att betona "betydande instabi-
litet” tolkas det som en vikning/giving
way med kvarstiende symtom som
smirta och/eller svullnad.

Aven fraga 10 har varit grund for
méinga diskussioner. Uttrycket 7
perform any of your daily activities
which may include sports...” kan vara
svértolkat, en uppfattning som 4ven J.
Irrgang delade. Utdver problematiken
med tolkningen av frigan, d.v.s. om
sport ska inkluderas eller inte, finns
dven problematiken om hur ordet
sport” versitts till svenska. I engelska

IdrottsMedicin 2/11
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2000 IKDC formulér fér sjélvrapporterad knafunktion

Namn:

Dagens datum: Skadedatum:

SYMTOM:
Gradera symtomen utifran den hgsta aktivitetsnivan som du tror att du skulle kunna klara av utan
betydande symtom, dven om du egentligen inte utfor aktiviteter pa den nivan.

1. Vilken iir den higsta aktivitetsnivan du kan Klara av att géra utan betydande knéismiirta?
4 Mycket krivande aktiviteter s& som hopp eller snabba vindningar som t.ex. i fotboll, handboll eller innebandy
sl Kriivande aktiviteter s som tungt fysiskt arbete, alpin skid8kning eller tennis
2l Mattliga aktiviteter s3 som mAttligt fysiskt arbete, 16pning eller joggning
1 Latta aktiviteter s som promenader, hush8llsarbete eller tridgirdsarbete
ol Oférmégen att utfra nigon av ovanndmnda aktiviteter p& grund av knédsmirta

2. Hur ofta har du haft knismirta under de senaste 4 veckorna eller sedan skadan?

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Aldrig a a a a a a a a a a a Konstant

3. Om du har smiéirta, hur mycket sméirta har du?

Ingen 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Virsta
¢ tinkbara
smiirta a a a a a a a a a a a smirta

4. Hur stelt eller svullet har ditt knii varit under de senaste 4 veckorna eller sedan skadan?

4 Inte alls
sU Lite

o Mattligt
1d Mycket
ol Extremt

5. Vilken ér den higsta aktivitetsnivan som du kan klara av utan betydande svullnad i knéit?

4 Mycket krivande aktiviteter s& som hopp eller snabba vindningar som t.ex. i fotboll, handboll eller innebandy
sl Krivande aktiviteter s& som tungt fysiskt arbete, alpin skiddkning eller tennis

2 Ma3ttliga aktiviteter s som méttligt fysiskt arbete, 15pning eller joggning

1 Litta aktiviteter s som promenader, hush8llsarbete eller tridgérdsarbete

ol Oférmogen att utfora nigon av ovan nimnda aktiviteter p& grund av svullnad

6. Har kniit hakat upp sig eller last sig under de senaste 4 veckorna eller sedan skadan?
o Ja 1 Nej

7. Vilken ir den higsta aktivitetsnivan som du kan klara av utan betydande instabilitet i
kniit (dvs att kniit plotsligt viker sig)?

4 Mycket krivande aktiviteter s& som hopp eller snabba vindningar som t.ex. i fotboll, handboll eller innebandy
s Kriivande aktiviteter s& som tungt fysiskt arbete, alpin skid8kning eller tennis
2l Mattliga aktiviteter si som mAttligt fysiskt arbete, 16pning eller joggning
1 Latta aktiviteter s som promenader, hush8llsarbete eller tridgdrdsarbete
ol Oférmégen att utfora nigon av ovan nimnda aktiviteter pd grund av betydande instabilitet (dvs att knt plotsligt viker sig)

spriket anvinds ordet sport” for id-
rott och motionsaktiviteter men dven
for fysisk aktivitet. En for stor dndring
idenna friga skulle forindra hela frige-
formuliret, vilket vi inte vill riskera. Vi
anser att oversdttningen ” Hur skulle
du skatta din knifunktion pé en skala
frin 0 till 10, dir 10 motsvarar normal,
utmirkt knifunktion och 0 motsvarar
oférmaga att klara av vanliga, dagliga
aktiviteter, vilket dven kan inkludera
fysisk aktivitet, motion och idrott?”
med svarsalternativen: “Kunde/kan
inte utfora dagliga aktiviteter” och
"Hade/har inga begrinsningar i dagli-

Idrotts 2/11

ga aktiviteter, motion eller idrott” 4r
den bista mojliga.
JUE

Slutsats

Oversittning av IKDC fran det engels-
ka spriket till det svenska har genom-
forts enligt rddande rekommendatio-
ner. Den svenska versionen av IKDC
kan anvindas for virdering av knibe-
svir hos svensktalande individer.
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Sidan 2 — 2000 IKDC formulér for sjalvrapporterad knéafunktion

IDROTTSAKTIVITETER:
8. Vilken iir den higsta aktivitetsnivan som du regelbundet kan delta i?

4l Mycket kriivande aktiviteter s& som hopp eller snabba vindningar som t.ex. i fotboll, handboll eller innebandy
s Krdvande aktiviteter s& som tungt fysiskt arbete, alpin skidkning eller tennis

2l Mattliga aktiviteter s§ som mttligt fysiskt arbete, 16pning eller joggning

1 Litta aktiviteter s som promenader, hush8llsarbete eller tridgérdsarbete

old  Oftrmégen att utfora nigon av ovan nimnda aktiviteter p& grund av knit

9. Hur paverkar din kniiskada din férmaga att:

Inte alls Lite Mattligt ii(;rcz;t Ofol?;; 0§en !
a. | G& uppfor trappor 4a s .a a o
b. | G8 nerfor trappor 44 s .a a oa
c. | St3 pd knd 4a -0 .a a oa
d. | Gora en kniab&jning 4a s .a a oad
e. | Sitta med bdjt knid 44 s .a a oa
f. | Resa dig upp frén en stol 4a s .a a o
. | Springa rakt fram 44 s .a a oa
h. ioa%zzsgérllanda pa ditt 4Qa ;0 .a a oa
i gg;’; snabba starter och .0 .0 .0 .a .a
FUNKTION:

10. Hur skulle du skatta din knéifunktion pa en skala fran 0 till 10, diir 10 motsvarar normal,
utméirkt kndifunktion och 0 motsvarar oférmaga att klara av vanliga, dagliga aktiviteter,
vilket fiven kan inkludera fysisk aktivitet, motion och idrott?

FUNKTION FORE KNASKADAN:

Kunde 0 1 2 3

inteutféra O a a
dagliga
aktiviteter

NUVARANDE KNAFUNKTION:

Kan inte 1 2 3
utfora a a a
dagliga
aktiviteter

10

10

Hade inga

begréansningar

idagliga
aktiviteter

motion eller

idrott

Har inga

begransningar

idagliga
aktiviteter

motion eller

idrott

Qriginal artikel: Irrgang et al. Development and Validation of the International Knee Documentation Committee Subjective Knee
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Analysis of Body Motions Based on Optical Markers

Analys av rorelsemonster med
optisk-elektroniska mitsystem

Vid rirelseanalys gor reflekterande markirer det mijligr att registrera snabba forlopp i tre di-

mensioner. I sin avhandling har Roy Tranberg undersokt de artefakter som huden utgor vid

markirplacering vid rorelseanalys. Tvd delarbeten iir kliniska tillimpningar med en studie av

gangmaonster hos barn med cerebral pares samt en undersokning av transfemoralt amputerade.

Av Roy Tranberg

Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att utvirdera inverkan av
mjukdelsartefakter pd analyser av
kroppsrorelser baserade pd optisk-
elektroniska mitsystem. Syftet har dven
varit att tillimpa metoden inom instru-
menterad ginganalys i kliniska situa-
tioner.

Instrumenterad rorelseanalys
Instrumenterad rérelseanalys, dr en van-
ligt anviind metod dir en eller flera typer

av teknisk utrustning anvinds for act 2

|

Roy Tranberg, Leg. Ortopedingen;jor,
PhDLundbergs Laboratorium for Orto-
pedisk ForskningSahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Sablgrenska Giteborg
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fram objektiva data om en rorelse. I de
flesta fall sker instrumenterad rorelsea-
nalysiett laboratorium, dven om viss ut-
rustning kan anvindas utanfér labora-
toriet. Olika tekniker, sisom videoin-
spelningar [1-3] och goniometers 4 5],
har anvints och anvinds fortfarande for
att registrera kinematik. Dessa tekniker
ir ofta ldtta att anvinda, men har ocksi
klara begrinsningar. Alternativa meto-
der med héghastighetskameror, tillsam-
mans med reflekterande markéorer, 6kar
precisionen och méjligheten till att regi-
strera snabba forlopp, inte bara i tva di-
mensioner, utan iven tredimensionellt.
Det vill siga registreringen av rorelsen
blir oavhingig hur férsékspersonen rér
sig i forhdllande dll kamerasystemet.
For atc erhdlla kinematikdata av hog
kvalitet, som kan utgdra grund for fort-
satta berikningar, miste kamerorna pla-
ceras si att de innesluter volymen dir
mitningarna kommer att ske (Figur I).
Dessutom bér kamerorna placeras s att
minst tv4 kameror se varje markor pd
samma gang.

Markorer/markérmodeller

En markérmodell 4r en uppsittning av
stiriska reflekterande markérer som gor
det mojligt act med rorelseanalyskame-
ror folja rorelsen i ett eller flera kropps-
segment. Markérmodeller kan endera
vara baserade p4 enskilda hudmarkérer,
s kallade “skin-marker set” markor
(SMS), eller en kombination av hud-

Analysis of body motions
based on optical markers

Accuracy, error analysis and
clinical applications

Roy Tranberg

Institiste of Cinical Sciences
at Sahigrenaka Acacdery
Ueivarsity of Gothantasy

markérer (SMS) och en grupp av mar-
korer placerade pd ett plastskal, ett s&
kallat cluster (Figur 2). Hudmarkérerna
appliceras vanligtvis med hudtejp me-
dan cluster fists med ett elastiskt band.

Val av markérmodell

Ett antal olika markérmodeller finns
att tillgd. Vilken modell som ger bist
resultat 4r dessvirre svért att ge ett be-
stimt svar pa. Valet av modell beror pd
ett antal faktorer. Vilka rorelser skall
mitas? Vilken typ av forssksperson/pa-
tient skall mitas?

Ur klinisk synvinkel kan SMS-mo-
dellen, som anvinds i studie III-V
(Figur 3) vara att foredra, eftersom den
dr ldtt att anviinda och appliceringen av



Figur 1.

Exempel pi kameraplacering for registrering av géng. Den skuggade volymen
visar omrddet diir méiitningar kan utforas. (med tillstind frin Qualisys AB).

Figur 2.

Figur 3.
Skin-marker set anvint i studie III-V

Hudmarkirer med dubbelbiftande hudtejp (fiirgbilden ovan), samt Cluster med elastiskt band.

markdrer 4r strike baserad pa vilkinda
landmirken. Fér mitningar inom id-
rottsrelaterade  situationer kan en
clusterbaserad modell vara att féredra
d4 den ir robust och ger stérre mojlig-
heter till avancerade berikningar och
ddrigenom djupare analys av data. Jim-
forelser mellan olika markérmodeller
har tidigare beskrivits i litteraturen.

I en av de mer omfattande studierna
av Ferrari och medforfattare jimforde
de fem olika markdrmodeller och
kunde konkludera att de fem under-
sokta markormodellerna visade god re-
peterbarhet(6],

Fem delarbeten

Avhandlingen baseras pd fem delarbe-
ten, dir de tre forsta i huvudsak fokuse-
rar pa de artefakter som huden utgér
vid markérplacering pa foten (delarbe-
te I), markérplacering och mjukdelsrs-
relse lings benet (delarbete II) samt va-
lidering av ledvinkelberikningar i kni-

leden (delarbete III).

De tvi sista delarbetens ir kliniska
tillimpningar. I delarbete IV studeras
gangménstret hos en grupp barn med
cerebral pares avseende volontir styrka
och momentuttag vid ging. I delarbete
V underséks en grupp om 19 transfe-
moralt amputerade som forsérjs med
osseointegrerad protes.

Sammanfattning av resultaten frin
delarbete I-I1I visar p4 att hudrorlighe-
ten i forhallande dll underliggande
benstrukeurerna pi foten ir varierar
mellan 1,8 mm (distalt) upp dill 4,3
mm (proximalt), samt att mjukdelsrdr-
ligheten lings benet 4r storst pa distala
delen av lret, ett omride som siledes
bor undvikas f6r markdrplacering. I de
fall nir markérer pd utriggare anvinds
skall massan p& markdrerna minimeras
(Figur 4 niista sida).

Overgripande  jimforelse mellan
knivinklar beriknade med hjilp av
hudmarkérsbaserade system &verens-
stimmer vil i jimforelse med RSA [7-
91 avseende flexion-extension, medan

abduktion-adduktion samt indt-utdt-
rotation bor iakttas med forsiktighet.

Resultat

Resultatet frin de kliniska delarbetena,
IV och V visar pd att gruppen med ce-
rebral pares var svagare i alla muskel-
grupper i nedre extremiteterna och de
gick i en l&ngsammare hastighet jim-
fort med kontrollgruppen. Vidare sigs
ett signifikant samband mellan det
plantarflekterande vridmomentet och
styrkan i sex av de undersdkta atta mus-
kelgrupper hos patienter med cerebral
pares. En dnnu starkare korrelation
(tho = 0,58 till 0,76) fanns mellan moj-
ligheten att generera kraft och muskel-
styrka, i alla dtta muskelgrupper. For
den undersdkta gruppen med transfe-
moral amputation sigs en forbittring i
bide méjligheten att extendera i héften
och en minskad anterior tiltning av
bickenet d& gruppen undersdktes tvd
ar efter byte frin konventionell protes
till osseoférankrad benprotes.
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Figur 4.
Markér pé utriggare
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Ny enhet vid
Vintersport-
centrum

Nationellt Vintersportcentrum utdkar
sin verksamhet inom omridena skade-
prevention, rehabilitering och &ter-
himtning. Den 15 mars startade arbe-
tet vid Pre-enheten som kommer att ar-
beta med olika typer av fysioterapi och
behandling inom idrottsmedicin.
Verksamheten kommer att vara kopp-
lad till NVC:s forsknings- och utveck-
Pre-enheten
ocksd att ingd i Sveriges Olympiska

lingsarbete. kommer
kommittés support mot férbund och
elitaktiva. Den nya enheten som iven
innefattar skadeforebyggande arbete
har ocksa ett nutritinoslabb till férfo-
gande.

Malmo vard for
ECSS-kongress

Malmé kommer att vara vird f6r Euro-
pean College of Sport Science (ECSS)
arliga kongress 4r 2015. ECSS ir en or-
ganisation med syfte att frimja veten-
skap och forskning inom idrottsveten-
skap och idrottsmedicin. Arets kon-
gress halls den 6-9 juliiLiverpool, Eng-
land. Lis mer om kommande kongres-
ser pd www.ecss-congress-eu.

Idrottshogskola i Goteborg invigd

Den 17 mars invigdes Idrottshdgskolan
vid Géteborgs universitet. Den nya an-
liggningen innehdller en muldsport-
hall och ett Kunskapscentrum f6r Hilsa
och Prestationsutveckling (KHP)

KHP tillhandah&ller avancerad miit-
utrustning for bdde styrka, uthéllighet
och rérelseanalys, och ger méjlighet ill
tillimpad forskning, produktutveck-
ling och teknikinnovationer. Tanken ir
att laboratoriet ska bli ett kraftcentrum
for dllimpad utbildning och forskning
som ror idrott, hilsa och kost. Detta
ska ske genom att KHP inte bara ska
tillgodose behoven frin utbildningar
inom GU utan ocksi bland annat folk-
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hilsans och idrottsrérelsens behov av
kompetensutveckling, tillimpad forsk-
ning och testverksamhet.

Idrottshogskolan ska bli en métes-
plats for forskare, lirare och studenter
fran flera olika utbildningar inom uni-
versitet liksom for idrottare inom bide
bredd och elit.

Drygt 400 inbjudna gister frin nir-
ingsliv, hogskolor, region och kommu-
ner var pa plats nir H.K.H. Prins Da-
niel invigde den nya anliggningen.
Med utgingspunkt i idrottens och folk-
hilsans problemstillningar ska KHP
anvindas for:

— Tillimpade vetenskapliga studier

inom idrott och folkhilsa
— Teoribildning inom idrott och hilsa
— Framtagning och sammanstillning
av idrotts- och folkhilsoinformation
och undervisningsmateriel
— Nationellt och internationellt samar-
bete med olika institutioner och enhe-
ter angdende forsknings- och utveck-
lingsarbete

Riksidrottsférbundet, Sveriges
Olympiska Kommitté, Vistra gota-
landsregionen, organisationer och 6-
retag inom det privata niringslivet bi-
drar dll finansieringen tillsammans
med Géteborgs universitet som 4r hu-
vudman.



GE Healthcare

Vagen till battre resultat
kanske inte ar den du tror

Aven sma forandringar i kroppssammansdttningen
kan ha en signifikant pdverkan pd saval prestations-
formdga som framtida hdlsa. Med dagens teknik
kan man utldsa vardefulla data frdn en enkel
undersdkning, som tar fem minuter (Dual-energy
X-ray Absorptiometry, DXA?). Data som kan hjdlpa
aktiva idrottare, trdnare och idrottsldkare att planera
och anpassa trdningsprogram och dietuppldagg for
att nd bdsta maojliga resultat.

Lunar DXA Body Composition® hjdlper dig att:
* Faststdlla en baslinje och en mdlsdttning

o F4 Gverblick 6ver muskelmassa, fett och
benstomme

e Visualisera omrdden med hog fetthalt
genom fargkodning*

1. Beroende pd produktens konfiguration och tillgdnglighet. 2. Folj lokala stralskyddsregler 3. "The GE Lunar Body
Composition software option (kroppssammansdttning) som anvdnds pa GE Lunar DEXA bentdthetsmatare avidser sa-
val vissa omraden som hela kroppens benmineraltgthet (BMD), muskel och fettvévnad och berdknar strukturella varden
av benmineralens sammansdttning, lokaliserng, mjukvévnad, lokal mjukvavnad, total mjukvévnad, fettfri massa, lokal/
total mjukdelsratio, % fett, lokalt %fett, total % kroppsfett, Android % fett, Gynoid % fett, Android/Gynoid ratio (A/G
ratio) och Body Mass Index (BMI). Vardena kan visas i ett format som ger anvdndaranpassad statistik och trenden
med fargkodning och kan jémféras med referensgrupper endast tillgéngliga fér sjukvardspersonal. Dessa vdrden
for kroppssammansdattningen ar vardefulla for sjukvardens hantering av sjukdomar och hdlsotillstand dar sjukdo-
men/tillstandet i sig sjdlvt, eller dess behandling, kan paverka patientens relativa mangder av fett och muskelmassa.
Mjukvaran i GE Lunar Body Composition @r inte diagnostisk eller avsedd att ge behandlingsrdd eller avgéra effekten
av en behandling. Enbart professionell sjukvardspersonal kan gora dessa bedomningar. Exempel pa sjukdomar/be-
svdr dar kroppssammansdttningen kan ha betydelse dr kroniskt nedsatt njurfunktion, anorexia nervosa, fetma, AIDS/
HIV och cystisk fibros. DEXA kroppssammansdttning ar ett anvandbart alternativ till hydrostatisk vagning och skin fold
matningar.” - Utdrag ur FDA clearance K071570

G E ImOgIﬂOtIOH Ot Work GE Lunar Densitometry Nordic .

070-676 52 53

Jesper.Marmstad@ge.com www.gehealthcare.com /—\
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Bittre kostvanor
nyckel till

okade prestationer

Denna studie visar att det finns en stor potential for nutritionsrelaterade dtgiirder
som skulle kunna leda till forbittrad fysisk prestation och dterhimining hos kvinn-
liga elitfotbollsspelare. Storst brist pavisades i spelarnas kolhydratintag men dven
timingen av kostintaget kan forbittras.

Av Therese Goding, Susanna Schonmeyr och Jonas Burén

Vid trining pa elitnivé idr det av extra
vike att dillgodose kroppens energi-,
nirings- och vitskebehov for att uppnd
optimal prestation och terhimening.
Flera studier pekar pa att bade ett l3gt
energi- och kolhydratintag ir ett van-
ligt fenomen bland kvinnliga idrottare.
Diremot finns det relative 3 studier ut-
forda kring kostintag och nutritionsbe-
hov p4 just kvinnliga fotbollsspelare.
Syftet med vAr studie var att under-
soka energi- och niringsintaget hos ett
allsvenskt damfotbollslag samt att ge
forslag pa vilka forbictringar som kan

Therese Goding, leg. dietist
Theresegoding@gmail.com
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vidtas. Spelarna fick dirfor utféra en
sexdagars vigd kostregistrering, fylla i
en aktivitetsdagbok samt en enkit for
att vidare undersoka kostvanorna kring
timing och &terhimtning. Av 18 spela-
re i laget deltog 16 i kostregistreringen
och aktivitetsdagboken samt 17 i enki-
ten. Studien genomférdes under sex
dagar i september 2010 d& laget till-
sammans hade tv8 matchdagar, tre tri-
ningsdagar och en vilodag. All data be-
handlades konfidentiellt vilket innebar
att inte heller huvudtrinaren fick till-
gang till de individuella resultaten.

Susanna Schimmeyr, leg. dietist
Sanna.schonmeyr@gmail.com

Majoriteten av spelarna tackte
sitt energibehov

Studien visar att mer 4n hilften av spe-
larna uppnédde eller Gversteg sitt ener-
gibehov (figur 1), vilket dr intressant d&
ett flertal studier visat pd motsatt ten-
dens hos fotbollsspelare, framforallt
hos kvinnliga®). Forhillandet FIL/
PAL (Food Intake Level/Physical Acti-
vity Level) gav ett medelvirde p4 1,05,
vilket bekriftar det hoga energiintaget
och tyder pd ett rimligt resultat pé
gruppnivi  (vid energibalans ir
FIL/PAL=1,0). Tv& spelare tickte sitt

vikarierande lektor vid Umed universi-
tet. jonas.buren@medicin.umu.se



energibehov med 140 procent, vilket
kan bero pé val av energirika livsmedel,
vilket d4ven noterades hos flera spelare i
laget. Det bor uppmirksammas att en
underrapportering/6verrapportering
av bide energiintag och energiférbruk-
ning kan ha férekommit, vilket d& pa-
verkat resultatet. Studien visade dven
att en tredjedel inte tickee sitt energi-
behov. Bide ett langvarigt positivt re-
spektive negativt energiintag kan pi-
verka prestationen negativt. For att
kunna prestera maximalt bér idrotta-
ren vara i energibalans varje dag ().

Svart att uppna rekommenda-
tioner for kolhydrater

Fett och kolhydrater utgér de storsta
energikillorna vid trining ). Fett ir
den huvudsakliga energikillan vid 13g-

intensiv trining medan kolhydratoxi-

dation dominerar vid hégintensiva pe-
rioder (>75 % av VO,-max). Fotboll 4r
en sport med ojimna intervaller med
hég- och lagintensiv trining och f6lj-
akdigen vixlar kroppen stindigt mel-
lan dessa energisystem. Kolhydratkil-
lan ir begrinsad till lager i lever och
muskulatur, vilket gér ate brist pa kol-
hydrater 4r en av de vanligaste orsaker-
na till utmattning hos idrottare 3). Det
ldga kolhydratintag spelarna registrera-
de i denna studie dr noterbart i jimfo-
relse med gillande rekommendationer
for elitidrottare, 7-12 g/kg kroppsvike
och dag 249 (figur 2). Endast en spela-
re ldg inom rekommendationen for
kolhydrater, vilket innebar att kolhyd-
ratintaget hos de 6vriga i laget inte var
optimalt for maximal prestation och
dterhimtning. Svérigheten att uppnd
rekommenderad mingd kolhydrater

for elitidrottare har diskuterats i ett
flertal studier och tydligt dr atc det
krivs planering och kunskap for att
uppnd rekommendationen. Att vilja
kolhydratrika méltider och tinka pé en
bra mailtidsordning och timing kan
frimja ett hogre intag av kolhydrater.
Att dven ha som vana att dricka sport-
dryck, aterhimtningsdryck alternativt
dta kolhydratrike snacks under tri-
ning/match kan vara ytterligare meto-
der for att 6ka intaget. Det 4r av stor
viktatt spelarna fir en 6kad kunskap pd
bade grupp- och individnivd for att
mota dessa rekommendationer.

Bra forutsdttningar fér god
jarnstatus

Det ir vl kint att jirnbrist och jirn-
anemi #r vanligt bland kvinnliga fot-
bollsspelare pa internationell nivi ©).
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Figur 1.

Studien visar att mer in hilften av spelarna uppnddde eller sversteg sitt energibehov.

Resultatet i denna studie visade dock
pa ett relativt hogt intag av jirnrika
livsmedel, vilket 4r en av frutsittning-
arna for att undvika brist som i sin tur
kan pdverka prestationen negativt. En-
dast en spelare ldg under genomsnitts-
behovet for jirn. Det ir viktigt att re-
flektera 6ver att spelarnas jirnintag i
denna studie endast ir baserade pé
kostregistrering under sex dagar. Detta
innebir att fastin en spelare lg under
genomsnittsbehovet behdver det inte
innebira en faktisk jirnbrist eller
anemi. Eftersom det individuella be-
hovet kan skilja sig en hel del frin ge-
nomsnittsbehovet bér samtliga funde-
ra pé val av livsmedel och frimja livs-
medel som innehdller jirn. Spelarna
bor dven f3 6kad kunskap om vad som
kan stimulera respektive himma jirn-
upptaget for att inte f3 brist och en for-
simring av prestationen.

Timingens betydelse for
prestation

Vid hgintensiva perioder bryts glyko-
genet ner i hog hastighet, vilket gor att
glykogendepéerna téms fort. Dirfor r
ett adekvat kolhydratintag fére och
under aktivitet extra visentligt for pre-
stationen (). Drygt hilften av spelarna
uppgav att de intar en stérre maltid tre
till fem timmar fore trining/match.
Denna maéltd 4r betydelsefull for att
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fylla p4 leverglykogenlagret tills det 4r
fullt och direfter lagra in muskelglyko-
gen, vilket 6kar prestationen under ak-
tivitet. Nackdelen med att ta en stor
maltid nirmre inpd aktivitet, som &vri-
ga i laget angivit att det gor, 4r att
maten inte hinner digereras ordentligt
och kolhydraterna hinner d4 inte lagras
in som muskelglykogen (2:0),

En péfyllning av kolhydrater inom
en timme fore aktivitet 4r motiverat for
att fylla pd leverglykogenet ytterligare
samt héja plasmaglukoset, vilket dter-
gar till normala niver 30-60 min efter
kolhydratintag (2). Eftersom studier
betonar betydelsen av timing for pre-
stationen ir det osannolikt att drygt
hilften av laget, som inte intar nigot
fore trining (vatten ej inrdknat), pre-
sterar utifrdn sin maximala f6rméiga
under trining/match G4,

Kolhydrater under traning

Laget i studien trinar alltid mer 4n 45
minuter vilket gor det befogar atr fylla
pd med kolhydrater under triningen
for atc oka prestation och forlinga
tiden till utmattning. Studien visar att
pifyllning av sportdryck eller annan
kolhydratkilla inte dr en sjilvklarhet
hos spelarna. Vid péafyllningen bér ritt
mingd och ritt typ beaktas, vilket gor
en bra anpassad sportdryck till ett bite-
re alternativ in fast foda som fruke (©),

Fér att maximera prestationen bor spe-
larna alltid, enligt teorin, dricka sport-
dryck under bide trining och match
vilket dessutom frimjar ett hogre vits-
keintag och elektrolytbalans.

Aterhamtning

Timingens betydelse for dterhimtning
Drygt hilften av spelarna i studien
uppgav att de dter inom cirka 20 minu-
ter efter aktivitet, vilket dr optimal ti-
ming vid kortare aterhdmtningstid (< 8
h) 7). Samtliga deltagare i studien dter
eller dricker nigot inom tvd timmar
(vatten ¢j inrdknat) da glykogeninlag-
ringens hastighet fortfarande ir hog,
vilket underldttar aterhdmtningen.
Det finns dock brister i intagen d4 en
del endast intar kolhydrater, till exem-
pel i form av fruke. Eftersom protein
stimulerar insulininséndring, bér inta-
get bestd av en limplig kombination av
kolhydrater och protein efter trining
for att sikra en snabb glykogeninlag-
ring och samtidigt stimulera muskel-
uppbyggnad. Malet bor f6ljakdigen
vara att ita si snart som mojligt efter
aktivitet same att ka det totala kolhyd-
ratintaget.

Vad visar studien?

Det allsvenska fotbollslagets energiin-
tag var mer dverensstimmande med re-
kommendationen in vad som visats i
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Det liga kolhydratintag spelarna registrerade i denna studie iir noterbart i jiimforelse med giillande rekommendationer for elitidrotta-

re, 7-12 glkg kroppsvike. Endast en spelare lig inom rekommendationen for kolhydrater.

liknande studier. Trots att majoriteten
av spelarna tickte energi-, protein- och
jirnbehovet framhiver denna studie
dterigen att det finns brister i kostinta-
get hos kvinnliga fotbollsspelare. Det
laga kolhydratintaget var noterbart i
jimfdrelse med gillande rekommenda-
tioner for elitidrottare. Eftersom starka
samband har setts i ett flertal studier
mellan prestation och kolhydratintag
4r det mojlige ate den faktiska prestatio-
nen 4r nedsatt p& grund av ett otillrick-
ligt intag. For att uppnd kolhydratre-
kommendationerna bér spelarna frim-
ja val av kolhydratrika livsmedel samt
forbdttra maltidsordning och timing.
Timingen bér foljaktligen forbiteras
framf®rallt fore och under aktivitet, ddr
storst brist pavisades. I terhimenings-
syfte bor mélet f6r samtliga spelare vara
att 4ta snarast méjligast efter aktivitet.
Sammantaget visar denna studie att det
finns en stor potential for nutritionsre-
laterade dtgirder som, om de vidtas,
skulle kunna leda till forbittrad fysisk
prestation och dterhimtning,.

Artikeln bygger pé ett examensarbete
skrivet vid Institutionen for Kostveten-
skap, Umed Universitet.

Lank till fullstindig uppsats:
http://umu.diva-portal.org/smash/re-
cord.jsf?pid=diva2:370820
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Ny stiftelse
for battre
muskelhalsa

DPer Tesch, professor i idrottsvetenskap
vid Mittuniversitetet har startat en stif-
telse for att stodja forskning och aktivi-
teter for bittre muskelhilsa.

Tesch-Overmo stiftelse inledde ar-
betet med en foreldsningsdagen "Le-
gends of Lecture” p& Karolinska sjuk-
huset i Huddinge. Dir medverkade
bland andra Scott Trappe frén Ball
State University som moderator.

— Bade forskare som #r verksamma i
traditionella akademiska miljser och
entreprendrer med goda idéer kan séka
medel fran stiftelsen, sdger Per Tesch i
pressmeddelande frin Mittuniversite-
tet.

Syftet med stiftelsen 4r att initiera
och finansiera forskning som syftar till
att frimja fysisk aktivitet hos min och
kvinnor i alla &ldrar.

Stiftelsen ska fordela anslag il
forskning, projekt och aktiviteter som
frimst fokuserar pd den &ldrande po-
pulationen men ocksd grupper som
lider av olika muskelsjukdomar och
dirmed lever ett inaktivt liv.

IdrottsMedicin 2/11
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Stora skillnader

mellan tandskydd
tor hockeyspelare

1 Sverige har ishockeyn en regel om anvindning av tandskydd for de som ir
fodda 1984 eller senare. Man mdste anviinda ett godkint tandskydd enligt
uppsatta normer. Anvinds inte godkint tandskydd fir spelaren utvisning

dessutom giiller inte forsikringen vid skada fullt ut.

Av Christian Haupt

Normerna som giller for tandskydd
idag dr att det skall vara tre lager som 4r
laminerade och gjorda individuellt for
varje spelare av tandvirdspersonal. Till
varje tandskydd skall fslja ett intyg dir
det intygas att tandskyddet dr godkint.
Dessa regler ir till for att ge spelaren ett
optimalt skydd for att forhindra/mins-
ka skadorna p3 tinder och kikar.

Idag i Sverige finns ett antal
tandskydd som siljs av sportbutiker
vilka inte ger ett optimalt skydd. De
framstills direkt i munnen frin en fir-
dig platta av spelaren sjilv.

Christian Haupt, leg tandlikare, ansva-
rig i Sodertiilje SK och Sv. Ishockeyfor-
bundet

IdrottsMiedicin 2/11

Tandskydd

Alla J 20 spelare (fodda 1984/1985), som inte bir heltickande ansikesskydd,
skall bira godkint (tandlikartillverkat) tandskydd. Detta giller oavsett om spe-
laren deltar i en J18-match, J20-match eller seniormatch. Regeln rekommen-
derar dven alla dvriga spelare att anviinda tandskydd. Frin och med sisongen

2003-2004 kommer tandskydd (tandlikartillverkat) att bli obligatoriske i lik-

het med "visirregel TB 1:10”.

Regel 227. Svenska ishockeyforbunders stadgar

Det denna studie skall forsoka fast-
sld dr skillnader pd olika tandskydd
samt hjilpa ansvariga i Svenska ishock-
eyférbundet att f3 ett underlag att god-
kinna tandskydd som ger ett bra
skydd.

Det finns i dag ingen neutral studie
som jamfor olika tandskydd utan det 4r
bara tillverkarna sjilva som genomfort
egna studier didr man jimfért sina

tandskydd med andra tandskydd.

Kort om studien

Studien genomfors av Svenska ishock-
eyférbundets  tandlikare Christian
Haupt med Modos tandlikare Sture
Nordin och Linkdpings tandlikare Eli-
sabeth Henefalk som medarbetare och
kontrollanter.

Studien genomftrs pd en specialan-
passad utrustning (Fig. 1) for att mita
hur kraften fordelar sig vid ett trauma
mot dverkiken. Utrustningen finns i Er-
kodentslokaler i Pfalzgrafenweiler, Tysk-
land. Tekniker, Wolfgang Heuchert, pd
plats hjilper till med det tekniska i appa-

raturen samt framstiller modeller.

En tyngd sldpps mot tandraden vil-
ket ger en rérelse i tinderna vilken regi-
streras och avlises.

Utifran detta skall vi kunna se skill-
nader i egenskaper hos de olika tand-

skydden.

Optimal passform
Samtliga skydd gors av tekniker direke
pa modell for att f3 optimal passform.
De placeras sedan pd studiemodellen
dir tre olika krafter anbringas med
hjilp av en pendel. Férst mot fronten
(1.21) sedan mot hérntanden (13,
Kraften anbringas pd s sitc atc det skall
efterlikna en puck eller slag av klubba.
Mitning av kraftens pdverkan pé varje
tand registreras och fors in i diagram.
De krafter som anvidnds ir 100
N/cm, 150 N/cm samt 225 N/cm.
Mitningarna gors for varje tandskydd
och jimférelse kan ske hur kraften pa-
verkat tinderna pd modellen under re-
spektive tandskydd.

For att f8 ett "normalvirde” jimfors
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mitvirdena med samma kraft anbring-
ad utan nigot skydd alls.

Ju storre rorelse i triffade tinder
kopplat till liten rérelse i tinder lingre
bak ger ett simre skydd medan mer
jimn rorelse i flera tinder visar pé en
storre fordelning och bittre absorption.
Mitning gérs dven pd hur mycket pen-
deln studsar tillbaka vilket illustrerar
hur mycket av kraften som inte tas upp
av tandskyddet utan reflekteras (se figur
2). Ju storre utslag desto bittre skydd.

~

m
/ Wpo(
m = Masse
h=Weg
=981 2
Resultat

Jamforelserna visar att samtliga lami-
nerade skydd ger en stérre absorption
och mer jimn fordelning av kraften.
Det blir 4n mer tydligt ju storre kraft
som anbringas. Med 100 N kraft mot
11,21 ror sig dessa tinder 4,6 mm mer
utan skydd dn med Playsafe heavy-pro.
Med Proshok, och Reebook samt
Akervall ror de sig 1-1,5 mm mindre 4n
utan skydd. Rérelsen mellan Playsafe
heavy pro och Reebook, Proshok samt

Genomfoérande:
Foljande tandskydd testas:

Playsafe Heavy Pro
(2+4 mm Erkoflex samt mellan dessa 0,8
mm Erkodur)

Playsafe Heavy
(2+ 4 mm Erkoflex, forstarkt med limlis-
ter)

Playsafe Medium
(2+ 4 mm Erkoflex)

Playsafe Light-Pro
(2+ 2mm Erkoflex samt forstarkt med
0,8 mm Erkodur)

Playsafe Light
(2+ 2 mm Erkodur)

Erkoflex 95
(Fardiglaminerat forstarkt Erkoflex)

Triple X
(helt nytt material fardiglaminerat)

Reebook
(gors direkt i munnen)

Proshok
(gors direkt i munnen)

Akervall
(gors direkt i munnen)

Fig. 1

Studien genomfors pd en specialanpassad
utrustning for att méta hur kraften for-
delar sig vid ett trauma mot sverkiiken.
En tyngd sliipps mot tandraden vilket ger
en rirelse i tinderna vilken registreras
och avlises.

Akervall 4r 3-3,7 m.m. Samtliga tand-
likarframstillda skydd ger en mindre
rorelse 4n de som framstills direke i
munnen. Triple ger den minsta rérel-
sen i fronten men ger 4 andra sidan
storre rorelse i sidopartiet. Ser man pé
resultatet av rorelsen i fronten kontra
rorelsen vid sjuorna visar studien att
Playsafe heavy pro har storre rorelse 4n
utan tandskydd. Hir ses dven en pro-
centuellt storre rorelse i de laminerade
tandskydden in de som gors direke i
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100N/cm LightPro Medium HeavyPro Erkoflex95 Reebook Proshok Akervall Utan Triple

Front 15 15,13 13,48 14,7 17,16 16,55 17,03 18,08 10,65

Sjuor 9,51 10,6 11,76 11,57 4,68 5.1 587 1,86 11,91

Skillnad 5,49 4,53 1,72 3,13 12,48 11,45 11,16 16,22 -1,26
Tabell 1.

Siffrorna ovan iir framtagna genom att liigga ihop rorelsen 11,21 samt ligga ihop rirelsen 17,27. Dessa delas med 2 och sedan sub-
traheras rorelsen i fronten med rorelsen vid sjuorna. Detta visar hur distributionen av kraften fordelar sig pd biigge sidor.

225N/cm LightPro Medium HeavyPro Erkoflex95 Reebook Proshok Akervall Utan Triple

Front 21,2 20,9 20,05 16,8 23,85 23,8 22,55 19,8 16

Sjuor 13,5 15,36 16,55 15,2 9,3 9,55 9,1 2,4 14,1

Skillnad 7,7 5,54 3,5 1,6 14,55 14,25 13,45 17,4 1,9
Tabell 2.

Vid en kraft pi 225 Nicm ger playsafe Heavy Pro 397 procent mindye rorelseskillnad in utan skydd samt 316 procent mindre ri-
relseskillnad iin Reebook. Reebook ger 20 procent mindre rivelse iin utan skydd. Nedan i figur 2 syns skillnaderna i mm grafiskt.

munnen. Triple ger storre rorelse vid
sjuorna in i fronten.

Ju stérre kraft som anbringas desto
storre blir rorelse i samtliga tinder och
skillnaderna mellan rérelserna i fron-
ten och den vid sjuorna blir stérre for
respektive tandskydd.

Rérelsen i fronten ir stérre med de
direktframstillda tandskydden 4n utan
tandskydd dock ir skillnaden mellan
rorelsen i fronten och vid sjuorna stor-
re utan tandskydd dn med de direke-
framstillda. Studien visar fortsatt att de
laminerade tandskydden ger mindre
skillnad i rorelsen vid fronten och sju-
ornain utan tandskydd samt dven jim-

fort med de direkeframstillda skydden.

Overraskande fynd

Ett 6verraskande fynd var att Reebook,
Proshok samt Akervall inte satt kvar pd
modellen utan lossade redan nir man
vinde modellen uppochned. Akervall
lossade dven d& kraften anbringades
mot skyddet.

Figur 3 pd nista sida visar hur pen-
deln reflekteras vid triff mot tandskyd-
det. Ju storre siffra desto mindre av
kraften absorberas av tinderna. Vid
100 N/em syns en mycket liten skill-

Rorelse mm

20
15
10
5
0
H LightPro ® Medium ®Heavypro M Erkoflex95 m Reebook
M Proshok Akervall mUtan Triple
Figur 2.
Rirelseskillnaderna i tabell 2 i grafisk presentation.
nad, nir storre kraft anbringas, 225 Diskussion

N/cm syns en mycket stor skillnad pro-
centuellt mellan laminerade tandlikar-
framstilld tandskydd och direktfram-
stillda  tandskydden. Direktgjorda
tandskydd ligger i stort sett lika med
siffrorna utan tandskydd. Triple ligger
mellan dessa.

Studien visar med vildig tydlighet en
stor skillnad mellan de skydd som
framstills individuellt jimfort med
dem som framstills direkt i munnen.
Stérre skillnad ju stdrre kraft som an-
bringas. Det gir inte att faststilla vil-
ken kraft som ger vilken skada eftersom

Mouthguard Light Light-pro Medium Heavy-pro Erkoflex95 Reebook Proshok Akervall Utan  Triple
225N/cm 12,06 14,21 14,08 15,20 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 6
Tabell 2.

Tabellen ovan ger att Reebook dir 760 procent simre att avvisa kraften in Playsafe Heavy pro samt att Proshok iir 1520 procent simre
iin Playsafe heavy pro och diirmed iir lika som utan tandskydd. Samtliga procentsiffror iir utriiknade pa skillnader mellan skydden.
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det dr svart att kliniske testa detta pd vi-
tala (levande) tinder. Aven Erkoflex 95
samt Triple ger en bra kraftfordelning
och ddrmed ett bra skydd. Triple ger en
negativ skillnad vilket ger en misstanke
om att det 4r for hare, det ger dessutom
en betydligt simre reflektion 4n de la-
minerade  individuellt  anpassade
tandskydden.

Vikan dock se att de skydd som man
kan képa i sportaffir dels inte sitter bra
utan riskerar att lossna samt att de ger
ett skydd som ligger vildigt nira att
inte anvinda skydd alls. Dessutom ser
man en storre rorelse i fronten med
dessa skydd in utan vilket dven kliniskt
visat sig vid trauma.

Man bér dirfér informera leveran-
torer av dessa skydd att de inte skall sil-
jas av den anledningen att de ger ett
mycket falske budskap till den som an-
vinder dem. Att materialet dr godkint
som det str pa forpackningen innebir
inte att skyddet blir bra nir det fram-
stills direkt i munnen utan laminering.

Visdg dven att det nya firdiglamine-
rade tandskyddet Triple ger en vildigt
stor rorelse i sidopartierna samt en
mycket simre reflektion 4n de lamine-
rade skydden. Detta skulle kunna tyda
pa attdetdr f6r hirc och dd dven kan bli
obekvimrtatt anvinda. Detta skydd re-
kommenderas inte i dagsliget. Er-
koflex ger en bra kraftférdelning likt de
laminerade men ger en mycket délig re-
flektion varfor detta inte bér rekom-
menderas.

Den studie som presenterats hir
visar tydligt act det skall vara laminera-
de individuellt framstillda tandskydd
som ger det bista skyddet och dirmed
skall anvindas vid kontaktidrott som
ishockey.

De tandskydd vi nu godkinner med
gjord studie som stod ir: Playsafe
Heavy Pro, Playsafe Heavy samt Play-
safe Medium. Playsafe Light Pro ger ett
enligt testerna ett bra skydd men ir for
tunt for att motsta vassa trauman.

Svenska Ishockeyférbundet rekom-
menderas dirfor att enbart ovanstien-

de typ av skydd skall godkinnas.

Spelare fodda 1984/1985, som inte bir
heltiickande ansiktsskydd, skall bira
godkiint tandskydd. Detta giiller oavsett
om spelaren deltar i en J18-match, J20-
match eller seniormatch. Allt enligt
Svenska ishockeyforbundets stadgar.

M Light

H Light-pro
M Medium
H Heavy-pro
i Erkoflex95
i Reebook
i Proshok

i Akervall

k Utan

M Triple

Figur 3.
Pendeln reflekteras vid tréiff mot tandskyddet. Ju storre siffra desto mindre av kraften
absorberas av tinderna.

o
Bra skydd

Daligt skydd

oﬁf&?i\/ \;%fﬁ\
=) &)
@) "“b‘
3 4 T""\J
(“»“"x; S

Figur 4.
Ovan ses en skiss iver hur ett tandskydd antingen avvisar kraften av en puck t.ex. eller
att en stor del av kraften gir in i tandskyddet samt fors Gver till tinderna.
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Kallelse till arsmaote

Medlemmar i Svensk Idrottsmedicinsk Forening kallas till arsmoéte i samband med

SIMF arsmote fredagen den 6 maj tid kl 16.45- 17:30 pa Chalmers i Géoteborg

Prelimindir foredragningslista for

Svensk ldrottsmedicinsk Forenings drsmaote

1. Métets 6ppnande

2. Val av métesordférande och motessekretare

3. Val av justerare tillika med réstriknare

4. Frigan om &rsmétet dr behorigen utlyst

5. Faststillande av dagordning

6. Styrelsens verksamhetsberittelse

7. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret

8. Revisionsberittelse

9. Frigan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av ordférande pa 2 &r

12. Val av 1:vice ordférande pd 2 ar

13. Tillkinnagivande av 2:e vice ordférande pd 1 &r

14. Val av sekreterare p& 2 ar

15. Val av tv4 ordinarie ledaméter p 2 &r samt en or-
dinarie pa 1 &r fyllnadsval

16. Val av tvé suppleanter pd 1 &r

17. Val av tvi revisorer samt suppleanter for dessa pd
1ér

18. Val av 4 ordinarie ledaméter till Svenska Likare-
sillskapets fullmiktige samt personliga supplean-
ter till dessa.

19. Val av valberedning

20. Tillkdnnagivande av delféreningsridets represen-
tant till styrelsen samt dennes suppleant

21. Tillkinnagivande av Naprapatsektionens repre-
sentant till styrelsen

22. Namnbyte samt godkiinnande av ny logotype

23. Rapport frin YFA/FYSS

24. Rapport frin sektionerna

25. Sektion for idrottstraumatologi

26. Presentation av Virmotet 2012, 1 Malmo

27. Inkomna motioner

28. Hedersledaméter

29. Ovriga fragor

30. Métet avslutas

Valberedningens foérslag 2011
Ordfsrande: Tomas Movin, val pa 2 ar
Vice ordforande: Mats Bérjesson, val pa 2 r
Andre vice ordforande: viljs av sjukgymnastsektionen
Sekreterare: Christina Mikkelsen, val av sekretare pa 2 r
Ledamot:
Angelica Lindén - Hirschberg, val av ledamot 2 ar
Agneta Stahle val av ledamot 2 ar
Jan Ekstrand, fyllnadsval 1 &r

Suppleanter:

Per Linblom, suppleanter val p& 1 r och Magnus
Forssblad, suppleanter val pa 1 ar

Past president: Karin Henriksson-Larsén
Revisorer viljs pa 1 ar:

Anders Faager och Mats Olsson p4 vardera 1 r

Revisorsuppleant viljs pd 1 &r:

Omval av Yelverton Tegner pd 1 &r

Val av 4 ordinarie och 4 suppleanter till SLS Fullmiiktige
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Verksamhetsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Férening fér perioden maj 2010-maj 2011

Styrelsen har under verksamhetsperioden 2010/2011 haft f6ljande
utseende: ordférande Karin Henriksson-Larsén, 1: e vice ordféran-
de Tomas Movin, 2:e vice ordférande Tomas Lihagen, Sekreterare
Christina Mikkelsen, Kassor Jane Salier-Eriksson

Vetenskaplig sekreterare, TraumatologiEva Zeisig

Ledaméter Agneta Stahle, Mats Bérjesson,
Tonu Saartok. Suppleanter Angelica Lindén Hirschberg, Per Lind-
blom

Past president Harald Roos

Ordférande i delféreningsridet och representant i styrelsen Len-
nart Diickhow. Dennes suppleantDeniz Sabahtin

Ledamot for naprapatsektionen i styrelsen Fredrik Johansson

Revisorer Anders Faager, Mats Olsson och suppleant Yelverton
Tegner

Valberedning Harald Roos, sammankallande, Susanne Brokop,
Ulrika Tranaeus.

Till styrelsen har kopplats féljande arbetsgrupper

— Redaktionsrad - Carl Johan Sundberg

— FYSS - Agneta Stéhle

— Delféreningsrdd Lennart Diickhow

— Utbildning, studieplaner, universitetskurser, kursintyg, rutiner
for anmilan/intresse for att genomféra kurser - Ténu Saartok

— Specialistfrigan - Karin Henriksson-Larsén, Catl Johan Sund-
berg, Angelica Lindén Hirschberg

— Viérmétesstrategi, PM for virméten, avtal, sondera nya virmé-
tesarrangorer - Tomas Movin

— Hemsidan, innehall, layout, linkar, korrektur, webbmaster -
Ann-Kristin Andersson

— Evidensbaserad medicin - Mats Borjesson

— Medier (frigor/kurser/pressmedd.) - Ann-Kristin Andersson

— Stirka samverkan med idrottsrorelsen, RE/SOK - Karin Henrik-
sson-Larsén

— Hedersledamotférslag - Karin Henriksson-Larsén

— Stiftelse awards - Karin Henriksson-Larsén

— Internationella kontakter - Karin Henriksson-Larsén

— Scandinavian Foundation - Harald Roos

— Medlemsrekrytering - Jane Salier-Eriksson

Till styrelsen har kopplats foljande kommittéer
Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktor, Jén Karlsson, Carl Johan Sundberg,
Tonu Saartok, Mats Borjesson och Eva Zeisig

Annonser

Eva Evedius, Ystad

Layour

Sam Bjork, Visby

Vetenskaplig sekreterare

Eva Zeisig

Kommitté for hemsida

Ann-Kristin Andersson

Representanter for Svensk Idrottsmedicinsk
Forening i andra organisationer

Scandinavian Foundation of Medicine & Science in Sports
Harald Roos, Carl Johan Sundberg

Svenska Liikaresiillskapets Fullmiiktige

Karin Henriksson-Larsén, Tomas Movin, Angelica Lindén Hirsch-

berg, Ténu Saartok. Personliga suppleanter: Eva Zeisig, Mats Bor-
jesson, Hikan Alfredson, Jan Ekstrand

Styrelse- och AU-méten
Styrelsen har under redovisad period haft féljande protokollférda

sammantriden:
Konstituerande styrelseméte  10-05-22  telefonméte
Styrelseméte 10-06-21  telefonméte
Planering och styrelseméte 10-08-27  GIH Stockholm
Styrelseméte 10-09-27  telefonméte
Styrelseméte 10-10-25  telefonméte
Styrelseméte 10-11-30  Spar Hotell Gérda,
Géteborg
Styrelseméte 11-01-18  telefonméte
Styrelseméte 11-02-14  telefonméte
Styrelseméte 11-03-14  telefonméte
Styrelseméte 11-04-11  telefonméte
Styrelseméte 11-05-05  Chalmers i Géteborg

Planeringsdagen den 11 september i Stockholm

Under planeringsdagen dgnades del till planering av 4rets verksam-
het och dels till ett styrelsemdte: De punkter som diskuterades
under planeringsdagen var namnfrigan som fortsatt gillde byte av
foreningens namn till "Svensk Forening for Fysisk aktivitet och Id-
rottsmedicin”. For att fora detta vidare beslutades att vi skulle ta
fram en ny logotyp for foreningen. Den skall bygga pd den gamla
men moderniseras for att bli mer kénsneutral och spegla dven mo-
tionsidrotten. Argumenten fr namnbytet framhélls som tidigare
mdjligheten att fi en tilldggsspecialitet. Detta arbete skall ocksé in-
tensifieras under &ret dd socialstyrelsen verkar vara villig att ta upp
denna typ av frigor.

Under f6rra dret kom diskussionerna om att bilda ett eget bokfér-
lag upp. Detta var framfor allt for att 16sa fortsatt utgivande av
FYSS. Detta verkar nu 18st s& frigan fir vara vilande till nytt behov
uppstar.

Under 2007-2008 besléts att véra kursplaner skulle uppdateras.
Under ett par ar har vi forsokt inféra de nya kursplanerna men fun-
nitatt det finns ett behov av att justera dessa kursplaner ytterligare
vilket planeras utféras under 2010-2011. En diskussion uppkom-
mer ocksd om att gora en extra kurs under jubileumséret 2012
”Véladalen revivial”. En ny steg 3 for sjukgymnaster, kiropraktorer
och naprapater/ amneskurser och en ny dmnes kurser for likare;
nedre extremiteter/ dvre extremiteter planeras under 2010-2011.

Vid styrelsemétet infor detta verksamhetsar att tva delféreningar
har limnat foreningen: Im Uppsala som ligger ner sin verksamhet
pga daligt intresse samt Im Nutrition som gér &ver till RE Anmil-
ningsblankett ir omgjord det gir nu att fylla i den direkt pa datorn
och skicka med e-post. Vi besl6t ocks3 att fortsitta anvinda Edita
for tryckning av tidningen

Under métet diskuterades ocksd om att ta férnyad kontakt med
RF for att diskuteras Forbundslikarkompetens respektive For-
bundssjukgymnastkompetens. De etiska reglerna fér idrottsmedici-
nare har ocksd korrigerats s att de inte dr motstridiga mot Likarfor-
bundets etiska regler.

Ovriga frigor som diskuterades redovisas under andra punkter
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Medlemmar
Antalet registrerade medlemmar 2010 har varit 1271 dessutom
finns 1145 som enbart tillhér en delférening. Medlemsregistret

handliggs av kanslisten Ann-Kristin Andersson.

Firmatecknare fér Svensk Idrottsmedicinsk
Forening 2009 maj — 2010 maj

Ordférande Karin Henriksson-Larsén, kassor Jane Sailer Eriksson,
och kanslist Ann-Kristin Andersson som tecknar freningen var for

sig.

SIMF:s kansli

Kansliet bemannas pé heltid av Ann-Kristin Andersson.

Hemsida

SIME:s hemsida har under aret bearbetats av Ann-Kristin Anders-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds via e-
post till kansliet eller direke till hemsidan. Granskning sker av sty-
relsen. Vi forscker nu ocksd att fi samtliga delféreningar att vara
uppkopplade till vér egen hemsida.

Samarbetspartners
Viar forening liksom andra féreningar med syftet att sprida kunskap
inom medicinska filtet starkt beroende av externa intikter i form
av annonsintikter och intikter frin utstillare pd vira moten. Det dr
dirfor mycket vikeigt att ha ett gott och fortroendefullt samarbete
med idrottsmedicinske relaterade fretag. Féreningen har olika for-
mer av samarbete med industrin dir principen ér att bida parter
skall kiinna sig vil tillgodosedda. Under &ret har ett par foretags-
medlemmar tillkommit och en huvudsponsor har knutits till fore-
ningen. Alla kontakter med industrin foljer det regelverk som giller
samarbete mellan sjukvird och likemedelsindustri.

Féreningen har ocksé ett vil etablerat samarbete med Centrum
Fér Idrottsforskning (CIF), som ocksa innebir en ekonomisk sup-
port.

NIMF - hostmoéte
Rapport frin Norsk Idrottsmedicinsk Forenings Hostkongress 4-7
november, Kristiansand, Norge.

Under ledning av féreningens ordférande Thor Einar Andersen
och kongresskommittens ledare, Kirsten Sola genomférdes kon-
gressen under fyra soliga “sensommardagar” i Norges vackra som-
marstad Kristiansand.  Drygt 350 deltagare och 22 utstillare trif-
fades pa Radisson Blue Caledonien Hotel i centrum pa gdngav-
stdnd frin hamnen.

Innehéllet i freldsningarna hsll en hog kvalitet. Blandning av

teori och praktik i work shops pagick i upp till fyra parallella sessio-
ner under en av dagarna. Dessa var mycket vilbesokta.
Négra av foreldsarna ir kiinda av sedan tidigare i Sverige, bl.a. Jan
Ekstrand som talade om prevention i Champions Leage och Carl
Askling som beskrev funktionsanalys och rehabilitering av hamst-
ringsskada.

Hilde Fredriksen beskrev rehabilitering av skuldra och Ina Gart-
he reglering av kroppssammansittning for hilsa och prestation, pd
ett pedagogiskt och klargorande sitt.

Avslutningsvis vill jag nimna Michael Turner, allminlikare, med
uppdrag for bade Brittiska tennis forbundet och Brittiska hist-
kapplopningsférbundet, som féreliste om skadeférekomsten inom
respektive sport. S3 vitt skilda dmnen som de aktivas kénstillhsrig-
het, skallskador och doping beskrevs, pé ett alldeles stralande och

engagerande sitt. Dessutom med en mental distans som skulle
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kunna gora en stand up komiker avundsjuk. Det var ett rent ndje
att lyssna p& honom, trots att den hélls pa sondag morgon kl. 9.00,
endast ndgra timmar efter banketten! Jag kan varmt rekommendera
honom!

Flera foreldsare in de ovan nimnda var givetvis mycket horvirda
och jag kunde i samtal med andra deltagare forstd att man var njd
med 4rets kongress. Man ser giirna ett samarbete éver nationsgrin-
serna om mdjlighet ges.

De sociala arrangemangen héll en mycket hég nivé. ”Get toget-
her” holls pa ett nirbeliget discoteque/nattklubb med inhyrd di-
scjockey.Fredagskvillen inbjéds vi till "Halloween-party” i en for
kvillen spindelvivsutsmyckad fistning (!) med skaldjur pd menyn
och ett live-band stod fér musiken. Sista kvillen holls banketten
med middag p3 hotellet, tal, historier och storbandsjazz.

Den norska likarféreningen har godkint kongressen som klinisk
dmneskurs for vidare-utbildning inom specialiteter; allminmedi-
cin, fysikalisk medicin och rehabilitering, respektive idrottsfysiote-
rapi. 2011 ars NIMF kongress sker i Oslo i november.

Varmaote 2010 i Bastad

Féreningens virméte hélls pa konferensanliggningen Skansen i
Béstad. Anliggningen kring tennisbanorna med konferenslokaler,
hotell, restaurang och fina omgivningar var mycket vil limpad for
indamalet. Métet var ett samarrangemang mellan Idroteskliniken/
Idrottsskadecentrum i Helsingborg och SIME Arrangsrsgruppen
bestod i huvudsak av sjukgymnasterna med anknytning till klini-
kerna i Helsingborg. Sammankallande for gruppen och tillika mé-
tesgeneral var Mia von Reis, Idrottskliniken. Huvudansvarig for
det vetenskapliga programmet var Harald Roos. Métet samlade ca
400 deltagare, inkluderande utstillare och foreldsare. Temat var
“Idrott for alla — inte bara snobbar som lobbar”. Sisom férméote
héll Tennis Medicine Society ett 3-dagarsméte, dir Per Renstrom
och Ténu Saartok var huvudansvariga. Den sista dagen pa det
métet var ett samarrangemang med virmdtet. En hel del av foreli-
sarna var engagerade pa bida konferenserna.

De flesta vetenskapliga sessionerna var vilbestkta och det var en
hég diskussionsaktivitet bland hdrarna. Bengt Saltin héll en upps-
kattad inledningsféreldsning om idrottares prestation under olika
forhallanden. Programmet innehéll symposier angdende idrote vid
kronisk sjukdom, idrottshjirtat, idrott vid ledprotes, sensorimotor
funktion i knit, meniskskador, barn och hilsa, fotbolls- och golf-
medicin, analys och trining, fotproblem etc. Det fanns ocksé en
specifik programpunkt for allminheten. Bland de utlindska foreld-
sarna mirktes Jochen Baumeister, Ann Cools, Joanne Elphinesto-
ne, Per Holmich, Ben Kibler, Babette Pluim och
Marc Safran.

Kvillsarrangemangen i form av Get Together och bankett var
uppskattade. Utstillarna var ménga till antalet och d4 kaffe- och
lunchpauser var i anslutning till utstillningslokalerna, blev mont-
rarna ocks3 vilbesokta. Métet avslutades med att 2011 &rs arrangs-
rer presenterade motet i Goteborg.

Steg 2 kurs i idrottsmedicin i Lund

P4 Lunds Universitets sjukhus arrangerades steg 2 kurs idrottsme-
dicin. Kursen hade 51 deltagare, 8 likare, 34 sjukgymnaster, 9
naprapater.

I arrangdrsgruppen ingick Pir Herbertsson, Harald Roos och
Monica Persson och Ann-Kristin Andersson frin kansliet. Kursen
var mycket intensiv med foreldsningar och patientfalls diskussion.
Kursdeltagare erbjéds fysiska aktiviteter i Gerdahallen, och en trev-
lig avslutningsmiddag p4 Grand Hotell men underhallning av



skénsjungande Catarina Bexelius och hennes flickging

Speciellt inbjuden forelisare frin Danmark var Michael Kjaer
Per Holmich och Peter Magnusson. Ovriga forelisare: Apitzsch
Erwin, Brokop Susanne, Dahan Rickard, Emanuelsson Stefan,
Eriksson Bengt, Faager Anders, Herbertsson Pir, Gatu Anja Karls-
son Magnus , Kostogiannis Ioannis, Smedberg Sam, Stenberg
Peter, Roberts David, Roos Harald, Smedberg Sam Sturesson,
Bengt.

Kursen fick mycket positiv utvirdering bide vad giller bredd, val
av imnen och forelisare. Utstillare Baurfeind Nordic AB

Delforeningsradets verksamhetsberéttelse 2010
SIMF har idag 10 delféreningar frin Im Syd i séder till Im Virm-
land i norr. Tva av delféreningarna ir nationella dir intresseomr3-
det utgdr den gemensamma nimnaren. Dessa ir Yrkesféreningar
for Fysisk Aktivitet (YFA) och Svenska Alpina Skidlikarfreningen
(SASEF).

Delforeningar saknas i de fem nordligaste linen. Féreningarnas
medlemmar representeras av alla yrkesgrupper nimnda i SIMF s
verksamhetsberittelse till skillnad frin sektionerna som ir profes-
sionellt grupperade. Under &ret deltog undertecknad i tre fysiska
méten i SIMF s huvudstyrelse, varav ett utgjordes av en heldags
planeringsméte under aret.

Frin Delf6reningsradets fysiska méte i Bastad, kan meddelas att:
Efter sedvanlig rapportering frin delféreningarna diskuterades for-
eningarna i Uppsala och Nutrition som upphér samt Alpin som ir
passiv sedan ldng tid. Dessutom togs bl.a. upp Riksidrottsférbun-
dets filtarbete inom idrottsrérelsen.

LSR s certifiering av idrottsmedicinsk inriktade sjukgymnaster.
Bosdns motsvarande certifiering samt, Sisu som lokal samar-
betspartner vid arrangemang, marknadsféring administration

m.m.

Delforeningarnas arrangemang

Innehillet i foreldsningar och kurser 4r genomgiende av hog kvali-

tet och speglar vil den aktuella forskning och dess tillimpning som
sker ute p4 filtet bide pd motions- respektive elitniva. Aktiviteterna
ide inrapporterade féreningarna ir fortsatt hog, vilket beskrivs nir-

mare i rapporterna som foljer nedan.

Im Gotland

Under v 24 s3 arrangerade IM-Gotland i sedvanlig ordning en
grundkurs och i &r med hela 55 deltagare frin hela landet. Kursen ér
mycket populir och hade dven en vintelista pd deltagare som inte
fick plats. I 6vrigt har féreningen genomfort ett antal foreldsningar
och kortare idrottsmedicinska utbildningar i samarbete med SISU
Idrottsutbildarna. Bl.a. s har det utbildats kontaktpersoner kring
FaR iidrottsféreningarna under &ret. Féreningen har dven medver-
kat med foreldsare i SISU:s antidopingprojektet "Vaccinera klub-
ben”. Féreningen har dven under dret utsett ny trupplikare till nist-
kommande 4rs Nat West Island games som kommer att héllas pa Isle

of Wight.

Im Hogland
Aret bérjade med drsmote 2010-02-02. D4 avtackades Sabathin
Deniz, Jenny Gustavsson och Joakim Bergkvist for manga 4rs arbe-
te i styrelsen. Négon ny sekreterarpost kunde inte viljas, styrelsen
har under dret dirfor delat pd sekreteraruppgiften under de ordina-
rie styrelsemétena.

Styrelsen under 2010: Ordf. Andreas Frostemark, vice ordf.
Houman Ebrahimi, sekr. Daniel Urberg, ledamé&ter Martin Funck,

Magnus Karlsson, Per Stenstrém, Jenny Lorefors, Bjorn Alkner,
Tommy Friman, suppleant Karin Ros.

Efter &rsmétet holls en foreldsning om ”Stdtvég i teori och prak-
tik” av Stefan Ahnén infor ett 30 tal deltagare.

I april holls styrelsen sin numera arliga kick-off pa fjillstugan
uppe pd vistra héjderna i Jonkdping, en eftermiddag dir den nya
styrelsen fick triffas och planera verksamheten for &ret som lig
framfor.

Senare i april holls for forsta gingen pa linge ett foredrag utanfor
Jonkoping da vi genomfdrde en mycket lyckad kvill om fysisk akti-
vitet vid behandling av sjukdom . Féredragare var professor Maj-
Lis Hellenius och likare Hans Lingfors. Ett 60 tal 4hérare fick lyss-
na till det senaste inom omrédet.

I maj var det s& dags for en favorit i repris. Med anledning av att
HV 71 tog SM-guld 2010 s3 bjod vi in till "HV 71, vigen till gul-
det 2010”. Moderator var Jénkdpings-Postens mangériga reporter
och sportchef Géran Bickstrom och i panelen satt bland annat Li-
kare L-G Hassel, sjukgymnast Andreas Frostemark, fystrinare
Magnus Carlsson och spelarna Johan Davidsson, Per Ledin och
Pelle Gustafsson. Innan efter och i pausen fick besskarna besska
utstillarna som var DJO, Intersport, Hilotherm, Irradia, IceBand,
Smalandsidrotten, MedicRehab, NMS, Apoteket och Fotexperten,
alla pd ndgot site bidragande till act HV 71 behéller sin position
som Sveriges bista hockeylag under 2000-talet. Ett 40 tal dhorare
fick lyssna och stilla frigor till panelen.

I december hélls drets sista foredrag och denna ging var det en
praktisk utbildning i skivstdngstrining som hélls av HV 71:s fyst-
rinare Magnus Carlson. Sjukgymnaster, idrottslirare och idrotts-
aktiva fick med glidje lyssna och lira av Magnus.

Under &ret har ocksa planeringen infér virmétet i Jonkdping
2013 tagit fart. Redan nu finns bra forslag pd lokal och eventbyr
och en hel del intressanta mnen har diskuterats. I december hélls
det forsta officiella métet med det som 4r den lokala arrangdrsgrup-
pen.

Medlemsantalet i IMH har 6kat med nigra medlemmar under

aret och ligger p4 cirka 110 stycken.

Im Stockholm
Ordférande Magdalena Mostrém-Kledzig , vice ordférande Heidi
Kahn. Ledaméter Eva-Karin Sillstedt, Jens Karlsson, Monica
Wulff. Ledaméter (inaktiv) Philip Aagard, Christofer Engstrom.
Suppleant (inaktiv) Daniel Andreasson. Revisor Jane Salier-Eriks-
son, suppleant Carl Ekstrand. Valberedning Fredrik Stene, vice val-
beredning Emilie Holmberg. Arsmétet i januari sparkade iging
det nya verksamhetsiret 2010 med den nya styrelsen for Idrottsme-
dicinska féreningen i Stockholm. Under &ret har styrelsen haft 6
protokollférda styrelseméten samt stundtals en mycket intensiv
kontakt via e-post och telefon. Under viren arrangerades tv4 fore-
lasningar. Forst ut i januari var italienaren Daniele Cardinale som
foreldste om ”Functional evaluation”. Sedan i maj var det dags for
Per Elofsson och Géran Kentti att foreldsa om dterhimtning.
Denna foreldsning var mycket omtyckt och gistades av nirmare
hundra personer. P4 hdsten anordnades totalt 3 foreldsningar. Jessi-
ca Parnevik-Muth inledde héstforeldsningarna tillsammans med
Ola Eriksrud frin Norge med en mycket intressant och levande £&-
reldsning om ”3D funktionell biomekanik”. Denna hélls i septem-
ber. Féreldsningssalen var fylld till bredden och intresset var stort.
Veckan efter fortsatte David Tiberio med samma tema. [ november
innan julledigheterna rundade Carl Johan Sundberg av verksam-
hetsiret med en forelisning om "Gener, trining och hilsa”.

I november anordnade styrelsen dessutom en vildigt omtycke
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grundkurs i Kinesiologytape. Det blev rusning efter platserna och
kursen var helt fullbokad.

Under dret har styrelsen arbetat med att hitta samarbete med
sponsorer, arbetat med hemsidan samt medlemslistor. Arbetet med
Steg 1 kursen f6r 2011 har pabérjats.

Im Syd

Styrelsen har bestitt av ordférande Pir Herbertsson, Kassér Dan
Christensson, sekreterare Hanspeter Borgman, ordinarie ledaméter-
na Hikan Magnusson, Markus Waldén, Martin Berg, Eva Ageberg.
Suppleanter har varit Jan-Eric Ekberg och Katarina Steding.
Medlemsantal: 358 (324 -09).

Styrelsméten har genomfores vid 7 tillfillen under 4ret.

De 4 foreldsningstillfillena har varit férlagda under dagtid pa SUS i
Malmg. Foreldsare har varit Bjérn Salomonsson — Skulderinstabili-
tet, Susanne Brokop — Idrottsaxeln, Thomas Peterson - Selektion-
sprocesser inom Idrotten, Per Jonsson - Excentrisk trining, Anders
Sahlén — Hjirta hos maratonlépare, Paul Neuman resp lannis
Kostogiannis — Tva korsbandsavhandlingar.

Det totala antalet dhorare har varit 100 och 78 % av dessa har
varit sjukgymnaster. Medeltal per forelisningstillfille har varit 25.
Pir Herbertsson och Markus Waldén har varit ansvariga fér en full-
tecknad Idrottsmedicin steg 2 kurs férlagd i Lund.

En journalistkurs med 13 deltagare genomférdes i samband med
den allsvenska matchen mellan Malma FF — Orebro SK.

Im Vst

Im Vist har under det gdngna verksamhetséret haft foljande styrel-
se: Lennart Sugiardjo, ordférande, Dennis Lindholm, kassr, Inger
Setterberg, sekreterare. Ledamdter Mats Borjesson, Jesper Bladini,

Lennart Diickhow, Stina Hedin. Jennie Sandberg, suppleant

Styrelsen har haft regelbundna protokollférda méten och dire-
mellan flitig mailkontake. Mycket tid har dgnats dt att planera det
idrottsmedicinska Virmétet, som foreningen skall arrangera 5-7
maj 2011. I samband med denna planering har de tidigare styrelse-
ledaméterna Jon Karlsson och Anders Rundgren varit adjungerade
styrelsen. Aven internrevisor Hikan Sandberg har deltagit vid flera
méten och bidragit med virdefulla synpunkter.

Olika arbetsgrupper inom styrelsen har arbetat med olika férbe-
redelser infor métet. Man har planerat for ett vilfylle program med
ménga internationellt kinda forelisare och foreningen hoppas dir-
for pa ett mdte med mycket hog kvalité och ett stort deltagarantal.

Tva temakvillar arrangerades under &ret: 100427: “Idrottspsy-
kologi - Gruppdynamik inom idrottsgruppen”, foreldsare Urban
Johnson och Magnus Lindwall, gist Thomas Tynander. 101111:
”Extremidrott - Multisport. Hur paverkas minniskan av att tivla
non-stop i flera dygn?”, foreldsare Mikael Mattsson.

Under &ret har man utvecklat en hemsida for féreningen;
www.idrottsmedicinvast.se.

Den har i forsta hand tagits fram infér Varmaétet i maj 2011,
men tanken ir att den direfter skall fungera som en informations-
kanal till medlemmarna vad giller kurser, temakvillar och annan
idrottsmedicinsk information.

Féreningens ekonomi ir fortsatt god och medlemsantalet

omkring 450.

Im Virmland

Idrottsmedicin Virmland har under det gingna verksamhetsiret haft
5 styrelseméten och i hostas arrangerades en uppskattad temahalvdag
om Skallskador d4 vi fick héra om aktuell forskning, rehabilitering
och bedémning "p4 filtet".
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Nirmast, den 25/3, arrangerar freningen tillsammans med Klarilv-
skliniken en utbildningsdag om degenerativa tillstdnd i halsryggen.

Och den 16/4 blir det HLR utbildning med Certifiering! Vi har i
kallelsen till drsmétet uppmanat vira medlemmar att ge oss aktuella e-
post adresser d vi kommer att sluta med brevutskick. Kolla dven

hemsidan. Hall utkik!

Im Orebro
Styrelsen for Idrottsmedicinska foreningen Orebro lin fir hirmed
avge foljande berittelse dver verksamheten under tiden 1 januari
till 31 december 2010. Styrelsens sammansittning: Ordférande
Uwe Hallmann, Sekreterare Vakant. Kassér Peter Rehnblom. Leda-
méter Kent Eriksson, Magnus Johansson, Johan Edfeldt

Revisorer Rolf Ericsson, Sven Karlsson

Valberedning Linn Johansson

Styrelsens beriittelse: Arsmatet hélls den 10 mars i Orebro Reha-
beenters lokaler, ca 8 medlemmar var med under métet.
Styrelsen hade kallat till 6 stycken styrelseméten, varav alla genom-
fordes. Vi har ett stadigt antal medlemmar pa ca 70 st. Vi har inte
haft nigra medlemsméten under dret. Vi har fortsatt virt samarbe-
te med SISU idrottsutbildarna och fortsitter att vidareutveckla
kortkurser for foreningar dir konsulenterna frin SISU samordnar
dnskemal. 2 x Sisu foreldsningar gjorda viren 09. Kif Duff
dam/ungdom, "Fot och kniskadeprevention och goda skordd”.

Im Ost

Im Ost nystartade sommaren 2009 och hittills ir 61 medlemmar
registrerade. Féreningen har haft fem sammankomster under 4ret.
Nir svininfluensan hirjade som vérst hade vi &rets forsta mote
under rubriken "Kan man trina nirman ir férkyld?” Lennart Pal-
mefors och Gunilla Rundqpvist svarade pa frigor frin ett nyfiket au-
ditorium.

Vid nista méte fick vi lyssna till Dr HC Lennart Johansson, tidi-
gare UEFA president och ocksd medicine hedersdoktor vid Links-
pings Universitet. Lennart hade valt den provokativa titeln “Varfor
lyssnar inte trinarna pd den medicinska expertisen?”

I samband med drsmétet under fsrsommaren foreliste Jan Ek-
strand om “"Ljumsksmirtor och stressfrakturer- tva vanliga dverbe-
lastningsskador i samband med motion och idrott™.

Arets mest vilbesokta méte igde rum i Norrképing di IFK Nor-
rtképings athletic trainer Dale Reese pratade om tejpning och de-
monstrerade olika tejpningstekniker.

Arets sista IMO méte handlade om muskuloskeletal ultraljuds-
scanning dir sjukgymnasterna Bjérn Cratz och Helena Lundgren
berittade om sina erfarenheter av att anvinda ultraljusscanning i
klinisk praxis for att bittre diagnostisera idrottsskador. Deltagarna
fick ocksd sjilva prova p4 ultraljudsundersskning med hjilp av de
apparater som Anders Lundgren frin firma SECMA stillt upp for
kvillen. I minga linder i Europa ir det en sjilvklarhet for idrotesli-
kare att utbilda sig i ultraljudsscanning och anvinda detta som ett
diagnostiskt hjilpmedel i den dagliga kliniska verksamheten. I Sve-
rige dr det forvinansvirt nog i idrottslikare som har anammat
detta nytinkande och det ir bara att gratulera sjukgymnasterna
som mutat in en virdefull nisch inom idrottsmedicinen.

Styrelsen, som bestir av Mikael Petersson (sekreterare), Gunilla
Rundgvist (kassér), Dale Reese, Kjell Augustsson, Lennart Palmer-
fors och Martin Janzon samt undertecknad, har haft 4 méten

under iret.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
YFA har ett framgangsrikt bakom sig. Vi har i december givit ut



FYSS (2008) i en engelsk pappersedition. Den marknadsférs och
siljs i forsta hand genom Statens folkhilsoinstitut, med vilka YFA
har ett avtal som reglerar arbetet med den engelska utgdvan av
FYSS. Hela texten finns tillginglig p4 Internet. Dessutom bekostar
SIDA en $versittning av FYSS till vietnamesiska under 2011. Sen
tidigare 4r den utgiven p4 norska.

Arbetet med nista FYSS har diskuterats vid ett antal méten med
YFAs styrelse. Var ambition ir att arbetet méste paborjas snarast for
att en reviderad version av FYSS ska finnas tillginglig 2013. Vi
méste dock finna en stark samarbetspartner och en redaktér. YFA
har ensidigt sagt upp samarbetsavtalet med FHI den 1 december
och detta trider i kraft fr.o.m. den 1 juni 2011. Styrelsen har sedan
augusti 2009 intensivt forsoke att arrangera ett mote mellan YFA
och generaldirektdren Sarah Wamala, men vért nskemal har inte
hérsammats.

Samarbetet med Apoteket AB (Marianne Norelius) har 16pt pa i
gott samforstind. En utbetalning (den sista enl. nu gillande avtal)
har gjorts och vi planerar att tillsammans ge ut fyra foldrar baserade
pa FYSS 2008, anpassade till sirskilda intressecomrdden. YFA har
alltjime ett samarbetsavtal med bokforlaget Brombergs kring
boken ”Ordination: motion”, som silt i 3 000 ex hiteills. FYSS
2008 pa svenska har salts i ndstan 14.000 exemplar och vinsten till-
faller FHI.

Den nya styrelsen utsigs pA métet med YFAs generalférsamling
den 20 maj 2010 i Bastad. Hela styrelsen ir vald pd tvé &r. Till ord-
forande utsdgs Carl Johan Sundberg och till ledaméter Agneta Sta-
hle, Eva Jansson, Mats Bérjesson, Jill Taube, Mai-Lis Hellénius och
Matti Leijon. Det efterfoljande konstituerande métet utsig Agneta
till vice ordférande, Jill till sekreterare och Mats till kassér.

YFAs Medlemsblad har lagts ned under 4ret. Istillet har styrelsen
tagit kontakt med Anna Nylén for att skapa en egen webbsida, som
ska hallas aktuell f6r medlemmarna och andra intressenter. Kon-
takten med YFAs medlemmar sker via mail. Arsavgiften iir oforind-
rad 100 kr per kalenderr. YFA har 135 betalande medlemmar.
Féreningens stadgar indrades vid Generalférsamlingens méte i maj
och vid en andra lisning p4 det extra inkallade métet den 1 decem-
ber i G6teborg. YFA ir oférindrat en sjilvstindig delférening av
SIME som diskuterat att byta namn till Svensk férening for fysisk
aktivitet och idrottsmedicin.

Styrelsen har haft elva protokollférda ssammantriden under
2010, varav tio per telefon (25/1, 24/2, 10/3, 13/4. 11/5, 15/6,
24/8,13/9,19/9, 19/10, och 29/11). Den 10 mars och den 19 sep-
tember holl styrelsen heldags strategimdten pd KI i Stockholm. Sty-
relsen har hallit tvd Arsméten varav det senare var ett extra (20/5 &
1/12). Vi har dven haft ett separat sammantride i Stockholm med
FHIs avdelningschef Pia Lindskog den 19 mars for att diskutera sa-
marbetet.

Vianordnade ett aktdrsméte i Stockholm den 12 november for
att diskutera en framtida utgdva av FYSS med representanter frin
Socialstyrelsen, SBU, SKL, FHI och Socialdepartementet. Delar av
styrelsen gjorde i viras uppvaktningar i samma irende till Socialde-
partementet (Ralf Lofstedt) och Sv. Kommuner och Landsting
(Marianne Granath).

YFA arrangerade ett mycket vilbesske (-300 personer) sympo-
sium den 1 december i G6teborg pd Medicinska riksstimman. Ti-
teln var "Fysisk aktivitet — en dundermedicin” och métets modera-
tor var Carl Johan Sundberg, YFA. Ovriga talare var Mai-Lis Helle-
nius, YFA, Bengt Saltin, Mats Bérjesson, YFA, Carina Edling, Lars
Hagberg, YFA och Sarah Wamala, som ir generaldirektér f6r FHI.

Handisam kom med en forfrigan till YFA, att i samband med ett
regeringsuppdrag skriva ett underlag ” Fysisk aktivitet och funk-

tionsnedsittning”. YFA har levererat detta (skrivet av Helena
Bergstrom och Maria Hagstromer p4 KI). Texten kan dven komma
att inforas i den reviderade versionen av FYSS 2013.

YFA antogs som medlem i det europeiska HEPA -nitverket vid
métet i Olomouc, Tjeckien, den 26 november 2010. HEPA (He-
alth Enhancing Physical Activity) ir ett nitverk for att frimja god
hilsa genom 6kad fysisk aktivitet. Nitverket har ett nira samarbete
med WHO-Europa och knyter an till samma mil som WHO
inom savil transportsektorn som omradet hilsa. Den initiala strate-
gin bygger pa samverkan mellan linder och inom redan etablerade
nitverk som det internationella nitverket f6r "Health Promoting
Hospitals

YFA var den drivande parten att f2 till stdnd Sveriges forsta na-
tionella rekommendationer f6r fysisk aktivitet (2000 Sv. Likaresill-
skapet). WHO har under &ret publicerat “Global recommenda-
tions on Physical Activity for Health.” och s3 har dven the Toronto
Charter reviderat de tidigare texterna. Styrelsen har ett pdgiende
arbete att revidera och skriva nya svenska rekommendationer for
okad fysisk aktivitet, bl.a. i samarbete med SLS.

Peter Lamming har varit anstilld, som informatér p4 halvtid,
under 2010.

YFAs styrelse bestar av: Carl Johan Sundberg, Agneta Stdhle, Eva
Jansson, Mats Bérjesson, Jill Taube, Matti Leijon och Mai-Lis Hel-
lenius.

SIMF:s sektioner

SIMF finns nu separata sektioner for likare, sjukgymnaster, napra-
pater, och kiropraktorer. Sektionernas arbete har fortsatt under ar-
betsaret, dock i varierande grad. Huvudarbetsuppgiften ir att pla-
nera och genomfora ett program for sektionen under varje virmé-
te. I likarsektionen bestdr arbetsgruppen av de likare som finns
med i styrelsen. Sjukgymnastsektionens nuvarande ordférande ir
Roland Thomée andre vice ordférande i huvudféreningen.

Sektionen for kiropraktik

Sektionens styrelse har under det gingna 4ret utgjorts av: ordf.
Andreas Higglund (Visternorrland), sekreterare Magnus Eriksson
(Uppsala), ledaméter Anna Brolenius (Stockholm), Peder Fridheim
(Stockholm), Lennart Gedin (Stockholm), Hannibal Malki (Stock-
holm) och Daniel Salov (Stockholm).

Styrelsen har sammantritt vid fyra tillfillen och haft ett drsméte
isamband med SIMF s virméte. Sektionen har idag nirmare ett
sextiotal medlemmar vilket motsvarar ca 9% av professionen med
700 Kiropraktorer. Sektionens 6vergripande mél kvarstdr, vilket
bestar i att utveckla och marknadsféra den kiropraktiska professio-
nen samt kiropraktiska tjinster i idrottsmedicinska sammanhang.

Styrelsens huvudsakliga mélsittning 2010 har varit att skapa en
medlemsmissigt god plattform for sektionen, detta genom att for-
soka rekrytera fler medlemmar. Marknadsféring har skett genom
att information om Kiropraktorsektionen har skickats ut till bran-
schorganisationerna och dess medlemmar samt till blivande kiro-
praktorer.

Styrelsen har ocks4 fort diskussioner om hur man kan skapa
forutsiteningar for kommunikation inom sektionen. En kad akti-
vitet pa sektionens infosida ses som ett forsta steg. Vidare arbetar
man med att 6ka intresset for Varmotet bland sektionens medlem-
mar

Styrelsen har marknadsfért SIMF och rekommenderar sek-
tionsmedlemmarna att genomga huvudféreningens Steg 1-3 kur-
ser.

Arbetet kring nimnda omraden foreslas fortsitta dven under
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2011. Sektionens arsmote kommer att hallas i samband med hu-
vudfsreningens Varméte i Géteborg.

Naprapatsektionen

Naprapatsektionen har under 2010 bestdtt av Kristina Fagerberg,
Mattias Ahlstrand och Fredrik Johansson. Sektionens huvudsakliga
mélsittning dr att arbeta for att fler naprapater blir medlemmar i
Svensk Idrottsmedicinsk frening och att s mdnga medlemmar
som mdjligt besoker virmotet. Sektionen har under dret haft 4
sammankomster samt ett par telefonméten. Kommunikationen ex-
ternt sker framforallt via vir hemsida www.simfnaprapat.se , vi
tackar Kristina Fagerberg som skéter sidan foredomligt.

Under 2010 har sektionen arbetat med att erbjuda vidareutbild-
ningsméjligheter for naprapaterna, detta har skett i samarbete med
sektionen for idrottsmedicin inom Svenska Naprapatférbundet.
De kurser/tematriffar som vi lyckats genomféra tillsammans ir;

- Ljumskskador inom idrotten med Johan Forsbring leg naprapat

- Ett seminarium om idrottshjirtat i samband med LG Hockey
Games

- En 2 dagars kurs i skuldrans biomekanik med Prof. Ann Cools
PhD

- En temakvill om Mentala aspekter vid skada med Ulrika Tra-
naeus leg naprapat

Samtliga seminarier har genomférts med ingen eller mycket lg
avgift tack vare sponsorer. Utdver naprapater har det varit en del
sjukgymnaster med vilket kinns extra glidjande.

Virmotet i Bistad blev en succé med "rekorddeltagande” for
naprapaterna, det var totalt 43 stycken p3 plats vilket 4r fantastiske
roligt! Vi hoppas att detta ska ge mersmak och att vi nu fr triffa
minst lika minga i Goteborg 2011.

Vikan se en tydlig trend p& naprapathdgskolan att fler studenter
intresserar sig for det idrottsmedicinska filtet. For att ytterligare sti-
mulera detta har vi tillsammans med sektionen for idrottsmedicin
SNF instiftat ett pris till bista idrottsmedicinska examensarbete vid
naprapathdgskolan. Priset innefattar fri resa, boende och konferen-
savgift till nistfoljande drs virméte. Priset 2010 delades ut till Mag-
dalena Mundt och Carin Méller fr sitt examensarbete kring
bélstabilitet och simprestation. Motprestationen till det fina priset
4r att vinnarna presenterar sitt arbete i samband med sektionsmétet
pa virmotet i Goteborg 2011.

Till sist vill jag personligen tacka alla naprapater som ir medlem-
mar i SIME alla naprapater som arbetar med Svensk idrott och sist
men inte minst Mattias och Kristina for ett mycket gediget arbete
2010!

Sjukgymnastsektionen.
Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetsaret bestitt
av Eva Ageberg Lotta Diippe och Tomas Lihagen

Sektionen har framférallt arbetat med sektionsprogrammet vid
varmotet i Goteborg. Programmet ska belysa rehabilitering efter
CAM-operation/héftledsartroskopi. Medverkande ir Leif Swird
och Johan Sandberg

Sektionen har ocksd arbetat med att hitta samarbetsformer med
LSR-idrottsmedicin. Detta har mynnat ut i en arbetsgrupp som
skall triffas vid ett forsta tillfille under virmatet i Goteborg. Grup-
pen bestér idag av f6ljande personer. Tomas Lihagen (sammankal-
lande), Lotta Diippe, Eva Ageberg, Britta Kockum, Anna Frohm,
Claes-Goran Sundell samt Uwe Hallmann
Sektionen arbetar kontinuerligt med medlemsrekrytering for att
bibeh&lla och helst 6ka antalet sjukgymnaster i féreningen. Detta
arbete har dnnu inte formaliserats utan sker tills vidare som munt-
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lig framstillan vid kurser, m&ten och kongresser dir sektionens sty-
relse deltar.

Sektionen har ocksa informerat sektionsmedlemmarna om
namnbytet f6r SIMF samt inbjudit till diskussion om detsamma.
Diskussionen har i princip uteblivit och det respons styrelsen fitt

har varit odelat positivt till forslaget

Riksstamman 2010

Onsdagen den 1 december arrangerades rets vetenskapliga sektion-
sprogram. Héjdpunkten var det vilbesokta Riksstimmosymposiet
SY 19 "Fysisk aktivitet — en dundermedicin?” modererat av Carl-
Johan Sundberg. Intresset var stort, nirmare 300 besokare, varfor
4ven stdplatser fick tas i ansprak! Deltagarna Mai-Lis Hellenius,
Bengt Saltin, Mats Borjesson, Caina Edling, Statens Folkhilsoinsti-
tut, Lars Hagberg, Hilsoekonom och Sarah Wamala, Generldirek-
tor, Statens folkhilsoinstitut, presenterade firska, prospektiva ran-
domiserade studier som visar att det nu finns evidens talande for
den positiva effekten av fysisk aktivitet med minskad ohilsa och
tidig d6d. Samordnare fr symposiet var YFA. Efter att dagen inletts
med en diskussion kring artroskopi som utredning och behandling.
Upprinnelsen var den rapport som SKL presenterade hésten 2009
dir en tolkning vara att det genomfors ménga "onédiga” artroskopi-
er. Med sin linga erfarenhet av artroskopisk kirurgi summerade Per
Renstrom att det finns ett virde av kni artroskopi dven med frige-
stillning artros. Magnus Forssblad redogjorde f6r majliga felkillor i
slutsatsen av SKL:s rapport och presenterade uppféljning av egna
patienter; patienter 8ver och under 40 &r ir lika nojda efter en artro-
skopi. Bjérn Engstrom kunde konstatera att resultat efter meniskbe-
varande kirurgi dr svart att forutsiga, men har ett stort virde for att
fordrdja utveckling artros. Moderator Jon Karlsson tog upp frigan
om MR kontra artroskopi. Tillgingligheten for MR 6kar pé gott
och ont; all information har kanske inte ndgon klinisk betydelse.
Sammanfattningsvis konstaterades det att artroskopi i lokalbedév-
ning ir en billig och siker metod, hilsoekonomiska studier efterfr3-
gas for virdering av MR kontra artroskopi.

Antalet anmilda fria féredrag var firre dn de senaste dren. De
som var anmilda héll som vanligt en hog vetenskaplig niva. Fore-
dragen behandlade skilda imne, allt frin kliniska fragestillningar
till djurstudier och nationella register, allt modererat av Per
Renstrém. Juryn som skulle utse bista féredrag hade ménga di-
mensioner att ta hinsyn till som underlag fér sin bedémning. Sam-
mantaget stod foredraget ”Anstringningsutldst laryngeal obstruk-
tion, en viktig differentialdiagnos hos idrottsaktiva ungdomar”,
presenterat av Katarina Norlander, f6r den hégsta vetenskapliga
kvalitén och god presentationsteknik, och tilldelades det traditio-
nella diplomet fér ”Bista féredrag”. Vi hoppas pa fler anmilda ab-
stract framéover!

Dagen avslutades med en diskussion inspirerad av drets tema for
Riksstimman; Jimlik vard. Mats Borjesson var moderator fér sym-
posiet “Jimlik vird — forskrivning av FaR i titort och glesbygd”.
Deltagare i symposiet var Lena Thorselius, Leg sjukgymnast, Lille-
mor Nyberg och Jill Taube. Redan i det ovan nimnda Riksstimmo-
symposiet SY 19 togs frigan upp kring ojimlikhet dé det giller fol-
khilsan vilket ytterligare belystes.

Svenska Lakaresdllskapet

Svensk idrottsmedicinsk Férening ir remissinstans for Likarsill-
skapet och har kontinuerligt besvarat frigor och remisser fér Svens-
ka Likarsillskapet under det gingna aret. SIMF ir dven remis-
sinstans och besvarar frigor frin regering och RF vad betriffar folk-
hilsofrigor.



Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Svensk Idrottsmedicin har under dret kommit ut med
fyra nummer under 2010 och har en upplaga mellan 2000- 2500 ex.
Tidningen utkommer 4 ginger/ar.

Redaktionskommittén har haft fyra protokollférda méten under
iret, med planering infor varje nummer.

Nr 12010 hade Tema dterhimtning och prestation, gistredaktsr
var Goran Kentei. Bland artiklarna finner man Aterhimtning och av
Goran Kenttd. Hikan Westerblad skrev om muskeltrotthet.
Mirjam Ekstedt och Torbjorn Akerstedt var forfattare till en artikel
om sémn, trétthet och dterhimtning. Sverker Bengtsson skrev om
terhimtning och anpassning till livet efter avslutad idrottkarriir.
Urban Johnsson och Andreas Ivarsson var forfattare till en artikel om
terhimtning i samband med idrottsskada (psykologiske perspek-
tiv). Nya som presenterades i detta nummer var Lena Kallings, FaR,
en fungerande metod och Taru Tervo, Bentithet efter avslutad id-
rottskarridr

Nr2 2010 Tema Virméte i Bastad, gistredaktsr Harald Roos
Bland artiklarna finner man frimre korsbandsskada och artros av
Anders Lindstrand, Tennis — medicin och vetenskap av Per
Renstrém, Undersskning av hoft- och ljumsksmirta av Peter Hol-
mich och Screening av rorelsemdnster av Clare Pedersen.

Nya avhandlingar som presenterades var Kajsa Gilenstam, Genus
inom idrott och Dennis Bjurs avhandling om akillessenan samt
Lasse Lempainen, Hamstrings med en artikel pa engelska.

Nr 32010 Tema Styrketrining, gistredakedr var Per Tesch. Artik-

lar om styrketrining for dldre av Anna Jansson, styrketrining och
kombinerad uthallighetstrining av Tommy Lundberg.
Mathias Wernbom skrev om Styrketrining efter sjukdom och skada.
Styrketrining och skadeprevention skrev Sofia Ryman Augustsson
och Jesper Augustsson. I detta nummer presenterades dven en ny av-
handling av Martin Nilsson om effekten av idrott p4 skelettet i unga
ar.

Nr 4 2010 Tema: Jimlik vird idrottsmedicin, olika forutsirct-
ningar f6r fysisk aktivitet med bland annat artiklar om Fysisk aktivi-
tet vid psykisk ohilsa av Jill Taube, Ojimlika villkor f6r barn att vara
fysiskt aktiva av Johan Tranquist och Charli Eriksson, Fysisk aktivi-
tet vid funktionsnedsittning av Maria Hagstromer och Helena
Bergstrom. Lena Thorselius skrev Fysisk aktivitet — en utmaning for
ett jimlike samhille och Eva Ageberg om att kvinnor mér simre 4n
min efter en frimre korsbandsrekonstruktion.

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation 4r namnet p4 den stiftelse som bildades
infor det Skandinaviska samarbetet med tidskriften Scandinavian
Journal of Medicine and Science in Sports. Stiftelsen skoter samar-
betet med det forlag som ger ut tidskriften, Blackwell Wiley. Des-
sutom ansvarar stiftelsen for ett mote vartannat ir, Scandinavian
Congress of Medicine and Science in Sports. Ordforande ir alltid
en representant for det land som skall ordna nistkommande méte.
Styrelsemdte och s.k General assembly hélls i samband med kon-
gressen i Kopenhamn i januari. Till ordférande valdes Harald Roos,
Sverige, eftersom 2012 &rs skandinaviska kongress skall héllas i
Malms. Ovriga ledaméter fran Sverige 4r Carl Johan Sundberg och
Karin Henriksson-Larsén. Métet i Képenhamn blev vilbesokt med
&ver 400 deltagare, och det héll en mycket bra vetenskaplig niva.
Métet generade ett underskott pd 102 000 Dk, vilket det dock
fanns budgettickning for, dels genom bidraget frin Scandinavian
Foundation och dels frin DIMS.

Styrelsen for Scandinavian Foundation hade inget ytterligare
méte under 2010, eftersom det planerade styrelsemétet i Finland
fick stillas in pga. sena forhinder frin flera av ledaméterna. Métet
flyttades istillet fram till januari 2011.

Tidskriften Scandinavian Journal of Medicine and Science in
Sports fortsitter att 3 in ett Skande antal manuskript, 623 under
2010, varav 95 % originalartiklar och resterande reviews. Trots att
det totala antalet sidor i tidningen har dkat s har den sk. acceptan-
ce rate sjunkit ytterligare, till drygt 20%. Handliggningstiden av
artiklarna frin de inkommer till dess att forfactarna fir ect besked
har forkortats radikalt, men tiden frin acceptans till publikation i
tidningen r upp emot ett &r. Artiklarna publiceras dock som sk. e-
publikationer i ett forsta skede. Artiklarna blir d& méjliga at citera
och ocks? att anvinda sdsom meritering.

Preliminirt si pekar bokslutet f6r 2010 p4 positiva siffror for
stiftelsen, med ett positivt kapital pa 206 319 Dkr, bl.a beroende pa
att tillskottet frin forlaget blir visentligt hdgre dn foregiende 4r.
Den tinkta planen infér 2012 4rs kongress blir dirfér ate bibehalla
eller helst 8ka den ekonomiska supporten till unga forskare frimst
for att kunna delta i kongressen men ocks3 i form av pris till bista
foredrag.

STYRELSEN FOR SVENSK IDROTTSMEDICINSK FORENING

KARIN HENRIKSSON-LARSEN

THOMAS MOVIN

TOMAS LIHAGEN

ordforande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN JANE SALIER-ERIKSSON MATS BORJESSON
sekreterare kassor vetenskaplig sekr. fysiologi/medicin
EvA ZEISIG AGNETA STAHLE TONU SAARTOK
vetenskaplig sekr. traumatologi ledamot ledamot
ANGELICA LINDEN-HIRSCHBERG PER LINDBLOM HARALD ROOS
suppleant suppleant past president
LENNART DUCKHOW FREDRIK JOHANSSON

delforeningsridets representant i styrelsen

naprapatsektionens representant i styrelsen
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Resultatrakning 2010-01-01 — 2010-12-31

A
VL
N

INTAKTER BUDGET UTFALL
Medlemsavgifter 805 000,00 908 302,00
Tidn avg for avgdende medlemmar 4 000,00 9 664,00
Delféreningsavgifter 45 000,00 74 403,00
CIF, organisationsstod 50 000,00 50 000,00
° Svensk Ortopedisk Forening 17 000,00 8790,00
® Q Stipendium 10 000,00 0,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 333 000,00 324 225,00
Steg 2 kurs 223 500,00 290 595,00
Steg 3 kurs 143 710,00 155 170,00
Naprapatsektionen 0,00 51 032,00
Foretagsmedlem - Bauerfind Nordic AB 15 000,00 15 000,00
Varmote i Bastad 25 000,00 111931,00
& YFA 20500,00 23 663,00
Kursintyg 19 000,00 13 750,00
C")vriga intakter 1 000,00 10 888,00
o Summa intakter 1711710,00 2047 413,00
@ KOSTNADER

Styrelseméten 110 000,00 55612,00
AU moten 2 000,00 0,00
Utbildningsméte 2 000,00 0,00
Sjukgymnastmaten 5000,00 0,00
Internationella méten 5000,00 6251,00
Nordiska moten 5000,00 2 831,00
Varmotet i Bastad 15 000,00 0,00
Scan Journal méten 5 000,00 2 429,00
YFA/FYSS 0,00 3165,00
Ovriga méten 10 000,00 3842,00
Summa moteskostnader 159 000,00 74 130,00
Kansliarvoden 457 000,00 471 603,00
Arbetsgivaralliansen 2 000,00 1569,00
Loneskatt 6 200,00 6 108,00
Kansliet 45 000,00 20982,00
Lokalhyra 46 500,00 41 624,00
Kontorsmaterial 8 000,00 11 001,00
Kopiering 3 000,00 2 400,00
Hemsidan/ datorisering 25000,00 24 130,00
Trycksaker 15 000,00 31 038,00
Porto 54 000,00 53 492,00
Foretagsforsakringar 3500,00 3331,00
Bank- och postavgifter 5000,00 3702,00
Summa kanslikostnader 670 200,00 670 980,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 335 000,00 314 186,00
Scand Journal 420 000,00 408 249,00
Steg 2-kursen 180 000,00 173 601,00
Klinisk fordjupningskurs for lakare ( steg 3) 177 500,00 169 500,00
Lakarsektion 18 100,00 0,00
Sjukgymnastsektion 26 800,00 0,00
Naprapatsektion 7 850,00 27 286,00
Kiropraktorsektion 2 350,00 0,00
Barn idrott och halsa 100,00 0,00
Utbetalda Stipendium 10 000,00 0,00
Gavor 7 000,00 6 494,00
Marknadsféring 10 000,00 0,00
Lakarstamman 15 000,00 9624,00
Gastforelasare 5000,00 0,00
Ovriga kostnader 0,00 475,00
Summa 6vriga kostnader 1214 700,00 1109 415,00
Resultat fore finansiella intakter och kostnader -332 190,00 192 888,00
Ranteintakter 0,00 10822,00
Rantekostnader 0,00 2 508,00
Arets resultat -332 190,00 201 202,00
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Balansrakning 2010-12-31

TILLGANGAR 2010-12-31 2009-12-31
Ovriga fordringar 5136,00 5 136,00
Fordran Varmote 2010 0,00 25000,00
Forutbet kostnader /upplupna intakter 156 438,90 11 006,00
Swedbank 1955602,33 1909 693,44
Plusgiro 35418,25 13175,00
Summa tillgangar 2152 595,48 1964 010,44
SKULDER OCH EGET KAPITAL

Eget kapital -1883 752,44 -1864 219,50
SPP -40542,00 -40 542,00
Personalens kallskatt 0,00 -16 155,00
Berdknade upplupna sociala avgifter -39537,00 -23 875,00
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter -23561,00 -79 460,00
Summa skulder och eget kapital -1951393,44 -1944 477,50
Arets resultat 201 202,04 19 532,94

Revisionsbherattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening verksamhetsaret 2010

Vi har granskat drsbokslutet och bokféringen samt styrelsens
forvalening for &r 2010 for Svensk Idrottsmedicinsk Forening

(SIMF).

Det ir styrelsen som har ansvaret for rikenskapshandlingarna
och férvalt-ningen. Virt ansvar 4r att uttala oss om rsbokslu-
tet och férvaltningen p grundval av vér revision.

Revisionen har utférts i enlighet med god revisionssed i Sveri-
ge. Det innebir att vi planerat och genomfért revisionen for
att i rimlig grad forsikra oss om att arsbokslutet inte innehal-
ler visentliga fel. En revision innefattar att granska ett urval av
underlagen for belopp och annan information i rikenskap-
shandlingarna. I en revision ingdr ocks4 att prova redovis-
ningsprinciperna och styrelsens tillimpning av dem samr att
bedéma den samlade informationen i 4rsbokslutet. Vi har

granskat visentliga beslut, dtgirder och forhéllanden i fore-
ningen for att kunna bedéma om styrelsen eller ndgon styrel-
seledamot har handlat i strid med foreningens stadgar eller
drsmétesbeslut. Vi anser att var revision ger oss rimlig grund
for vira uttalanden nedan.

Vi tillstyrker att drsmétet faststiller resultatrikningen och ba-
lansrik-ningen f6r SIME, lter vinsten p& 201 202,04 kr till-
falla det egna kapitalet samt beviljar styrelsens ledaméter an-
svarsfrihet for rikenskapsiret.

Stockholm den 6 maj 2011
Anders Faager Mats Olsson
Revisor Revisor
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Nybliven professor i

idrottstraumatologi

Jon Karlsson, tidigare ordforande i SIMF och YFA har blivit
utndmnd, till professor i ortopedi med inrikining mot idrotts-

traumatologi vid Sablgrenska akademin i Gotebory.

I samband med att Goteborg fir en
egen idrottshogskola vill Géteborgs
universitet och Sahlgrenska akademin
satsa mer pd forskning inom forebyg-
gande av skador och idrottstraumato-
logi och utlyste en professur i dmnet.
Valet £61l pa Jon Karlsson som utnimn-
des till professor den 1 december 2010.
I sakkunnigutldtande vid tillsdttning
av professuren skrivs bland annat att
”Jon Karlsson har en imponerande ve-
tenskaplig och pedagogisk skicklighet,
en enastiende administrativ- och le-
darskicklighet och en mycket god kli-
nisk skicklighet.”

Han har tidigare haft en deltidspro-
fessur i tolv &r, en sé kallad adjungerad
professur vid sidan av sitt jobb som
overlikare vid ortopeden pa Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset. Nu 4r upp-
draget tydligare inriktat mot att under-
visa och leda forskning.

— Jag kan #gna all min tid &t forsk-
ning och har fria hinder. Detta 4r mitt
huvuduppdrag idag, handleda dokto-
rander och skapa nya forskningsidéer.
Vi planerar en rad nya forskningspro-
jekt. Framfor allt tittar vi pd skador,
modernisering av korsbandskirurgin
samt senskador och senproblematik,
bland annat i samarbete med universi-
teten i Delaware och Amsterdam, siger
han.

Det 4r mycket pa ging i Géteborg
som skapar ett gynnsamt klimat for
forskning inom idrottstraumatologi.
Jon berittar att det kommer att byggas
ett helt nytt forskningshus vid ortope-
den pi Sahlgrenska sjukhuset som
kommer std klart 2013 och med nya
Idrottshégskolan kommer det att fin-
nas omfattande méjligheter i forsk-
ningslaboratorium.

IdrottsMiedicin 2/11

Jons vision r att f3 till stdnd s& mycket
som méjligt pa forskningssidan och nu
har han koncentrerat sig till idrotts-
traumatologi. 26 doktorander har
under 4ren disputerat under hans
handledning och idag handleder han
15 doktorander.

—Viir en vil sammanhillen forskar-
grupp, alla doktorander har minst 2
handledare, helst med olika kunskaps-
fokus. Vi har ocksi samarbete med
bland annat universitetet i Pittsburgh,
USA och i Amsterdam, Holland. Jag
har haft utlindska doktorander frin
Holland. En av doktoranderna i min
forskargruppgrupp dr i USA nu och
kommer snart att bérja jobba vid uni-
versitetet i Pictsburgh.

Inom idrottstraumatologin ir tyngd-
punkeen av arbetet begrinsat till nigra
nyckelomréden.

—Formin del 4r det tre frigor som ir
viktiga och dir min kunskap ligger.
Nummer ett inom idrottstraumatolo-
gin iract yeeerligare forbitera ticchdlski-
rurgin. Nummer tvd 4r att 6ka kunska-
pen och forstdelsen for bittre rehabili-
tering med tidig rérelsetrining, tidig
belastning och tidigt bort med gipset,
lederna ska vara i rorelse. Nummer tre
ir att forebygga skador.

Jon har varit ordférande i SIMF och
medlem i foreningen sedan mitten av
80-talet. Han har varit aktiv och hillit
foredrag pé vartenda mote som fore-
ningen arrangerat sedan 1986 i Falun.

Han har varit ordférande i Yrkesfor-
eningar for fysisk aktivitet (YFA) under
aren 2005-2009 och har, tillsammans
med andra, varit tongivande i framta-
gandet av boken FYSS.

Jon Karlsson ir aktiv i mnga fore-
ningar, bide nationellt och internatio-

Jon Karlsson, nyutnimnd professor i

idrottstraumatologi i Géteboryg.

nellt och sitter med i Centrum for id-
rottsforsknings (CIF) styrelse sedan
nio 4r tillbaka. Han sitter ocks3 med i
styrelsen 1 ISAKOS, den virldsomfat-
tande organisationen for denna verk-
samhet och har idven de senaste &ren
varit ordforande for deras vetenskapli-
ga kommitté.

Han har publicerat omkring 25
bécker om idrottsskador och trining
bide p4 svenska, engelska och norska.

—Vikommer nu precis ut med en ny
bok om idrottsskador i april som ir
skriven tillsammans med Roland Tho-
meé och Leif Swird.

For att hinna med allt blir arbetsda-
garnaldnga. Han 4r p4 jobbet innan sju
for att hinna mycket administration
innan alla andra kommer och ir inte
hemma fore sex-sju pa kvillen.

Vad gér han helst nir han ir ledig?

—Jobbar, siger han.

Men ldgger till att han tycker om att
vara pd landet i skirgdrden utanfor Go-
teborg, lisa bocker och lyssna pd
musik.

ANNA NYLEN



[drottens olosta

gator

Jag har haft denna bok i ryggsiicken ett tag, jag brukar lisa ett
kapitel d4 och d3, ibland liser jag om ett kapitel jag list tidiga-
re. Boken 4r i ett format som gor den litt att bira med sig i vis-
kan, lisa pa flyget eller tdget, en stund som blir 6ver. Och jag ir
lika glad varje ging jag ldser en del av boken. Jag har inte striick-
last den, utan mer list ett kapitel nir andan faller p4. Vissa ka-
pitel har jag list flera gdnger och med behéllning varje ging.

Boken heter "Idrottens oldsta gitor” och gitor ir ju dll for
att 18sa. Vissa av dessa loser forfactaren i boken, vissa 4r fort-
satt oldsta. Boken 4r inget djuplodande vetenskapligt arbete,
utan mer en filosofisk betraktelse om ett antal frigestillning-
ar, som allgjimt skapar debatt och dir frigor fortfarande ir
olosta.

Boken #r sammanlagt
18 kapitel, som spinnar Idrottens olésta gator
Christian Carlsson
Férlag: Sisu idrottsbdcker
Utgivningsar: 2009
ISBN: 978-91-85433-79-7
Sidantal: 175

over flera olika filt, s3som
dopning och muskelfysio-
logi. Speciellt det sist-
nimnda ir forfattaren in-
tresserad av. Han tangerar

ldrottens
oLGSTa

[=LBal ]l ] sisu ioROTTSBOCKER

tenskapliga texter. Det 4r just i detaljerna som boken lyfter,
blir intressant och lisvird. Den ir vilskriven och littlist.

Jag rekommenderar boken varmt, ni som liser den kom-
mer inte att bli besvikna. Jag gissar att lirarna kommer precis
som jag att lingta efter mer.

JON KARLSSON

vad som hinder i muskeln

i flera kapitel, t.ex. "Vad
hinder i muskeln vid triningsvirk?”

Jag fastnade speciellt for tva kapitel, "Ar virldsrekordens
tid f6rbi?” och ”Vem vinner matchen? Forskarna vs fuskarna”.
I bada fallen kiinns det som forfattaren kiinner av en viss upp-
givenhet, vissa av de gamla virldsrekorden ir bara fusk och
hade aldrig kunnat ns med irliga metoder och dven om fors-
karna har stora framgangar, d4 ir fuskarna ofta snabbt fram-
me och utnyttjar forskarnas resultat i sina oirliga syften. Fus-
karna vinner tyvirr denna kappldpning ofta, alldeles for ofta
och forskarna hamnar efter.

Liisaren lingtar efter mer
Forfattaren tangerar ménga olésta gitor, eller snarare att han
betraktar ett antal myter, sésom triningsvirk, stretchning och
hur viktiga (eller oviktiga) kolhydrater iir fr idrottare. Manga
olika tankar, ménga olika synvinklar. Allc skrivet pa ett sitt
som ldtt intresserar lisaren och gor att man girna vill lisa mer.
Boken skapar siledes intresse, ldsaren lingtar efter mer. Det
har jag gjort i alla fall. Férfattaren gor inte ansprak pa att 16sa
alla gtor, utan mer att trigga lisaren att l6sa dem sjilv, leta
efter nya synpunketer, nya vinklar, nya tankar.

Boken ir lite ovanlig, det finns inga referenser och inga ve-
tenskapliga hinvisningar, men trots detta blir texten pé flera
sitt vetenskapligt intressant. Detta mest for att forfattaren har
formagan att hitta— och extrahera — intressanta detaljer ur ve-

aa

Magnetkamera for extremiteter!

e extremt bra uppldsning
Helt ny! o exremt lag investering
e extremt latt att installera

Vélkommen att traffa oss pa Idrottsmedicinska
Varmoétet den 5-7 maj i Géteborg!

Www.sCcanex.se

SCANIEX

SCANEX Medical Systems AB, 042-37 34 00, email@scanex.se, www.scanex.se

IdrottsMedicin 2/11

45



Furser

MA]J

5-7: GOTEBORG

Sv. Idrottsmedicins varméte
www.simf.se

26-28: STOCKHOLM

Steg 3-kurs i idrottsmedicin
for sjukgymnaster, kiroprakto-
rer och naprapater. "Fran kni-
ven till planen"

www.simf.se

15-19: RIO DE JANEIRO,
ISAKOS kongress
www.isakos.com

31-4 JUNI: DENVER, COLORADO,
ACSM Annual Meeting and 2nd
World Congress on Exercise is
Medicine

Www.acsm.org
www.exerciseismedicine.org

JUNI
20-23: AMSTERDAM, NEDER-
LANDERNA

World Physical Therapy Con-
gress 2011
www.wept.org/2011

JULI
6-9: LIVERPOOL, ENGLAND

Annual Congress of European
College of Sports Science, ECSS
www.ecss-congress.eu/2011/

7-10: SAN DIEGO, KALIFORNIEN
AOSSM 2011 Annual Meeting
www.sportsmed.org

SEPTEMBER

1-2: STOCKHOLM

Klinisk féordjupningskurs
idrottsmedicin, del 1
www.simf.se

& Lor ferenser

6-8: UNIVERSITY OF ESSEX,
ENGLAND

Bases Annual Congress
www.bases.co.uk

NOVEMBER

23-25: STOCKHOLM
Klinisk féordjupningskurs
idrottsmedicin, del 2
www.simf.se

24-26: WIEN

The first open meeting of euro-
pen Knee Associates (EKA)
www.cka.esska.org

30 NOV. - 2 DEC.: STOCKHOLM
Svenska lakaresallskapets riks-
stamma

www.sls.se

MEDICINSKA PRODUKTER - MADE IN GERMANY

= BAUERFEIND

2 Bauerfeind - stolt huvudsponsor

av Idrottsmedicinskt arsmote
e\ i Goteborg 5-7 Maj

Idrottare Gver hela vérlden litar pa Bauerfeinds
produkter och kunskap. Kom till var monter sa

GenuTrain® " . »
berattar vi varfor.

stodforband -
kvalitet for dina kndn

Edwin Goedhart, ldkare for fotbollsklubben Ajax
foreldser: "How a scientific approach can help
sportsmedicine in soccer, and how it will not".

Hamta ditt eget exemplar av Bauerfeind Life
Magazine i var monter och lds mer om Edwin
Goedharts arbete.

Besék oss i vdar monter for att prova vdra
produkter och delta i vdra tdvlingar.

Bauerfeind Nordic AB
Roslagsgatan 24
113 55 Stockholm

Motion is Life: www.bauerfeind.se
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Utvecklat i samarbete med
specialiserade Lakare och
Sjukgymnaster.

Lroi®?

ar en speciellt framtagen produkt-
serie for anvandning vid utdvande av sport och
fysiska aktiviteter. Slitstarkt och taligt material
ger stabilt stdd till muskler och leder.
Anatomisk utformning for
optimal passform.

STODFORBAND FOR RYGG
RYGBANDAGE/RYGGSTOTTE &
SELKATUKI

EXTRA £TO0
EXSTRA STATTE

Stédjande dynor hjslper tll att lindra ryegwark
Stettende puderputer |immh_aducem of forebygger rygsmerter

FUTURO™ stodbandage

Stdédbandagen finns i olika storlekar, med
produkter for kn&, armbage, rygg, handled,
tumme, fotled och nacke. Lindrar vid intensiv

och kronisk sméarta. Ger stod at Gveranstrang-
FUT U RO da och instabila leder, och férebygger nya
Products skador. Stédbandagens anatomiska utform-
ning ger god rorelsefdrméga och behaglig
anvandning. FUTURQO™ finns hos vélsorterade
apotekshandlare.
For ytterligare information — www.futuro.com

3M, FUTURO and LIVE MORE are trademarks of 3M.
© 3M 2011. All Rights Reserved.



POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA

Sportskadeprodukter
| varldsklass

Viara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om ér syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba p3a rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical pa tel 031-727 98 00.

Fotbollen ar tejpad med Leukotape Classic - flitigt
anvand inom elit- och amatoérverksamhet.




