B 2/10

2 |drottsMedicin

V) Svensk ldrottsmedicinsk Forenings Tidskrift

L

vy gl W




2

KARIN HENRIKSSON-LARSEN — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

SIMF

en ovanlig
forening

Trots att det 4r sné i nistan hela Sverige dr det dags att plane-
ra for deltagande i Varmatet. I &r gir det av stapeln i Béstad
den 20-22 maj. Vi fir ju hoppas att snén ir borta i hela Sveri-
ge till dess.

Maétets tema 4r Idrott for alla — inte bara snobbar som job-
bar. Det dr ju med tanke p& den milj6 vi kommer att befinna
oss i, tennisens och golfens svenska metropol. Dirfér passar
detju extrabra och det ir sikert ocksd anledningen till act det
halls ett idrottsmedicinskt tennisméte i anslutning till vér-
métet ("Hot topics in Tennis Medicine™). G4 in pd vir we-
bbsida s& hittar ni mer information om bida métena, glom
bara inte att scrolla ner p4 forsta sidan s ni hittar informa-
tionen.

Framgéngsrikt vinter-OS

Just nu har vi avslutat ett vinter-OS som varit mer fram-
gangsrike for Sverige 4n det varit pa linge, dven om vi inte nar
upp till Norges standard. Man kan ju d4 friga sig vad det ir
som gor att Norge som ett litet land 4r ett av de bista i virlden
(de hade flest medaljer men inte flest av hogsta valor). Beror
det p4 deras idrottsmedicinska kompetens? Har de tagit 6ver
Finlands tivlings-SISU? Ett land som inte alls lyckades i detta
OS. Har de ndgot som vi i Sverige kan ta efter?

En del i deras framgingar kan vara att de, om man ser tll
deras verksamhet, har en koncentration av bdde medicinsk
och annan idrottsforskning och praktisk verksamhet dill sice
Toppidrottscenter i kombination med NIH. De har frin sin
regering haft en speciell satsning pa forskning i idrott (i bred
bemirkelse) sedan 80-talet med en antagning av tio dokto-
rander per 4r.

Nir man frigar norska idrottsmedicinare sjilva forklarar
de sina idrottsliga framgingar med back-up till idrottarna
som Toppidrottscentret kan ge genom den breda kompetens
som personalen har. Genom att kompetensen ir s& bred och
man arbetar s titt tillsammans kan Toppidrottscenter arbeta
utifrin en helhetssyn pd idrottaren och dennes tillvaro.

Léira av varandra
Nej, troligen s 4r det inte s& enkelt att allt beror p& Topp-
idrottscentret men det skadar inte att se lite pd varandras verk-
samheter for att utveckla sin egen verksamhet vidare. S& fun-
dera &ver vad kan vi lira oss av dem? Nu ir ju inte Topp-
idrottscentret vir motsvarighet.

IdrottsMiedicin 2/10

Var motsvarighet i Norge 4r Norsk idrottsmedicinsk fore-
ning som trots att Norge inte har ndgon idrottsmedicinsk spe-
cialitet har lika manga medlemmar som vi har i Sverige, det
vill siiga fler medlemmar i relation till antalet invdnare. De ir
ocks4 kiinda for att ordna bra méten med en livlig vetenskap-
lig diskussion och mycket bra socialt program. De har ocks3
ett mycket stort deltagande pd sina méten. Norsk idrottsme-
dicinsk férening kanske ir svaret pd varfor Norge fir s minga

medaljer p4 OS.

En ovanlig forening

Ett annat land som ofta tar minga OS-medaljer 4r USA. Dir
finns ASCM som grundades ungefir samtidigt som oss,
1954. Deras medlemmar har ett brett intresse, precis som
medlemmarna i SIME att applicera sina kunskaper inom id-
rottsmedicin och forskning inom fysisk aktivitet for att be-
frimja en mer hilsosam livsstil. Freningen har medlemmar
frin ménga olika yrkeskategorier precis som SIME

ASCM ser sdvil tavlingsidrotten som behandlingen och
preventionen av kroniska sjukdomar och handikapp som sitt
omride, precis som SIME Mailet de formulerat 4r att stodja
och integrera forskning, utbildning och praktiskt anvind-
ning av idrottsmedicin f6r att uppritthalla och stirka fysisk
kapacitet, hilsa och livskvalitet, och som motto har de: ad-
vancing health through science, education and medicine. De
haller sitc 57:de 4rliga méte och virldskongress med temat
”Exercise is Medicine”. Extt omride som SIMF ocksi arbetar
mycket inom. Man hoppas att detta skall bli starten pd en
virldsomspinnande kampanj for trining som medicin. Har
ni méjlighet s3 a4k dit ocksa.

Men SIMF har faktiskt ngot som ir ovanligt jimfért med
de andra foreningarna, vi dr en sammanhdllen forening for
alla idrottsmedicinske intresserade. I de andra foreningarna
saknas ofta nigon grupp: antingen ir likare och sjukgymnas-
ter separerade i olika féreningar eller s& 4r man separerade i
foreningar f6r medicinske respektive ortopediske inriktade 13-
kare och sjukgymnaster. Vir sammanhéllna férening dr ndgot
som vi skall vara ridda om och som vi férsoker stirka i Bistad.
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Varmotet 1 Bastad

Virmatet dir den drliga hijdpunkten inom idrottsmedicin. Inspirerande dagar som

garanterat ger pafylining till alla som Gr intresserade av dmnen som gar att koppla

ihop med idrott och medicin.

Med anledning av virmdotet i Bastad
20-22 maj sd har viidetta nummer fyra
artiklar med anknytning till program-
met. Huvudtemat f6r métet ir idrott
eller fysisk aktivitet for alla. Bastad for-
knippas ju starkt med tennis och det ir
naturligt att motet innehaller olika me-
dicinska aspekter pa tennis.

Dagarna innan det idrottsmedicins-
ka motet hills for 6vrigt "Tennis medi-
cine Socitey’s” konferens. Arrangorer
ir Per Renstrom och Ténu Saartok.
Professor emeritus Per Renstrom ger i
sin artikel en 6versikt av orsakerna till
att tennis pd elitnivd kan ge skador. En
bra serve ir ju nddvindig for att bli en
bra tennisspelare och den trining som
krivs for detta indamal kan nog till en
del forklara varfor skuldran ir s3 ska-
dedrabbad.

Skulderproblematik kommer ocksé
att diskuteras under dagarna i Bastad.
Foér att mota skadeproblemen inom
tennis beskrivs ocksd den medicinska
organisationen kring tennis touren, en
organisation som man kan bli impone-
rad av.

Andra aspekter pa tennis

P4 det idrottsmedicinska métet kom-
mer ocksd andra aspekter pa tennis att
ges, bland annat om man kan spela ten-
nis med en kniprotes och om detta ir
tillrddligt. Ledutbytesoperationer har
ju allt mer bérjat syfta till att patienten
skall kunna vara mer aktiv trots sin

Var kommer Du att sitta den 20 maj?

artros, och kanske till och med idrotta,
fran act tidigare mycket varit kopplade
till att vara forbehdllna patienter med
vilovirk och nirmast oférmédga att gi.
Ur ett hilsoperspektiv 4r detta natur-
ligtvis bra, men diskussionen om led-
proteserna kan leva upp till de "nya”
kraven ir ju intressant. Det symposiet
avser ju patienter med kniartros och
docent Anders Lindstrand ger i sin arti-
kel i denna tidning en introduktion
genom att belysa risken f6r tidig artros
efter kniskada. Lindstrand gor en kri-
tisk granskning av de senaste artiklarna
idmnet.

Svarbemadstrade ljumskskador
Skador i ljumsken ér ett svrbemistrat
problem inom idrotten. En av de stora
auktoriteterna i dmnet, docent Per
Hoélmich frin Amager sjukhus i Ké-
penhamn, beskriver denna problema-
tik i en intressant artikel och han foku-
serar delvis pd de problem som utgir
frin hoftleden. Béde maotet for tennis-
medicin och SIMF- métet kommer att
ha symposier angdende besvir frin
héft/ljumskregionen.

Clare Pedersen, sjukgymnast, och
hennes medarbetare presenterar ett we-
bbaserat verktyg for att uppticka avvi-
kelser i rorelseménstret som i méinga
fall kan kopplas till antingen skada eller
forsimrad prestation. P4 detta sitt kan
man f3 en mer specifik bild av var och
pa vilket sitt det finns en avvikelse, vil-

ket innebidr att ett effektivare tri-
ningsprogram kan utformas.

Ett axplock

Dessaartiklar utgor bara ettaxplock om
vad som kommer att avhandlas pd
méotet i Bastad. Grenspecifika symposi-
er inom fotbolls- och golfmedicin kom-
mer att hillas. Frigan om vi verkligen
opererar for mycket meniskskador ir ju
aktuell och professor Leif Dahlberg,
som ir en av dem som foresprdkar den
asikten, kommer att visa vad han grun-
dar detta pa. Skall man verhuvudtaget
operera frimre korsbandsskador?

I Sverige gors oavsett det faktum att
vi inte vet, ca 4 000 korsbandsrekon-
struktioner per &r. Richard Frobell,
doktorerad sjukgymnast, kommer att
redovisa resultaten frin en randomise-
rad studie pa detta, i nuliget den enda
studien i sitt slag. Jon Karlsson, profes-
sor, ortoped och korsbandsoperator
kommer att diskutera och tolka resul-
taten tillsammans med Richard.

Detta och mycket mer kommer att
avhandlas i Bastad, gd in pd hemsidan
for att se hela programmet. Vilkom-
men till invigningen och den dirpa fol-
jande hogtidsféreldsningen av profes-
sor Bengt Saltin!

HARALD ROOS
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Frimre korsbands-
skada och artros

Det dir kiint att det finns ett samband mellan friamre korsbandsskada och artros men niir det

giiller prevalensen av artros gar meningarna isir. I denna artikel redovisas tvd skandinaviska

litteraturgenomgingar och dessutom presenteras 100-studien. En studlie déiir man undersikt

icke-operativ behandling av frimre korsbandsskada.

Av Anders Lindstrand

Prevalensen av artros efter frimre kors-
bandsskada ir omtvistad. Tv4 skandi-
naviska forskargrupper har var och en
gjort ett ambitidst arbete med att kart-
ligga litteraturen rérande frimre kors-
bandsskada och risken att utveckla
artros tio ar eller mer efter den ur-
sprungliga skadan (Lohmander et al
2007, Oiestad et al 2009). Grupperna
har metodologiske valt nigot olika sitt
att virdera och inkludera studier inom
omridet och de har kommit fram till
olika prevalens av artros. Lohmander-
gruppen menar att cirka 50 procent av
dem med diagnostiserad frimre kors-
bandsskada utvecklar artros efter 10-
20 ar medan Oiestadsgruppen anser att
vid isolerad frimre korsbandsskada ut-
vecklar mellan 0-13 procent artros
efter i genomsnitt 14 &r. Bida grupper-
na poingterar att samtidig meniskska-
da 6kar risken for artros. De bada revi-
ewartiklarna redovisas mer omfattande
nedan men férst ndgra ord om den s
kallade 100-serien frin Lund (Fridén
1993).

100-serien fran Lund

1990 planerade forskarstuderande
Thomas Fridén och hans handledare,
undertecknad, en konsekutiv studie av
icke-operativ behandling av akut frim-
re korsbandsskada med eller utan asso-
cierad medial kollateralligamentsska-
da/meniskskada/broskskada.  Inklu-

sionskriterier var lder 15-45 &r och ett

oskadat kontralateralt ben. Professio-
nella idrottsmin och de som hade en
absolut dnskan om att genomgd en
tidig frimre korsbandsoperation ex-
kluderades. Diagnosen stilldes genom
stabilitetstestning och artroskopi se-
nast tio dagar efter skadan. Uttalat in-
stabila meniskskador opererades med
partiell meniskresektion medan mera
stabila meniskskador, mediala kolate-
ralligamentskador och broskskador
limnades utan &tgird. Patienter med
samtidig medial kollateralligamentska-
da grad 2-3 behandlades initialt med
en kniortos som inte hindrade knirér-
ligheten. Ortosen togs av i samband
med triining. 100 patienter inkludera-
des och randomiserades antingen till
speciell sjukgymastisk instruerad tri-
ning tvi ginger i veckan eller till enbart
egentrining genom skriftlig och munt-
lig instruktion av sjukgymnast.

Forsta uppfoljningen skedde efter
sex veckor. Redan efter denna tid hade
ménga, speciellt kvinnor, i egentri-
ningsgruppen signifikant simre rérlig-
het och muskelfunktion, det vill siga
trining av akut frimre korsbandsskada
fungerade inte f6r manga utan konti-
nuerlig instruktion/handledning av en
sjukgymnast.

En stor del av patienterna frin hem-
triningsgruppen fick nu féras dver till
sjukgymnasthandledd trining. Deblev
gruppbytare pd grund av “failure” av
hemtriningen. Majoriteten av patien-

terna rekommenderades och valde
efter triningen en aktivitetsnivd som
inte innebar kontaktidrott.

Den s3 kallade 100-gruppen ingick
p4 90-talet i tvd avhandlingar nimligen
The injured anterior cruciate ligament
(Thomas Fridén, 1993) och The inju-
red anterior cruciate ligament and neu-
romuscular rehabilitation (Rose Zit-
terstrom, 1999). Thomas Fridén och
senare medarbetare har pa ett foredom-
ligt sdte £6ljc upp materialet. 100-grup-
pen studerades dnyo efter 15 ar d& det
visade sig att funktionella tester och
muskelstyrka hade bibehallits hos ma-
joriteten av patienterna (Ageberg et al.
2007). Aven prevalensen av réntgeno-
logisk artros registrerades efter 15 ar
(Neuman et al. 2008).

79 av de 100 patienter deltog i rént-
genunderskningen. Tretton patienter,
som alla ingick bland de totalt 35 pati-
enter dir en partiell meniskresektion
utfordes 15 &r tidigare, hade artros.
Ingen av de frimre korsbandsskadade,
som hade intakta eller mindre skadade
menisker vid skadetillfillet, hade ut-
vecklat artros. Prevalensen av artros
efter 15 4r var lig dven hos dem med
frimre korsbandsskada och opererad
meniskskada. 22 patienter hade efter
15 ar genomgdtt en frimre korsbands-

Anders Lindstrand, docent, Institutionen for

Kliniska Vetenskaper, Lund
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rekonstruktion; i medeltal fyra &r efter
den ursprungliga skadan. Indikationen
var nya pivot shift-episoder och en 6ns-
kan om en hogre aktivitetsnivd och/
eller en symptomgivande, suturerbar
sekundir meniskskada.

Konklusionen av serien ir att neuro-
muskulir sjukgymnastisk behandling
med si kallade closed-chain-metoden
av en akut frimre korsbandsskada i
kombination med en modifierad akti-
vitetsniva ir, dven ur framtida artros-
perspektiv, ett bra behandlingsalterna-
tiv.

En annan konklusion ir att enbart
egentrining, efter instruktion av sjuk-
gymnast, inte dr framgingsrik hos
manga patienter.

En tredje konklusion 4r att drygt tre
fjirdedelar delar av patienterna aldrig
behévde genomg? en korsbandsopera-
tion. Studien ir ett exempel pd en sys-
tematisk genomford icke-operativt in-
riktad behandling av frimre kors-
bandsskada som inte bedrevs in absur-
dum utan nir skil fanns utférdes en
sen frimre korsbandsrekonstruktion.

Lohmander och medarbetare
sammanfattar litteraturen
inom omradet

I en 6versiktsartikel av Lohmander och
medarbetare 2007 i Americal Journal
of Sportsmedicin, beskrivs “The long-
term consequence of anterior cruciate
ligament and meniscus injuries. Osteo-
arthritis”. "Den unga patienten med
det gamla knit”. Studien 4r en &versike
av vir kunskap inom omridet. Man
identifierade frn MedLine genom
s6korden “anterior cruciate ligament,
injury, osteoarthritis and follow-up”
ett antal artiklar och genom deras refe-
renser ytterligare artiklar. 127 artiklar
publicerade under dren 1970-2007 in-
kluderades. Den slutgiltiga inklusio-
nen baserades pd bedémningsbara ra-
diologiska data. Man fann ett tiotal an-
vinda radiologiska metoder for att gra-
dera kniartros dir fi var vil beskrivna
och validerade. De radiologiska meto-
derna omvandlades efter bista fsrméiga
till Kellgren och Lawrence-skalan. For-
fattarna fann stora metodologiska pro-
blem och en betydande variabilitet i
rapporterna.

Efter denna litteraturgenomgéng
bedémer forfattarna att cirka 50 pro-
cent av de med diagnostiserad frimre
korsbandsskada har artros efter 10-20
dr med samtidig smirta och funk-
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tionsnedsittning. Man papekar att det
som regel forelig en dalig redovisning
av viktiga studievariabler som forsvira-
de vidare databearbetning eller metaa-
nalys. Man fann ingen evidens i littera-
turen for att reparation eller rekon-
struktion av en frimre korsbandsskada
skyddar mot artrosutveckling. Man
onskar idealt en metodologisk kvali-
tetsranking av de olika publikationerna
men beddmde inte att detta var ge-
nomfdrbart pd grund av insufficient
rapportering av kritiska studievariab-
ler. Man efterlyser i framtiden vilde-
signade randomiserade studier eller co-
hort-studier men 4ven vidare kartligg-
ning av naturalhistorian vid dessa ska-
dor.

I samma rapport identifierade Loh-
mander och medarbetare i MedLine,
pa samma sitt som for korsbandsska-
dorna, 41 publikationer om menisk-
skada genom sékorden “meniscus, in-
jury, osteoarthritis, follow-up” och
fann dven hir samma metodologiska
problem och samma resultat frn litte-
raturen det vill siga cirka 50 procent
utvecklade symptomatisk radiografisk
artros efter 1020 4r efter meniskekto-
mi. Aven om nigra rapporter redovisar
ligre artros efter partiell meniskektomi
jimfért med total/subtotal sddan finns
det, enligt denna review-rapport, ingen
evidens for ndgon fordel i detta avseen-
de for partiell meniskektomi. Inte hel-
ler menisksutur eller meniskallograft
skyddar for artrosutveckling. Man pa-
pekar vidare att populationen ir hete-
rogen med dtminstone tv subgrupper
av meniskskada; de longitudinella som
4r traumatiska i ett tidigare friskt kni
och de degenerativa som ofta har ettin-
signifikant trauma och redan har inci-
pient eller mer utvecklad artros i knile-
den.

Oiestad och medarbetare sam-
manfattar litteraturen inom
omradet

Oiestad och medarbetare genomforde
2009, ocksd i American Journal of
Sports medicine, en systematisk ge-
nomgang av litteraturen vad giller pre-
valensen av femoro-tibial artros tio &r
efter frimre korsbandsskada med spe-
ciellt fokus p& anvind radiologisk
metod och rapporterade riskfaktorer.
”Knee osteoarthritis after anterior cru-
ciate ligament injury: A systematic re-
view”. Man inkluderade sivil isolerade
som kombinerade frimre korsbands-

skador det vill siga med samtidig medi-
al kollateral
da/meniskskada och sivil kirurgiske
behandlade som icke-kirurgiskt be-
handlade Studiekvalitén

granskades pd arbetena diir bland annat

ligamentska-

patienter.

kravet for inklusion var prospektiv eller
retrospektiv studiedesign och att resul-
taten var redovisade pd engelska eller
pA ett skandinaviske sprik.

Man har sokt artiklar i tre databaser,
PubMed frin 1966, EMBASE frin
1980 samt AMED frin 1985, och dven
referenser fran artiklar funna i dessa da-
tabaser. Man har identifierat och inklu-
derat sju prospektiva och 24 retrospek-
tiva studier frin en bas av 6ver 2 000 ar-
tiklar. Totalt 3069 patienter ingick i
dessa 31 artiklar, dir mellan 24 till 328
patienter fanns i de olika studierna. En-
dast en av de prospektiva studierna var
randomiserad och jimférde ldngtidsre-
sultaten efter primir sutur respektive
icke kirurgisk behandling av frimre
korsbandsskada. Den sammanlagda
uppfdljningstiden var i genomsnitt
13,7 (10-27) 4r. Kvalitén pa artiklarna
miittes med en modifierad version av
Coleman’s score dir férutom rando-
miserade studier dven prospektiva ko-
hortstudier fick den hgsta scoren. Tva
oberoende reviewers virderade den ve-
tenskapliga kvalitén. Det genomsnitt-
liga resultatet var 52 pd en 90 gradig
skala (motsvarar 58 pa en 0—100 skala).
Sju olika radiologiska metoder var an-
vinda i artiklarna, dir endast tre av
dessa rapporterade reliabilitet. En radi-
ologisk definition av artros motsvarade
Kellgren och Lawrence grad 2, IKDC
grad C eller Ahlbick grad L.

Gruppen fann, efter genomging av
inkluderade artiklar, en artrosfére-
komst pd 0-13 procent vid isolerad
frimre korsbandsskada. Vid kombina-
tionen frimre korsbandsskada och me-
niskskada var prevalensen for artros
21-48 procent. Associerad meniskska-
da var den starkaste riskfaktorn for
artrosutveckling. Man  konstaterar
ocks att prevalensen av artros i de 31
artiklarna var ldgre 4n forvintat. Man
diskuterar kniartros enligt de olika an-
vinda rontgenklassifikationerna med
bland annat variablerna ledspringere-
duktion, osteofyter, cystor och skleros
och diskuterar reliabilitet, bide mellan
olika bedémare och fér samma bedo-
mare vid olika tillfillen.

Man efterlyser en internationellt ac-
cepterad, reliabel och wvalid ront-



genklassifikation. T artikeln analyseras
ocksa fortjanster och brister av den an-
vinda metodologin. Slutsatsen ir att
man beddmer att tidigare dversikesar-
tiklar har angett en for hog prevalens av
artros efter frimre korsbandsrekon-
struktion. Man fann att de hogst kvali-
tetsrankade artiklarna rapporterade
ligst prevalens av kndartros. Man av-
slutar med ett forslag pé vilka variabler
som boér ingd i framtida studier av
frimre korsbandsskadade. Oiestads
och medarbetares review-artikel utsigs
till "Winner of the 2008 Systematic
Review Competition”.

Sammanfattning

Att det finns ett samband mellan kors-
bandsskada och artrosutveckling har
varit kint tidigare. Den vetenskapliga
evidensen var till en bérjan begrinsad
men kunskapen har 6kat en del. Preva-
lensen av artros efter frimre kors-
bandsskada ir, som framgir av denna
genomging, omtvistad. Skillnaden
mellan de bdda forskargrupperna kan
delvis forklaras med olika stora materi-
al, att ytterligare studier har redovisats
mellan 2007- 2009, svirtolkade data i
ménga studier samt att definitionen av
artros inte 4r helt identiska. En bety-

dande skillnad #r den kritiska gransk-
ning av artiklarna i litteraturen som
Oiestadsgruppen genomfore for att
kunna inkludera, enligt forfattarna,
studier med god vetenskaplig kvalitet.
Dock forefaller skillnaderna av artros
mellan 50 procent respektive 0-13 pro-
cent vid isolerad frimre korsbandsska-
da vara svir att forklara enbart med
dessa skillnader.

Fortfarande saknas en ingdende
kunskap om olika faktorer till exempel
inverkan av den akuta skadans omfatt-
ning med en mer ingdende beskrivning
och handliggning av associerad me-
niskskada, kvarvarande instabilitet,
speciellt sd kallade give-way-episoder,
efter behandling, senare sekundira
skador av leden, uppnadd aktivitetsni-
vi, effekten av dterging dill idrote lik-
som individrelaterade faktorer som
ilder, kén och hereditet. Omradet be-
héver ytterligare lingtidsstudier.
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Futuro - stodbandage
Futuro stodbandage finns i olika storlekar som rygg-, axel-,
fotleds-, armbags- och knéstod.

Rekommendera Din patient att kdpa sitt stod pa Apoteket.

Futuro - stabiliserande knastod

e  Stodet lindrar vid intensiv och kronisk smarta.

e  Ger stod at 6veranstrangda och instabila leder
samt forebygger nya skador.

e  Knastddet passar bade hdger och vénster kna.

3M Svenska AB, 191 89 Sollentuna, Tel 08-92 21 00, Fax 08-92 22 89
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Tennis — medicin
och vetenskap

Spelet i tennis kinnetecknas av fart, kraft och snabba rikmingsindringar. Tivlingssisongen dr

lang, och tiden for grundtrining och dterhimining knapp. Trots detta iir skadefrekvensen

ganska lig och om olyckan skulle vara framme ér den medicinska servicen vid tivlingar god.

Av Per Renstrom

Tennis ir en internationell och virlds-
omfattande idrott, som tilltalar miljo-
ner minniskor runt om bide som tiv-
lingsidrott och som motionsaktivitet.
Tennis kan spelas i alla 8ldrar, inte
minst dr det en idealisk pensionirsakti-
vitet. Sverige har under manga haft
stora framgdngar i tivlingstennisen,
men under 2000-talet har framgingar-
na blivit allt firre inte minst pd grund

av att konkurrensen gradvis kar bade

vad giller kvantitet och kvalitet. Rik-

Per Renstrim, professor emeritus,
Karolinska Institutet.
per.renstrom@telia.com
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nar med att vi snart ir tillbaka i toppen.

Tennis 4r en fysiske, mentalt och
emotionellt mycket krivande idrott. Vi
veten hel del om de inneboende kraven
tennisen genererar i form av krafter, ro-
relseomfing och mingden av trining
och tivling. Vi kan idven en del om de
potentiella problem, som uppstdr i
muskler, senor och skelett &ver tid.
Dessa ir ofta sekundira till vivnader-
nas langt gdende tillvinjning (adapta-
tion), som isin tur ir relaterade till ana-
tomiska och biomekaniska faktorer.
Denna tillvinjning kan leda till bland
annat problem frin de 6vre extremite-
terna, rygg, hofter med mera. Det ir
dirfor viktigt att vira spelare och trina-
re forstdr hur tennisens stora krafter
skapas och fordelas samt hur dessa
stora belastningar paverkar kroppen, s&
att spelarna ges méjlighet att nd sin
hégsta potential samtidigt som sekun-
dira problem kan undvikas och skador
forebyggas.

Tennisen som elitidrott

Ett av problemen med elittennisen ir
den langa tivlingssidsongen som idag
ticker tio till elva minader bide for
herrarna och damerna. De bista resul-
taten frén de 17 dill 18 tivlingarna bil-
dar underlag for rankingen infér &rets
slut. De som ir simre rankade eller inte
kunnat prestera si bra som de hade
hoppats kinner sig ofta tvingade att
fortsitta att tdvla, vilket 8kar tivlings-

Grundtri-
ningsperioden (ofta endast december
manad) ir mycket kort i férhéllande till
tivlingsperioden, vilket medfér for

frekvensen 4nnu mer.

mycket stress och for lite tid for dter-
himtning. Detta medfér dven okad
risk for skador, samt svarigheter att pla-
nera langsiktigt och toppa formen
infor viktiga turneringar.

Andra riskfaktor ir att de fysiska
kraven gradvis okar i tennisen inte
minst beroende pi okande konkur-
rens, dkat tempo, lingre matcher och
teknisk utveckling. Tekniskt sett har
inte enbart spelet utvecklats utan dven
materialet i rackets, svil i ramen som i
stringarna och i bollarna har materialet
moderniserats och forbittrats. Yttre
riskfaktorer innefattar de stora krav
som stills p& overkroppen vad giller
hastighet, rorelser och belastningar.
Spelet hos elitspelare kinnetecknas av
repetitiva och asymmetriska samt ro-
relser som ir svira att utfora rent tek-
niskt. Dessa rorelser utfors med hogin-
tensiva fartokningar och fartminsk-
ningar med vixlande [6pningsrike-
ningar som kriver sidoforflyttningar,
god balans samt produktion av explosi-
va slag.

En elitspelare maste generera 4 000
W energi eller 5 hk i varje serve. Hela
kroppen ir involverad. Bilrotationen
ir omkring 350 grader/sek och skul-
derrotationens hastighet 4r 7 000 gra-
der/sek. Armbégsstrickningen sker



med en hastighet av 1 100 grader/sek.
Dessa rorelser ger bollhastigheter pa
upp till 206 km/h f6r kvinnor och upp
till 250 km /h for min.

Idag trinar virldseliten cirka 1 000-
1 200 timmar per &r fordelat pa ett till
tre triningspass om dagen, sex till sju
dagar i veckan i stort sett hela dret. En-
ligt van der Hoeven och Kibler (2006)
tilldter den kinetiska rorelsekedjan ut-
vecklingen samt verforingen av den
kraft som frambringas frin benen
genom ett frinskjut frin marken via
bilen och axlarna till den arm som tar
ett grepp om ett tennisracket under ett
slag. Kibler (2005) riknade ut att 51
procent av den totala kinetiska energin
och 54 procent av den totala kraften 4r
producerad i ben-hoft-balkedjan som
har funktionen av en kraftalstrare i den
kinetiska rorelsekedjan. Axlarnas, arm-
bigens samt handledens funktion 4r att
vara kraftoverforare i denna kedja. Om
nigon del i denna ldnk inte skulle fun-
gera optimalt kan det medféra stor risk

for skador

Skuldran ar skadeutsatt
Skuldran #r utsatt hos elittennisspela-
ren eftersom serven idag dr det domi-
nerande slaget i tennis. 45 procent av
slagen i Franska ppna och 60 procent
i Wimbledon utgdrs av serven (John-
son et al. 2006). 50 procent av den to-
tala energin och kraften i serven ut-
vecklas i benen, héften och bilen.
Skuldran bidrar med 13 procent till
den totala energin och med 21 procent
till den totala kraften (Toyoshima and
Miyashita 1973

Det finns en risk for tillvinjning
(maladaptation) av  strukturerna.
Tillvinjning av skuldrans vivnader
finns i 60-86 procent hos tennisspela-
re. Minskad indtrotation i skuldran
startar en serie av biomekaniska for-
indringar, som leder tll skada pa
skuldra och armbdge. Denna minsk-
ning av indtrotationen i den dominan-
ta sidans skuldra 4r hos tennisspelare
kombinerad med en 6kning av utdtro-
tationen pd samma sida.

Begrinsad och minskad indtrotation
i den dominanta skuldran resulterar i
en stram bakre kapsel som orsakar en
obligatorisk forskjutning ar armen
framét i skulderleden. Overdriven uti-
trotation kan orsaka uttéjning av de
frimre och nedre kapselstrukturerna,
med frimre instabilitet och inre in-
klimning (internal impingement) som

Spelet i tennis kiinnetecknas av fart, kraft och snabba riktningsindringar.
Foto Arne Forsell

foljd. Skuldrans 6kade stramhet kan
vara en faktor fér andra skador i rorel-
seapparaten.

Skadefrekvensen i tennis som helhet
ir 1 allminhet ldg; 2-20 skador/1 000
speltimmar. Det finns dock f3 tillforlit-
liga siffror tillgingliga. Pluim och kol-
legor (2006) hivdar att det foreligger
stor variation i férekomsten av inrap-
porterade tennisskador i litteraturen.
Majoriteten av skadornas férekomst ir
ide ligre extremiteterna som f6ljs av de
6vre extremiteterna och bilen. De van-
ligaste skadorna i tennis 4r godartade
muskelbristningar (35 procent) till ex-
empel med hamstringbristningar som

de vanligaste, fotledsdistorsioner (26
procent) och direfter ledbands- och
senskador

Medicinsk service och fysio-
logiskt stod i tennisen

ATP och WTA har en utomordentligt
vil fungerande medicinsk service vid
sina tivlingar runt om i virlden. ATP
har 6,5 heltidsanstillda mycket kunni-
ga och erfarna sjukgymnaster p tou-
ren. De spenderar vardera 25 veckor pd
de olika turneringarna och lir kinna
toppspelarna vil. Motsvarande generds
medicinsk service torde ¢j finnas i
mdnga andra idrotter.
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Sverige ligger vil med inom detta
omride. Vira bista spelare, bide pé ju-
nior- och seniorsidan ingdr i Svenska
Tennisférbundets medicinska nitverk
som har tillgdng till likare, massorer,
naprapater och sjukgymnaster under
hela &ret. Svenska Tennisférbundet ut-
nyttjar nusamma screeningsystem som
det amerikanska tennisférbundet och
ATP har utarbetat och anvinder,
USTA Tennis High Performance Profi-
le. Dessa tester kompletteras dven med
funktionella rorelsetester (MAQ).
Malet med MAQ trining 4r att syste-
matiskt utveckla spelarnas funktionella
styrka, rorlighet och neuromuskulira
kontroll. Under denna screeningsperi-
od liggs stort fokus pa axelstabilitet,
kniikontroll och balstabilitet.

Konferenser

STMS -Society for Tennis Medicine
and Science arrangerar arligen veten-
skapliga konferenser i tennismedicin.

ATP har vartannat en konferens for
sina turneringslikare och sjukgymnas-
ter. Det 4r i regel mycket trevligt att
samlas f6r dessa konferenser d tennis
som idrott dr det gemensamma temat
och bildar grunden for alla diskussio-
ner. Vilkomna till den tennismedicins-
ka konferensen i Béstad 18-20 maj,
2010, som arrangeras av Svenska Ten-
nisférbundet i samarbete med Svensk
Idrottsmedicinsk Forening och med
stdd av Internationella Olympiska
Kommittén och Sveriges Olympiska
Kommitté.
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kommission.

Steg 2-kurs i

IDROTTSMEDICIN

20-24 september 2010 pa Universitetssjukhuset i Lund

Kursen vander sig till Er som gatt steg 1 kurs i idrottsmedicin.
Steg 2-kursen fokuserar pa belastningsskador och belyser de senaste forskningsresultaten pa grund-
forskningsniva men avser ocksa att formedla ett evidensbaserat kliniskt budskap. Kursen bestar av
dels traditionella férelasningar, men ocksa pa fallbaserade diskussioner. Aven om valda delar av in-
nehallet ar uppdelat i tva parallella delar, dar en ar mer riktat at lakare och en mer mot rehabiliter-
ing, sa poangteras teamarbetet i det idrottsmedicinska omhandertagandet.

Omraden som berors ar bl a:

M Prevention av idrottsskador. Vad ar idrottsmedicin?

H Evidensbaserad idrottsmedicin
M Hjartproblem och idrott

H Doping

M Traningslara och fysiologi

H Nutrition och idrott?

M Idrottsmedicin pa faltet

B Kvinnor och idrott

Anmalningsblankett www.simf.se Pidr Herbertsson, Harald Roos
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H Ryggbesvar och idrott

B Muskel- och senskador

M Belastningsskador i 6vre och nedre extremiteterna
M Belastningsskador i ljumskregionen

M Belastningsskador hos barn

M Posttraumatisk artros

H Sena ledeffekter av skador och traning

B MR inom idrottsmedicin

Kursavgift: medlem i SIMF 5 500 kr, icke medlem 6 200 kr. Kursledning: Par Herbertsson,
Harald Roos, Anki och Monica Persson e Kontakt: kansli@svenskidrottsmedicin.se
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Arthrex ACP Double
sSyringe System

Autologous Conditioned Plasma

Autologa tillvixtfaktorer kan framja likeprocessen. Arthrex
ACP system mojliggor snabb och effektiv tillforsel av tillvaxt-
faktorer direkt i operationsomradet.

Fordelar
¢ Snabbt <10 min.

* Enkelt - "allt-i-ett” spruta.
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* ACP systemet kan daven anvindas under sterila forhallanden.

Rotor med
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Allt-i-ett spruta

Steg for steg

Centrifugera sprutan i 5 min.

Overfor plasman till den inre
sprutan genom att dra den inre
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applicera nalen. Injicera
plasman i behandlingsomradet.
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Undersokning av
hoft- och ljumsksmirta

Smiirta i l[jumsk- och hoftregionen kan ha méanga skilda orsaker. Det dr viktigt att ha kunskap
och forstielse for hur strukturerna runt bicken och hiftled fungerar for att kunna stilla rizt

diagnos och ge réiitt behandling.

Av Per Holmich

Pain and dysfunction in the hip and
groin region may originate from musc-
le, tendon, hip joint, ligament or bone.
Abdominal or gynecological disorders,
referred pain and nerve entrapment are
also possible causes of pain in this regi-
on and they also need to be considered.
To treat these problems successfully it
is a prerequisite to set a correct diagno-
sis and to have a wide knowledge of the
differential diagnoses. Pain and dys-
function of the hip joint, whatever the
cause, will affect the surrounding mu-
scles and tendons leading to secondary
problems. Likewise many primary
conditions in the surrounding tissues
will affect the function of the hip joint
leading to synovitis and other potenti-
ally painful conditions. This balance
and dependence of each other is im-
portant to be aware of in order to treat
the patient satisfactory.

The hip joints are part of the pelvis
at least from a functional point of view.
To perform with skill the pelvis needs
to be stable and well controlled. A deli-
cate balance exists between numerous
muscles and ligaments originating
from and/or inserting into the pelvis,
all contributing to this function. The
trunk and the pelvis are joined at the
sacroiliac joints and the pelvis and the
lower extremities are joined at the hip

Per Holmich, associate professor, Faculty of He-
alth Sciences, University of Copenhagen, Art-
hroscopy Centre Amager
per-holmich@amb.regionh.dk

IdrottsMiedicin 2/10

joints. The synergies between the mu-
scles acting across the pelvis, sacroiliac
joints and hip joints are determining
for a good function of most move-
ments involving the extremities. An
understanding and knowledge of this is
important in order to diagnose the pri-
mary as well as the secondary causes of
pain and dysfunction.

History

The history is extremely important:
Acute or overuse injury? Direct or in-
direct trauma? Treatment until now?
Specific complaints in relation to func-
tion?

The history will often give a good in-
dication of where to look for the dia-
gnosis. In some cases the history and
the present symptoms leaves very little
doubt and a direct examination of the
relevant region will promptly reveal the
diagnosis. But in other cases, a rather
comprehensive examination is requi-
red. In such cases a systematic appro-
ach is imperative. Itis also important to
realize that even when dealing with ot-
herwise healthy and often young per-
sons, more serious diseases (e.g. infec-
tion, cancer and systemic disease) are
possibilities, that should be conside-
red.

Childhood hip disorders such as
Legg-Calvé-Perthes disease, slipped ca-
pital femoral epiphysis, developmental
dysplasia of the hip and septic arthritis
are important diagnosis to be aware of
in the patient’s history.

Buttock and groin pain indicates hip

joint dysfunction, but it is often pos-
sible to get a more precise description
of the location that is helpful in the di-
agnosis. A very common sign is the so-
called C-sign where the patient put a
hand over the lateral part of the hip re-
gion pointing with the thumb to the
posterior part and with the palm to the
lateral part and with the other four
fingers to the anterior part indicating
that the pain is deep in here where the
three “points” meet. Posterior buttock
pain without a groin component is
usually seen with lumbo-sacral spine
pathology or posterior hip musculatu-
re injuries. Lateral hip pain that might
radiate to the lateral thigh is more com-
mon with greater trochanteric bursitis,
gluteal or abductor pain. Pain and sen-
sibility disturbance over the anterior
superior iliac spine extending down the
lateral part of the anterior thigh is asso-
ciated with meralgia paresthetica (in-
flammation of the lateral femoral cuta-
neous nerve). Anterior groin pain in
the mid portion of the thigh can be the
result of iliopsoas related pain and
more medial groin pain can be due to
adductor related pain. The possibility
of a stress fracture of the pubic bone or
the femoral neck should also be consi-
dered in patients with anterior groin
pain.

Physical examination

There is a lack of consensus in the lite-
rature on definitions and diagnostic
criteria, and reproducibility might be a
problem, as most examination met-



hods are not evaluated scientifically.

The region should be inspected for
swelling, discoloration and other ab-
normalities. The muscles and tendons
as well as the bony landmarks inclu-
ding the symphysis joint, the sacrum,
the ischial tuberosity, the greater
trochanter and the iliac crest are palpa-
ted systematically for tenderness and
abnormalities. Assessment for adeno-
pathy is important to rule out a syste-
mic disease.

Symptoms often seem to be contra-
dictory and confusing in the athlete
with long-standing groin pain. In
about 25-35 % of the patients multiple
causes for the chronic groin pain can be
found. Characteristic activities causing
pain include sprinting, making cutting
movements, kicking the ball and ma-
king a sliding tackle. Complaints of
pain when coughing and sneezing and
pain when standing on one leg to pull
on socks or pants are also frequent.

Patients with these injuries often
have complaints similar to patients ha-
ving hip joint injuries, and the history
alone can lead the clinician in both
directions. It is therefore extremely im-
portant to examine both the surroun-
ding extra articular structures and the
hip joints systematically. It is also im-
portant to be aware of the fact that se-
condary extra articular problems are
very common at the same time as hip
joint problems.

A number of standardised clinical
examination tests related to the adduc-
tor muscles, the iliopsoas muscle, the
symphysis joint and the abdominal
muscles have been tested to evaluate
intra and inter observer reliability. The
tests were precisely described and at-
tempted to relate to a specific anatomi-
cal structure. Pain, strength and flexi-
bility were evaluated. These tests are
suggested as the basic tests for evalua-
ting the athlete with groin pain in con-
junction with tests for the hip joint. To
compare the results of research and tre-
atment it is imperative to be able to use
clearly defined and reproducible exa-
mination techniques.

The term ”Diagnostic Entity” is
suggested to describe the various symp-
toms and clinical findings related to a
specific anatomical structure, since the
evidence-based data needed to define a
precise diagnosis are not yet available.
Terms as adductor tendinitis, osteitis
pubis, symphysitis and likewise are in

For the impingement test, the patient is supine and the hip is passively flexed to 90 de-

grees, adducted and internally rotated.

relation to these patients so far without
scientific basis. The following is ex-
amples of diagnostic entities as we have
used them in both clinical work as well
as scientifically.

Acute overload, fatigue or overuse of
the adductor muscles during sports ac-
tivities may lead to injuries. The ad-
ductor muscles are important stabili-
sers of the pelvis and the hip joint. If
the loads on the hip joints and the pel-
vis are no longer balanced, the adduc-
tor muscles are among the muscle
groups most likely to be recruited to in-
crease work and thereby risking an ove-
ruse situation that might lead to an in-
jury.

Adductor-related pain is localised
medially in the groin and may radiate

down along the adductor group on the

medial side of the thigh. The clinical

signs of the diagnostic entity “adduc-

tor-related groin pain” are defined as

1) tenderness of the origin of the ad-
ductor longus and/or the gracilis at
the inferior pubic ramus and

2) groin pain on resisted adduction.

Additionally decreased adductor mu-
scle strength and groin pain on full pas-
sive abduction sometimes with a decre-
ased range of abduction are also fre-
quent signs. Tenderness over the pubic
symphysis is often found concomitant
with adductor-related groin pain. Exa-
mination techniques for the above
mentioned findings have proven to be
reproducible.

The test is positive when the patient shows apprehension towards the pressure put on
the tissues in the anterior part of the hip joint.

IdrottsMedicin 2/10
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The patient put a hand over the hip region indicating that the pain is deep in here
where the three ‘points” meet.

Iliopsoas related pain is another
common cause of longstanding groin
pain and a very important differential
diagnosis to hip joint problems. The
precise functions of the iliopsoas musc-
le are not yet fully understood, but the
muscle seems to work as pelvic stabili-
zer as well as a stabilizer for the lumbar
spine as well as being an important
flexor of the hip joint. The workload
on the muscle includes a considerable
amount of both eccentric and con-
centric work and fast changes between
these work forms. Both strains and
overuse injuries in the iliopsoas muscle
might develop into a chronic problem.
The pain is localized in the anterior
part of the proximal thigh more late-
rally than adductor-related groin pain.
It sometime radiates down the anterior
thigh and sometimes involves an ele-
ment of lower abdominal pain lateral
to the rectus abdominis muscle. In dif-
ferentiating between the intra and the
extra articular problems it is very im-
portant to know, that the impingement
test used for the diagnosis of intra ar-
ticular hip joint problems will give rise
to pain in the psoas in case of iliopsoas-
related groin pain, because of the sore
muscle being folded (flexion), twisted
(adduction) and pulled (external rota-
tion).

The clinical signs of “iliopsoas-rela-
ted groin pain” are defined as
1) pain when palpating the muscle

through the lower abdominal wall

and
2) pain at passive stretching of the mu-
scle using the Thomas test position.

Additionally the iliopsoas muscle is
often tight and palpating it just distal
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to the inguinal ligament is often pain-
ful. Resisted isometric testing of the
muscle at 90 degrees of hip flexion
often results in muscle weakness and
pain.

Inguinal-related groin pain can pro-
bably be attributed to a number of ana-
tomical structures. The problem has
been given numerous names in the lite-
rature such as sports hernia, sports-
man’s hernia, incipient hernia, Gilmo-
re’s groin, pubic pain, athletic pubalgia
and others. The lesions as they are
noted in the literature are described as
non-specific and with large variations
in the patho-anatomy. The primary le-
sion can be in the rectus abdominis, the
external oblique, internal oblique
and/or transversalis muscles/ tendons
or in the conjoint tendon. The nature
of the lesion is not clear, since it may be
a strain or tear, an inflammation or de-
generation of certain points of excessi-
ve stress, or it may be an avulsion, a he-
morrhage or an edema. These lesions
can be precipitated by a traumatic epi-
sode over-stretching the front of the
groin and lower abdomen as in a force-
ful sliding tackle in soccer. In other
cases the problem has developed in
connection with overuse over a period
of time. Adductor-related pain, iliop-
soas-related pain, femoro-acetabular
impingement, sacroiliac pain and low-
back pain are typically concomitant
findings.

The inguinal canal-related pain is
experienced "deep" in the groin, slight-
ly more proximal than the adductor-re-
lated pain. The pain tends to be diffuse
with radiation along the inguinal liga-
ment, the perineum, the rectus musc-
les, adductor muscles, and sometimes

also to the opposite side. Increased
intra-abdominal pressure such as coug-
hing or sneezing will usually cause inc-
reased pain.
The clinical signs of “inguinal-rela-
ted groin pain” are defined as:
1) tenderness at the conjoint tendon
towards the pubic tubercle and
2) tenderness of the external ring of the
inguinal canal

Additionally dilatation of the external
ring and tenderness of the posterior
wall is often found. Sometimes a bulge
can be felt with increased intra-abdo-
minal pressure from e.g. coughing. The
pain may be exacerbated during coug-
hing.

Herniography and/or ultrasono-
graphy might be helpful. Both met-
hods have been described in the litera-
ture but better scientific evaluation is

needed.

Femoro Acetabular Impinge-
ment (FAI)

The patient usually complaints of a
deep sharp pain in the groin with hip
flexion, internal rotation or abduction.
The ability to make deep squats is often
compromised as well as sudden stop-
ping/starting and cutting movements.
The patient usually has decreased
range of motion of the hip joint. Flex-
ion and internal rotation are the most
limited motions, but also internal rota-
tion and abduction can be decreased.
The impingement test is positive in
most of the patients having complaints
from FAI. For the impingement test,
the patient is supine and the hip is pas-
sively flexed to 90 degrees, adducted
and internally rotated. This movement
brings the anterior femoral neck in
contact with the anterior rim of the
acetabulum. This test will reproduce
the typical groin pain that may be pre-
sent with this condition. It is impor-
tant to realize that a muldplicity of
other structures will be impinged,
squeezed and compressed with this
test; including the iliopsoas muscle and
tendon the rectus femoris, the inguinal
canal and the nerves and vessels in the
region. It is therefore important to rule
these structures out before deciding
that a positive test means that the radi-
ological pathologies are causing FAI
that is the cause of the painful positive
test. In the same test position with the
hip in flexion and adduction the piri-



formis muscle can be stretched rotating
the internally. The patient will feel a
pain in the inferior part of the gluteal
area sometimes radiating down the
lines of the ischeal nerve in case of a pi-
riformis related pain problem (someti-
mes called piriformis syndrome)

Intra articular hip pathology

The diagnosis of pathologic condi-
tions in the central compartment of the
hip joint is very difficult to make speci-
fic. These pathologies include labral
tears, osteoarthritis, chondral lesions,
loose bodies, synovial deceases, liga-
mentum teres (ligamentum capitis fe-
moris) lesions, osteochondritis dis-
secans, ligamentous instability, avascu-
lar necrosis and others. The clinical
tests in most cases indicate the presen-
ce of pathology, but to differentiate
between the possible intra articular
causes of the pain, locking, catching or
clicking indicating a positive test is dif-
ficult. The patient’s complaints and the
injury mechanism can be helpful in
narrowing the field of possible intra ar-
ticular diagnosis. The main goal is to
decide whether an intra articular pro-
blem is present and the cause of the pa-
tient’s complaints, in order to decide
whether further imaging (MRI) or hip
arthroscopy is indicated. At present the
evidence level is not sufficient to defi-
nitely diagnose the various intra articu-
lar injuries specifically with clinical ex-
amination alone.

The symptoms associated with an
intra-articular problem in the central
compartment can include pain, cat-
ching, locking, clicking, feeling of in-
stability and giving way. A labral tear
most commonly refers the pain to the
anterior groin. But anterior groin pain
is not specific for labral tears as can be
due to other intra articular pathologies
as well and to several extra articular
pathologies. Keeney et al reported that
96% of patients with arthroscopically
identified labral tears reported anterior
groin pain, they also found 34% com-
plaining of anterior thigh pain, 38% of
lateral hip pain and 17% of buttock
pain. The mechanical symptoms such
as instability feeling, giving way, click-
ing, locking and catching are also quite
common with labral tears. The kind of
clicking that most often seems to be re-
lated to the central compartment is the
one associated with internal and exter-
nal rotation of the hip. Clicking that

occurs when the hip is flexed from an
extended position seems to be more as-
sociated with lateral snapping hip cau-
sed by the iliotibial band and gluteus
tendon snapping over the greater
trochanter, and the click occurring
when the hip is extended from the flex-
ed position is most commonly caused
by the iliopsoas tendon snapping over
the iliopectineal eminence or femoral
head.

The log roll test is performed with
the patient supine. In this position the
patient should be relaxed and lying flat
on the examination table with the hip
in neutral extension/flexion and ab-
duction/adduction. The examiner now
rolls the relaxed leg into full external
and internal rotation. A click or a re-
production of the hip pain is indicative
of an intraarticular problem, possibly a
labral tear. Increased external rotation
may indicate iliofemoral ligament laxi-
ty. Itis important to be aware of the risk
of a false-negative result because of mu-
scle guard.

The apprehension test is described
with some variations in the literature.
The way I do it is with the patient lying
supine close to the side

L, Nielsen MB, Bjerg AM et al. Effec-
tiveness of active physical training as
treatment for long-standing adductor-
related groin pain in athletes: rando-
mised trial. The Lancet
1999;353:439-43.

Lovell G. The diagnosis of chronic groin
pain in athletes : a review of 189 cases.
Aust ] Sci Med Sport 1995;27:76-9.

Hélmich P, Hélmich LR, Bjerg AM. Cli-
nical examination of athletes with
groin pain: an intraobserver and inte-
robserver reliability study. Br ] Sports
Med 2004;38:446-51.

Hélmich P. Long-standing groin pain in
sportspeople falls into three primary
patterns, a "clinical entity” approach: a
prospective study of 207 patients.
Br.J.Sports Med. 2007;41:247-52.

Renstrom P,.Peterson L. Groin injuries in
athletes. Br J Sports Med 1980;14:30-
6.

Andersson E, Oddsson L, Grundstrom H,
Thorstensson A. The role of the psoas
and iliacus muscles for stability and
movement of the lumbar spine, pelvis
and hip. Scandinavian Journal of Me-
dical Science and Sports 1995;5:10-6.

Smedberg SGG, Broome AEA, Gullmo A,
Roos H. Herniography in athletes
with groin pain. Am J Surg
1985;149:378-82

of the examination table
the leg is extended over
the side of the table in
abduction and then ex-
ternally rotated. The
test is positive when the
patient shows appre-
hension towards the
pressure put on the tis-
sues in the anterior part

of the hip joint.
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Screening av rorelse-
monster optimerar
tréiningsprogram

Att identifiera och klassificera felaktiga rorelsemaonster hiller snabbt pa att bli en hornsten i
nutida rehabiliterande neuromuskuliir siukgymnastik.

Av Clare Pedersen. Medforfattare Patrik Pedersen, Sarah Mottram, Mark Comerford.

Screening av idrottare ir vanligt inom
elit- och professionell idrott. Det ir ett
verktyg for att forebygga skador och att
forhoja prestationsférmagan. De flesta
screeningprotokoll till dags dato har
fokuserat pd att mita styrka, passiv och
aktiv rérlighet samt funktionella tester
(arbets- och sportspecifika). Mitning
av dessa parametrar tenderar till att iso-
lera varje individuell led och muskel.
Denna typ av screeningprotokoll leder
till triningsprogram som ensidigt rik-
tas mot muskeltrining med hog belast-
ning (traditionell styrketrining) och
led- och muskeltdjning. Det 4r disku-
tabelt om isolerad led- och muskeltest-
ning kan férutsiga risk for skada och
forhindra recidiv. Mer aktuella scree-
ningmetoder identifierar att problem
med rorelsekontroll existerar men
identifierar dock inte exake vilken typ
av rrelsekontroll, vilken riktning eller
i vilket ledsystem som problemen
finns.

Evidensen for att okontrollerad ré-
relse korrelerar till smirta och dysfunk-
tion okar. Roussel et al. (2009) visade
att tvi test av rorelsekontroll kunde
forutse 78 procent av de muskuloskele-
tala skadorna i nedre extremiteten hos

Clare Pedersen, leg sjukgymnast
info@idrotrskliniken-hgb.se

IdrottsMiedicin 2/10

professionella dansare. Minga tester
for att identifiera okontrollerad rorelse
har visat hég reliabilitet i lindryggen.
Det har ocksi pdvisats att minniskor
med smirta har nedsatt motorkontroll
isavil lindrygg som i skuldran. Férma-
gan att identifiera och bedéma okon-
trollerad  rérlighet  har  etablerats
genom flertalet studier. Specifik tri-
ning av nedsatt rorelsekontroll har
visat sig forbittra prestationsférmégan
men har dven visat sig att effektivt pa-
verka symtom, dysfunktion och reci-

div.

The Movement and
Performance Screening System
The Movement and Performance Sc-
reening System (MPS) ir en unik och
enkel screeningprocess som utvirderar
grundliggande rorelser hos idrottare.
Den ir inte designad for ate ersitta
utan for att komplettera nuvarande sc-
reening-protokoll. Detta online-base-
rade screening-verktyg tillhandahiller
en snabb och effektiv metod att finna
omriden med okontrollerad rorelse
eller svaga linkar (weak links), men
pekar dven ut de prestationstillgingar
(performance assets) som idrottaren
har.

Performance Stability’s screening
protokoll gér det méjligt att identifiera
okontrollerad rérelse i mer detalj 4n att
bara observera att det finns en stérning

av rorelsekontrollen. Genom tester

som involverar funktionella rorelser i

flera leder samtidigt 4r det méjligt act

identifiera:

1. Vilka omriden som har nedsatt ro-
relsekontroll (site)

2. Den specifika rikeningen av nedsatt
rorelsekontroll (direction)

3. Huruvida problemet ir relaterat till

motorkontroll (low threshold) eller
styrka (high threshold)

Resultaten frin detta screeningproto-
koll ger allts specifik information om
den okontrollerade rérelsen bide avse-
ende lokalisation och riktning samt om
bristerna finns i motorkontroll eller
styrka.

Detta leder i sin tur till att det finns
forutsittningar att utforma effektivare
och mer specifika triningsprogram
som ir fokuserade pa de primira pro-
blemen. Idrottaren kan dd uppné posi-
tiva resultat snabbare med ett firre
antal individuellt anpassade specifika
triningsévningar. Bide idrottare och
de som arbetar inom idrottsmedicin
har bérjat uppmirksamma att ett
okontrollerat rorelsemonster ir en
starkt bidragande fakror till 8verbelast-
ningsskador och aterkommande ska-
dor. Att utféra screening for okontrol-
lerad rérelse 4r en vikeig del for att savil
oka prestationsférméga som att mini-
mera riskerna for skador och recidiv.



The Foundation Matrix (Zabell 1
niista sida) ir det grundliggande scree-
ningprotokollet och bestdr av tio enkla
tester, varav fem av testerna avser mo-
torkontroll (low threshold weak links)
(Tabell 2 och Figur 4 néista uppslag) avser
styrka (high threshold weak links).

Den totala poiingen ir 50, och ju mer
svaga linkar/okontrollerad rérelse man
finner under testningen ju hégre blir
poingen. Det optimala resultatet 4r na-
turligtvis noll.

Indikationer fér screening
Det kan finnas manga indikationer f6r
screening enligt ovan. Smirta vid id-
rottsutdvning, terkommande skador,
overbelastningsskador och idven hog-
belastningsskador ir indikationer for
anvindning av screening. Detta scree-
ningprotokoll ir sa specifike vad giller
bide omrade, riktning och typ av kon-
troll, motorkontroll eller styrka, att det
dven 4r anvindbart for att identifiera:
— ofrklarade brister i idrottslig pre-
station
— inre faktorer vad giller felaktig tek-
nik
— inkonsekvens gillande prestation
vid upprepning av aktivitet
— forlust av kraft vid aktiviteter under
hég belastning och/eller hog hastig-
het
Core Stability
Core Stability 4r en term som anvinds
for att beskriva stabilitetstrining. Det
kan vara lite forvirrande, dé termen an-
vinds for ectt antal olika Svningar
sdsom aktivering av lokalt stabiliseran-
de muskulatur il att lyfta vikter ovan-
for huvudet samtidigt som man balan-
serar pé en boll. Performance Stability
inkluderar trining med hog belastning

Figure 2.

High Threshold Triining
Inner Range hold GMax, Ser-
ratus Anterior. Kombinerad
dissocierings upptrining for
kontroll av lindrygg rotation
och extension

Figure 1.

High Threshold Triining. Kontroll av hift flexion (viinster sida), Kontroll av lind-
rygg/biicken rotation (Dissociation) pé ostadig bas.

eller hog hastighet sdsom symmetrisk
traditionell styrketrining eller asym-
metrisk baltrining (core strengthe-
ning) under rubriken styrketrining.

Termen motorkontroll definieras bist
som en modulering i det centrala nerv-
systemet for effektiv rekrytering av lo-

kala och globala muskler. Core Stabili-
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Tabell 1.

The Foundation Matrix — 10 screening tests reproduced with permission from Performance Stability.

Low Threshold Tests

1.Double knee swing

2.Single leg _squat + hip turn
3.Bridge + straight leg lift & lower
4.Controlled shoulder internal twist
5. 4 point — reach forward & back

High Threshold Tests

6.Supine - Single straight leg heel touch
7.Plank + lateral twist

8.0ne arm wall push

9. squat + fast feet change

10.Lateral stair hop + rotational landing control

Figure 3.
Low Threshold Trining.

Kontroll av skuldreblad winging och kontroll av lindrygg extension.

ty omfattar en stor mingd varierande
6vningar sdsom lokal motorkontroll,
global motorkontroll, asymmetrisk
baltrining och symmetrisk extremitets
belastning.

Specifik tréning

Nyckelkonceptet med detta screening-
verktyg 4r formégan att lokalisera och
identifiera brister i rérelsekontroll och
kunna skilja pd motorkontroll och
styrka. Baserat pd tillginglig evidens,
paverkar traditionell styrketrining och
coretrining inte dysfunktion i motor-
kontroll i det lokala stabiliserande
systemet.

Diremot finns evidens for att speci-
fik trining av motorkontroll forefaller
att korrigera lokal och global dysfunk-
tion avseende motorkontroll. A andra
sidan forefaller inte motorkontroll-
trining att korrigera dysfunktion vad
giller styrka eller atrofi. Badde de lokala

och de globala muskelsystemen méste

Figure 4.
High Threshold Symmetrisk upptrining av frimre bélen. (Samtliga bilder Clare Pedersen)
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Tabell 2.
Example of a Low Threshold Test Evaluation

Test1:  Double Knee Swing

Start 1 Stand feet under hips (10-15 cms hip width apart)
Position 2 Inside edges of the feet parallel and aligned straight ahead

3 Keeping heels down, bend the knees until the knees are at 30° knee flexion with the thighs aligned out over

the second toe

4 The back should be straight and vertical as if sliding down a wall

Test 1 Move both legs swinging simultaneously to the left and then right (to 20° of hip rotation — each way)
Movement 2 Asthe knees swing side to side allow the feet to roll from inside to outside edge
Benchmark The range of knee swing with both knees moving simultaneously should be 20°
Matrix Analysis Weak Link(Low)
Left Right

Can you prevent side bending of the trunk? NoQ NoQ

Can you prevent the pelvis and back rotating to follow the legs? NoQ NoQ

Can you prevent further leaning forward at the hips? NoQ NoQ

Can you prevent the foot from turning out as the knee swings out? NoQO NoQ

Can you prevent the big toe from lifting as the knee swings out NoQ NoQ

(inversion instead of supination)?

integrera tillsammans for effektiv normal funktion. Det krivs
bide trining av motorkontroll och styrketrining med hdg be-
lastning for dtergdng till fysiske arbete eller idrott.

Nir man har genomfért en Foundation Matrix screening
for man in resultaten av testerna i datorn. Detta kommer
sedan att analyseras online f6r att identifiera omriden med
hog och l4g risk vad giller brister i motorkontroll och styrka,
dir listas ocksa de styrkor (performance assets) som idrotta-
ren har. Resultaten vad giller risker och tillgdngar sitts sedan
samman i en specifik prestationsprofil (performance profile).
Denna profil med riskomriden och styrkor ligger sedan for
till grund for ate skapa ett individuellt och specifike tri-
ningsprogram. Triningsprogrammet inkluderar strategier for
att dterfd motorkontroll och/eller styrka av den eller de svaga
linkarna bade vad giller lokalisation och riktning.

Performance Stability’s screeningprotokoll (MPS) an-
vinds redan internationellt inom ménga idrotter sdsom fot-
boll (Premier League), basket (NBA), rugby, professionella
danskompanier med flera.

Sammanfattning
Vi har hiir presenterat ett enkelt web-baserat screeningproto-
koll, The Movement and Performance Screening System,
som kan rekommenderas som ett komplement till gingse sc-
reening. Protokollet ger méjlighet att mer specifike identifie-
radysfunktion avseende motorkontroll och styrka, vilket dir-
med ocksd ger forutsittningar for att designa ett mer specifikt
och verkningsfullt triningsprogram.

Ar Performance Stability den kritiska saknade delen inom
screening, riskprofilering och specifik trining?
Referenslista finns pd www.svenskidrottsmedicin.se. For full-
stindig  referenslista kontakta Clare DPedersen pd
info@idrottskliniken-hgb.se.

Magnetkamera for extremiteter!
e extremt bra upplosning

e extremt Iag investering

e extremt Iatt att installera

Helt ny!

Ga in pa var hemsida och se filmen om O-scan

www.scanex.se

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

IdrottsMedicin 2/10

19



20

Sambandet mellan
hjartstorlek och
maximalt syreupptag

1otal hjgrtvolym dr en stark, oberoende prediktor av maximal syreupptagning, det visar denna

studie som dr forst med dessa resultat. Studien visar ocksd att idrottshjdrtat ir ett fysiologiskt

[forstorat hjdrta med balans mellan kamrarna och att bjdrtats dimensioner ikar i samma stor-

leksordning hos méin och kvinnor.

Av Katarina Steding och Hakan Arheden

Regelbunden konditionstrining  6kar
det maximala syreupptaget (VO,max)1-
2 och det har tidigare visats att trining
dven kan ge storre vinsterkammarvo-
lym och hégre vinsterkammarmassa
(LVM).2-> Ekblom et al. ¢ anvinde
1968 lung-rontgen for att studera for-
hallandet mellan total hjirtvolym
(THV) och VO,max utan att finna en
korrelation. I en studie med magnetre-

L S T
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=

Katarina Steding (bilden), sjukgymnast
och doktorand i Klinisk Fysiologi.
Hétkan Arbeden, jverlikare och profes-
sor i Klinisk Fysiologi. Hjirt-MR-Grup-
pen, Avd. for Klinisk Fysiologi, Skines
Universitetssjukhus, Lund.
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sonanstomografi (MR) visade diremot
Scharhag et al.2 en korrelation mellan
LVM och VO,max och mellan hoger-
kammarmassa och VO,max. D3 bide
héger och vinster sida av hjirtat dr vikei-
ga foratt kunna leverera en minutvolym
som méter kroppens behov formulera-
de vi hypotesen atct THV ir en oberoen-
de prediktor av VO, max.

Studier pd idrottshjirtat 4r ofta gjor-
da med ekokardiografi. Ekokardiografi
kan inte ge en bra bild av hoger kam-
mare d& den ligger dold bakom vinster
kammare. Dirf6r finns det f3 studier
pa hur idrott piverkar hoger sida av
hjirtat. Idag anses MR vara gold stan-
dard for mitning av hjirtats massa och
volymer och kan avbilda bade hoger
och vinster sida.” Detta ger nya moj-
ligheter for att undersoka hur hjirtat
paverkas av trining. Genom att anvin-
da MR har vir grupp visat att hoger
och vinster kammare har olika pump-
mekanik.8 Eftersom hoger och vinster
kammare pumpar olika 4r det ocksd in-
tressant att undersdka om de paverkas
olika av trining.

De flesta studier pd idrottshjirtat in-
kluderar enbart min. I nyligen gjorda
meta-analyser inkluderades det min i
59 studier och kvinnor i enbart 13.5>9
Idag 4r det ménga kvinnor som tivlar
pA elitnivd vilket gér det viktige att stu-
dera om det 4r nigra skillnader mellan

det manliga och kvinnliga idrottshjir-

tat.
Syftet med denna studie var dirfor

att

1) testa hypotesen att total hjirtvolym
ir oberoende prediktor av VO, max

2) undersdka om idrottshjirtat ir ett
fysiologiskt balanserat hjirta dir
vinster och hger kammare forsto-
rats i samma storleksordning

3) underséka om det ir skillnader mel-
lan min och kvinnor avseende total
hjirtvolym samt vinster- och hoger
kammares dimensioner.

Metod

Vi inkluderade 71 idrottare varav 18
triatleter (6 kvinnor), 30 fotbollsspela-
re (12 kvinnor) och 23 handbollsspela-
re (12 kvinnor) samt en kontrollgrupp
bestdende av 60 friska frivilliga nor-
malpersoner (20 kvinnor).

Idrottarna och normalpersonerna
genomgick en hjirc-MR undersékning
(Philips Intera CV, Philips, Best, Ne-
derlinderna) och ett konditionstest p&
cykel (Siemens Ergomed 940, Upp-
lands-Visby, Sverige). Total hjirtvo-
lym, vinsterkammarmassa (LVM) och
slut-diastolisk volym fér bade vinster
och  héger kammare (LVEDV,
RVEDYV) bestimdes utifrin anatomis-
ka MR-bilder (Figur 1).
Total hjirtvolym (THV) definierades



som volymen av vinster och hoger
kammare, vinster och hoger formak
samt den proximala delen av aorta och

pulmonalis.!0 Fér att jimféra min och
kvinnor normaliserades THV med

kroppsyta (body surface area, BSA).
Vinsterkammarmassa, LVEDV  och
RVEDV normaliserades for THV.
VO,max bestimdes med ett maxi-
malt ramp-arbetsprov pa cykel med ga-
sanalys (Oxycon Champion, Jaeger,
Hochberg, Tyskland). Manliga idrotta-
re startade pd 90, 110 eller 130 Wart
(W) och kvinnliga idrottare startade pa
70, 90 eller 110 Watt. For idrottarna
okade belastningen med 15 Watt per
30 sek. Valet av ramp f6r normalperso-
ner gjordes enligt klinisk praxis och ba-
serades pa &lder, vike och sjilvskattad
arbetsférmdaga. Alla arbetsprov pagick i
ca itta till tolv minuter.!! VO,max de-
finierades som det hégsta uppmitta
virdet under sista minutens cykling.

Resultat

De manliga handbollsspelarna trinade
kondition 3-5 timmar/vecka och
kvinnliga handbollsspelare 2-3 tim-
mar/vecka. Manliga och kvinnliga fot-
bollsspelare trinade kondition 5-6 re-
spektive 4-6 timmar/vecka. Manliga
triatleter trinade i medel 11 timmar

/vecka och kvinnliga triatleter trinade i
medel 15 timmar/vecka. 37 normal-
personer svarade p en enkit om fysisk
aktivitet. Av dessa hade 84 procent stilla-

Figur 1.

sittande arbete, 95 procent gjorde
nigon form av fysisk aktivitet under
veckan sdsom cykla eller g till arbetet,

och 57 procent trinade styrka, fotboll,

Exempel pi utlinjering av end-diastolisk volym for higer och véiinster kammare samt

viinsterkammarmassa. Den inre vita linjen i viinster kammare (VK) markerar endokar-
diet och den yttre vita linjen epikardier. I higer kammare (HK) utlinjerades endast epi-
kardiet. Denna utlinjering gjordes i alla kort-axel bilder i end-diastole och end-systole.
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l6pning eller motsvarande minst tvd
timmar/vecka.

Medelvirden for THV, LVM,
LVEDV, RVEDV och VO, max for re-
spektive grupp visas i tabell pd nista
uppslag.

VO,max var signifikant korrelerad
med THV och med THV/BSA hos
bide min och kvinnor. Multivariabel
regressionsanalys med THYV, LVM,

LVEDV, RVEDV, BSA och lingd visa-
deattbide THV och LVM var oberoen-
de prediktorerav VO, max (R2=0.74, p
<0.001 f6r THV ensamt, R2=0.78, p <
0.001 tillsammans med ILVM). Detta
betyder att 74 procent av VO, max kan
forklaras av THV (Figur 2).

Figur 3 visar forhdllandet mellan
LVEDV och RVEDV. Nir LVEDV

okar till foljd av trining, kar dven
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Figur 2.

Forballandet mellan roral hjirtvolym (THV) och maximalt syreupprag (VO2max).
74 procent av VO ymax kan forklaras av THV. Bilden iir tagen ur JCMR 2010 Feb

1;12(1):8.
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Figur 3.

Forbdllandet mellan viinster kammares end-diastoliska volym (LVEDV) och higer
kammares end-diastoliska volym (RVEDY). Den heldragna linjen éir regressionslinje
och den streckade linjen Gir identitetslinjen. Det iir en balans mellan véinster och higer
kammare som bestdr iven efter konditionstrining. Bilden dr tagen ur JCMR 2010 Feb

1;12(1):8.

IdrottsMiedicin 2/10

RVEDV i samma storleksordning (R2
- 0.87, p<0.001).

Min  hade signifikant  hogre
THV/BSA och LVM/THV jimfért
med kvinnor inom samma idrott, un-
dantaget THV/BSA hos triatleter
(Figur 4). Notera att THV/BSA hos de
kvinnliga triatleterna var lika stor som
hos manliga handbollsspelare. LVEDV
/THV skilde inte mellan min och
kvinnor, och RVEDV/THYV var bara
signifikant skilt mellan manliga och
kvinnliga triatleter (p = 0.049).

Figur 5 p nista uppslag visar hjirtat
ien sd kallad 4-kammar vy dir man kan
se skillnaden i hjirtstorlek mellan en
kvinnlig normal, en manlig normal, en
kvinnlig triatlet och en manlig triatlet.

Diskussion

Denna studie ir den férsta som visat att
THYV ir en stark, oberoende prediktor
av VO, max hos bide min och kvinnor.
Studien har dven visat att idroteshjirtat
ir ett fysiologiskt forstorat hjirta med
balans mellan vinster- och hdger kam-
mare och att hjirtats dimensioner 6kar
av trining i samma storleksordning hos
bade min och kvinnor.

Ekblom et al.¢ studerade sambandet
mellan VO,max och THV redan 1968.
Den totala hjirtvolymen bestimdes
frin rontgenbilder, och studiepopula-
tionen bestod av 13 viltrinade min.
Med denna studiedesign kunde inget
samband upptickas, troligtvis pd
grund av for fi testpersoner med for
liten variation i VO,max och dirmed i
THYV. Fér att kunna undersoka det fy-
siologiska sambandet inkluderade
denna studie dirfor 131 personer med
stor variation i VO,max och THV.

Forhallandet mellan LVEDV och
RVEDV var liknande f6r bdde min
och kvinnor, med en nigot stdrre
RVEDV jimfért med LVEDV. Resul-
taten visar att idrottshjirtat r ett ba-
lanserat hjirta, vilketr i linje med tidi-
gare studier.>> 12 13 Det kan ibland
vara en klinisk utmaning att avgéra om
ett hjdrta ir fysiologiskt eller patofysio-
logiskt forstorat. Vid en patologisk for-
storing, sisom vid hjirtsvikt, kommer
THYV inte att vara proportionell mot
VO,max. Patologi kan dven skapa en
obalans mellan LVEDV och RVEDYV,
vilket i de fallen kan hjilpa oss att skil-
ja pé ett fysiologiskt och patologiskt
forstorat hjirta.

Denna studie har visat att bide abso-

lut THV och THV/BSA 6kar i samma



Tabell.

Total hjirtvolym (THV), vinsterkammarmassa (LVM), véinster- och hoger end-diastolisk volym (LVEDV, RVEDV) och maximalt

syreupptag (VO ymax).
Man Grupp THV LVM LVEDV RVEDV VOZmax

(ml) (9) (ml) (ml) (ml/min)

Normal 853+102 118+19 195+28 211£31 3439+520
(706-1148) (90-165) (145-291) (144-302)

Handboll 1050+108 146x22 25641 25634 4410+422
* %% * %% * %% * %% * %%
(928-1284) (119-184) (180-321) (198-311)

Fotboll 1040+89 147x24 24428 255+34 4122422
* %% * %% * %% * %% * %%
(901-1231) (91-189) (176-294) (160-299)

Triathlon 1104+144 167x21 239+26 25427 4765414
* %% * %% * %% * %% * %%
(914-1393) (129-198) (199-280) (202-290)

Kvinnor Normal 673+81 81+15 160+23 164+26 2429+483

(544-816) (55-113) (116-195) (114-215)

Handboll 75775 95+13 188+21 18422 3055+250
* * * % * * %%
(631-869) (76-117) (150-216) (155-235)

Fotboll 79886 95+10 19427 195+26 3024+242
* % * * % * % * %
(611-902) (84-114) (145-233) (151-235)

Triathlon 85985 115+18 200+28 220+26 3605£117
* % * % * % * %% * %%
(763-987) (99-138) (154-237) (197-270)

* p<0.05 **p<0.01 **p<0.001 jimfdrt med kdnsmatchade normalpersoner

g=gram, min=minut, ml=milliliter

storleksordning hos min och kvinnor.
Detta stimmer vil &verens med resul-
taten frin bland annat Petersen et al.12
Minnen hade stérre kammarvolymer
4n kvinnor aktiva inom samma idrott
och bade min och kvinnor uppvisade
ett  balanserac  forstorat  hjirta.
THV/BSA var signifikant stdrre hos
manliga normaler, handbollsspelare
och fotbollsspelare, men inte hos triat-
leterna. Manliga handbollsspelare och
fotbollsspelare trinade mer 4n kvinnor
inom samma idrott, medan kvinnliga
triatleter trinade i genomsnitt fyra tim-
mar mer per vecka jimfért med manli-

ga triatleter. Detta talar for att trining
har en stor effeke pd THV.

Slutsats

Denna studie har visat att total hjirtvo-
lym ir en stark, oberoende prediktor av
maximalt syreupptag hos bide min
och kvinnor. Konditionstrining ir as-
socierat med ett fysiologiske forstorat
hjirta med balans mellan héger och
vinster kammare hos bdde min och
kvinnor.
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Figur 4.

Jimforelse av A) Total hjirtvolym normaliserat for kroppsyta (THVIBSA) och B) viinsterkammarmassa normaliserat for total hyirt-
volym (LVM/THY). Felstaplarna visar standard error of the mean. Miin hade signifikant storre THVIBSA och LVM/THYV jimfort
med kvinnor inom samma idrott, forutom THVIBSA hos triatleter. Bilden iir tagen ur JCMR 2010 Feb 1;12(1):8.
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Figur 5.

MR-bilder i sé kallad 4-kammar vy frin en kvinnlig normalperson, en manlig normalperson, en kvinnlig triatlet och en manlig tria-
tlet. Bilden visar dkningen i hjirtstorlek efter trining. Notera att den kvinnliga triatleten (lingd 1,80 m, vikt 70 kg) har ett stirre
hjéirta iin den manliga normalpersonen (1.81 m, 80 kg). Bilden iir tagen ur JCMR 2010 Feb 1;12(1):8.
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Barns rorelsefrihet har minskat de
senaste decennierna. Utrymmet for
barn i innerstiderna naggas i kanten. Ar
2005 hade Malmg endast 16 procent
gronomride och Lund bara 8 procent,
medan Stockholm hade 25 procent. P&
30 4r fran 1970 ill 2000 sjénk den all-
minna tillgingliga marken i titorter,
detvill séiga torg, gdgator och gréonomra-
den, frdn 40 procent till 31 procent och
i de tre stdrsta stiderna till 27 procent.
Det idr bekymmersamt att denna foreit-
ning accelererar! I sdvil Stockholm som
Malmé saknar 18 procent av invinarna
gronomriden inom 300 meter frin
bostaden. Olika undersdkningar, i svil
Sverige som andra linder, visar att man i
vardagslag inte anvinder rekreation-
somriden som ligger lingre bort.

Forskning visar att klyftan mellan
fysiske aktiva och passiva barn har 6kat.
Firre gronytor kring bostadsomriden
far barn att réra sig allt mindre, vilket
pa sike kan fi allvarliga hilsokonse-
kvenser. Motorikobservationer i Bun-
kefloprojektet- en hilsofrimjande livs-
stil, dir alla elever har idrott och hilsa
varje skoldag, visade att endast 43 pro-
cent av eleverna vid skolstarten hade si
god motorik som kan férvintas av 6-7-
dringar. Barns motoriska formdiga ir
betydelsefull bade for sjilvuppfattning
och f6r att kunna delta i lekar tillsam-
mans med andra.

Den motoriska utvecklingen har
dirfor betydelse ocksé for den psykolo-
giska. Flera studier visar att barn med
omogen, otrinad motorik behéver
maénga tillfillen och méjligheter att 6va
sin grovmotorik. Skolans tv idrotts-
lektioner per vecka ir inte tillrickligt.
Utdkad och mer medveten motorikeri-
ning i skolan behdvs sdvil pa idrotts-
och andra lektioner som under raster
pa skolgdrden. Resultat frin Bunkef-
loprojektet visade att dkad motorisk
trining, forutom forbittrad motorik
och starkare skelett, dessutom gav posi-
tiva effekter pd barnens prestationer i
svenska och matematik.

Studier av forskolegdrdar visar att
vidstrickea ytor med trid, buskage och

Stimulerande ndrmilj6

tor barns fysiska och |

DEBATT

kuperad terring stimulerar barns spon-
tana fysiska aktivitet. Barn pa forskolor
med stora, lummiga girdar ir mer
utomhus. Barn i forskolor som har en
rymlig vildvuxen fdrskoletomt utveck-
lar bittre balans, styrka, koordination
och koncentrationsférmdga in barn
vars forskoletomt 4r tring och har fi
trid och buskar.

Forskning visar att barn som fir réra
sig i barndomen blir mer fysiskt aktiva
som vuxna, vilket paverkar hilsotill-
standet i landet och reducerar samhiil-
lets sjukvardskostnader.

Studier har visat att ju lingre av-
stindet ir till gronomriden desto firre
dagar per 4r och kortare tid bessks de.
Nistan hilften av alla svenskar limnar
aldrig, eller ytterst sillan stadens omra-
den. Den kontakt man har med natu-
ren ir i stadens parker och gronomra-
den. Detta talar for vikten av gronom-
rdden i staden, nira bostider.

Ny forskning visar ocks3 att det be-
hévs ménga olika karaktirer hos gron-
ytorna for att de skall tillgodose beho-
ven, sisom rofylldhet, artrikedom, vild-
het, rymd, “lustgdrd”, centrum /fest
(samlingsplatser) och kulturhistoria.
Redan pa 1980-talet fann man att nyo-
pererade, som hade bittre utsikt Sver
tridkronor frin site sjukhusfonster, be-
hévde mindre medicin och fick limna
sjukhuset tidigare. En teori dr att min-
niskor under press tolkar omgivningen
helhetsmissigt, estetiskt och bildmais-
sigt. Budskap om 6verlevnad, fortroen-
de, trygghet och trost startar kroppens
sjalvlikningsprogram. Naturomriden
kan ligga som ”6verlevnadskoder” i vira
gener och aktiveras vid svira stressarta-
de forhallanden, som vid en operation.

En stimulerande och utmanande
nirmiljé behovs for spontan- och fore-
ningsidrott! Idrotten kan férena olika
sociala och etniska grupper i sportakti-

behovs

bsykiska hilsa

viteter och dirigenom gynna integra-
tion. Ungdomar kan bli bekriftade och
fa en roll i idrottsklubbar. De kan bilda
gemenskaper och “halla samman”. Be-
greppet “samhille” kommer frén “sam-
manhilla”, dvs. aktiva handlingar av
oss sjilva for act fungera tillsammans
och ta ansvar for varandra.

En omviéxlande och stimulerande
nirmiljo 4r allas ansvar och aktiva
handlingar beh&vs for att bevara och ta
tillvara nirmiljons positiva effekeer.
Forskning har visat att barn som ror sig
mycket inte bara dkar sin motoriska
firdighet utan ocksd utvecklas mentalt
och kognitivt p ett mer gynnsamt sitt.
Dirfor kriver vi av politiker, bostads-
planerare och stadsarkitekeer: Minska
inte gronytorna i tittbebyggt omrade
utan tvirtom se till att dessa bevaras
och byggs ut! Lt inte kommersiella in-
tressen och markexploatering ta &ver
pd barnens bekostnad! All forskning
visar att barn och unga behéver minga
tillfdllen och méjligheter att réra pd sig.
Det dr nédvindigt for deras fysiska och
psykiska hilsa!

Artikeln har tidigare publicerats, i en
nigot forkortad version, under Aktu-
ella frdgor i Sydsvenska Dagbladet
2010-02-07. En utfsrligare artikel
med forskningsreferenser finns i
EDUCARE- Vetenskapliga skrifter
vid Lirarutbildningen i Malmé: Erics-
son, 1., Grahn, P. & Skirbick, E.
(2009). Nirmiljsns betydelse och hur
den kan paverkas. Educare, (1), 80-
101. Tillginglig 2009-06-08 ps
htep://www.mah.se; 2009-06-09 pa
www.mugi.se samt 2010-01-20 pa
http://pub-epsilon.slu.se
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Gender and Physiology in Ice Hockey — A multidimensional study

Fysiologi och genus i damhockey

Slagskortt, skridskodkning och

sportsliga forutsittningar

Vad hénder nér kvinnors och méns prestation jamfors och déiir slutsatser dras kring kinsskillna-

der, i en idrott med ojimlika forutsittningar? I en nyligen framlagd avhandling studeras dam-

hockey frin olika synvinklar.

Av Kajsa Gilenstam

Fysiologiska kénsskillnader pa
ostadig grund

Det forefaller som om fysiologer i sin
forskning inte har tagit hinsyn ill act
det finns generella ménster i samhillet
didr kvinnor och min inte gér samma
val eller inte har samma méjligheter,
dven om fdrsokspersonerna ir aktiva
inom samma idrott. Utan kunskap av
typ av triningsbakgrund och intensi-

Kajsa Gilenstam, med. doktor, idrotts-
medicinska enbeten, Umed universi-
tet.

Kajsa.gilenstam@idrott.umu.se
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tetsniva riskerar man att undervirdera
kvinnors fysiska kapacitet.

I Sverige idag idr bide val av idrott
och yrke forhdllandevis starkt konsin-
delade. Min utfér oftare hdgintensiv
trining och fler min tivlar i sin idrott
in kvinnor. Mins fritid innehiller
ocksd mindre obetalt arbete, och friti-
den ir fordelad pa linga perioder istil-
let f6r uppbruten i smé korta pass, som
for kvinnor. Detta underlittar idrot-
tande f6r min i stdrre utstrickning 4n
for kvinnor (11). Dessa fakta belyser att
det dr viktigt act undersoka forsoksper-
sonernas fysiska aktivitet vad giller
motionsform och intensitetsnivd for
att veta om det 4r méjligt att dra slut-
satser kring eventuella biologiska kins-

skillnader i styrka eller kondition.

Nya grepp

En av ursprungstankarna bakom av-
handlingen var just att en mingd olika
faktorer kan paverka prestation och att
detvore intressant att studera idrottsfy-
siologi i sitt speciella miljomissiga
sammanhang (Figur 1). Dirfor har av-
handlingen bade en sambhillsveten-
skaplig och en fysiologisk ansats, vilket
ir ett nytt grepp. De fyra delstudierna
spinner dver minga olika metoder dir
semistrukturerade intervjuer och enki-
ter anvints for att analysera forutsice-
ningarna f6r idrott, utrustningens ef-

fekt p4 skottprestation har analyserats i
en biomekanisk studie och tester i ett
laboratorium och pd is har anvints for
att studera fysisk prestationsforméiga
hos ishockeyspelare.

Fér att kunna analysera data frin de
mer samhillsvetenskapligt orienterade
delstudierna, samt for att skapa en hel-
het av avhandlingens olika delar, har ett
speciellt teoretiskt perspektiv anlagts,
dir analys av resultat studerats frin tre
olika synvinklar. De tre perspektiven
anvindes ursprungligen av Sandra Har-
ding i hennes kritiska vetenskapsanalys
() och de har senare anvints av andra
forskare, bland annat inom idrottsforsk-
ning ).

Ur det symboliska perspektivet (sym-
bolnivan) analyseras de egenskaper som
vi forknippar med ett specifikt foremal
eller grupp av minniskor sisom “hock-
eyspelaren”, "kulstdterskan” etc. Ur det
strukturella  perspektivet (strukeurella
nivén) undersoks hur makt, triningsti-
der, resurser etc. férdelas mellan olika
grupper av minniskor (sisom kvinnor
och min). Ur det individuella perspek-
tivet (individuella nivin) analyseras hur
socialisering och erfarenheter péverkar
hur kvinnor och min utvecklas som in-
divider.

Insikten om att vara svar pdverkas av
det specifika sammanhang vi befinner
oss 1 nir frigan stills (social position,



klass, ras etc.) 4r ocksa en viktig faktor
att beakta i detta fall (12),

Forvantningar och mojligheter
I en delstudie jimférdes dam- och herr-
spelares skattning av stéd och hinder
frin sin omgivning och klubb utifrin
en enkit som besvarades av fyra dam-
och tvi herrlag pa jimforbar niva ).
Dessutom insamlades information frin
klubbarna kring lagens ekonomi och
organisation. Resultaten visade att de
vuxna kvinnorna och minnen skattade
liknande stdd och hinder trots att dam-
lagens budget utgjorde ungefir en tion-
del av herrlagens budget. Inkomstkil-
lorna f6r dam- och herrlagen skiljde sig
ocks3 &t, dir damlaget sjilva svarade for
den storsta delen av intikterna medan
herrlagen mestadels fick sin inkomst
genom match- och sponsorintikeer.
Det kanske mest intressanta resulta-
tet var hur frigan kring ekonomiske
stdd besvarades av spelarna. Trots att
damlagen inte redovisade nigra egent-
liga utgifter for utrustning eller ekono-
miske stdd till spelare svarade 26 pro-
cent av kvinnorna 7ja, jag fir ekono-
miskt stod frin klubben”. Endast 51
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Figur 1. Tiinkbara faktorer som kan piverka prestation i dambockey

procent av minnen svarade "ja” pa fr-
gan, trots att herrlagen varje ar redovi-
sade utgifter for ny utrustning till spe-
larna samt ersatte forlorade arbetsfor-
tjdnster.

Skillnaden mellan kvinnornas och

minnens svar var siledes mycket
mindre in den skillnad som redovisa-
des av klubbarna. Det forefaller som
om kvinnorna och minnen besvarade
frigan pd olika sitt, det vill siga hade

olika férvintningar pé sin klubb.

Nio av tio dampelare ikade puckhastigheten med mindre styv klubba och litrare puck. Foro Tommy Holl
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Damspelare beréattar

I en delstudie deltog &tta damhock-
eyspelare som i semistrukturerade in-
tervjuer berittade om livet inom och
utanfor hockeyn ). En central friga
var ocksi att undersoka vilka forvint-
ningar kvinnorna hade p4 sin omgiv-
ning och sig sjilva. Vid intervjuerna
framkom en tydlig bild dir kvinnorna
gor jimforelser mellan dam- och herr-
hockey och dir minnens variant av
spelet utgdr normen — mallen. Det ir
frimst prestationen pd is som jimfors.
Damhockeyn anses sakna hirdhet och
tempo vilket sinker dess underhall-
ningsvirde men ocks virdet som id-
rottisig. I denna jimforelse nimns inte
faktorer som kan tinkas paverka pre-
stationen, sdsom det faktum att det ir
forbjudet att tacklas inom damhock-
eyn eller att triningsbakgrunden gene-
rellt ser olika ut f6r dam- och herrspela-
re.

Vid andra jimforelser mellan dam-
och herrhockey var kvinnorna vil med-
vetna om skillnader i ekonomiska
forutsittningar, mediautrymme med
mera. Minnens bittre ekonomiska
forutsiteningar forklarades med skill-
naderna i prestation — minnen var
bittre och dirfor virda mer.

Styva klubbor och tunga

puckar

I vissa idrotter har speciell utrustning
tagits fram f6r kvinnor, sisom den
mindre bollen i handboll och basket.
Inom ishockeyn har en begrinsad
mingd utrustning anpassats for kvin-
nor, medan regelindringar har alagt
damspelare att anvinda heltickande
ansikesvisir och infért tacklingsférbud.
Tidigare forskning har visat att unga
manliga spelare 6kar puckhastigheten
vid anvindande av mjukare klubbor
och eftersom medelkvinnan 4r mindre
och svagare in medelmannen kunde
detta samband iven vara relevant att
undersdka inom damhockeyn. I ett av
avhandlingens delarbeten () jimfordes
puckhastigheten vid slagskott med tv&
sorters klubbor och tv4 sorters puckar.
En klubbtillverkare tillfrigades for val
av en styv och en mjuk klubba. Den
littare pucken tillverkades genom att
slipa ner matchpuckar i tjocklek nigra
millimeter. Trinarna i tvi damlag valde
ut spelare med god slagskottsteknik.
Spelarna utforde stillastdende slagskott
med de fyra méjliga kombinationerna
av klubbor och puckar. Nio av tio dam-
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Niir fysiologiska testresultat sattes i relation till fettfri massa minskade eller forsvann
skillnaderna mellan kinen. Det innebiir att det inte fanns nigon kinsskillnad i mus-
kulaturens formdga att ta upp syre riiknat pa kilo fettfri massa.

spelare 6kade puckhastigheten nir
bide klubbstyvhet och puckvikt redu-
cerades, vilket visar att utrustningen
kan péverka prestation i damhockey.

Paron och dpplen

I en delstudie utfordes fysiologiska test
i laboratoriemiljo dir kroppsstorlek
och kroppssammansittning, larstyrka
och syreupptagsformiga mittes (©).
Dessa resultat undersoktes i relation till
dktid frin fyra olika tester pa is. Det
fanns ett samband mellan god kondi-
tion, styrka och en hdg andel fettfri
massa (muskelmassa) och god skrid-
skoprestation for damspelarna, men
detta samband fanns inte hos herrspe-
larna.

Testresultaten jimfordes ocksd mel-
lan dam- och herrlaget och resultaten
varierade beroende pd hur jimférelsen
utfordes. De tvd grupperna var olika

varandraialla uppmiitta variabler foru-
tom Alder. I absoluta tal var medelman-
nen starkare (Nm), hade hogre sy-
reupptag (liter O2/min) och hade en
hégre andel av sin kroppsvike i fettfri
massa (mestadels muskler). Dessa skill-
nader var fortfarande klart signifikanta
nir testresultaten sattes i relation till
kroppsvikt ~ (Nm/kg ~ och  ml
O2/kg/min). Diremot minskade skill-
naderna eller férsvann helt nir testre-
sultaten angavs i relation dll fetefri
massa. Detta innebir att det inte fanns
nigon konsskillnad i muskulaturens
forméga att producera kraft eller ta upp
syre riknat per kilo fettfri massa.

Trots detta fanns stora skillnader i
prestation pé is, dir alla min var snab-
bare 4n den snabbaste kvinnan. Tro-
ligtvis 4r skillnaden i kroppssamman-
sittning mellan kvinnor och min en
viktig faktor i detta fall. Den stérre an-



delen fett hos kvinnorna paverkar troli-
gen dkprestationen negativt, eftersom
skridskodkning ir en viktbirande akti-
vitet. Tidigare forskning har visat att
mins prestation i l6pning och skrid-
skodkning forsimras vid birande av ett
extra viktbilte (2 10), Vid direkt jamfo-
relse mellan en grupp av kvinnor och
en grupp av min riskerar dirfor kvin-
nornas prestation att nedvirderas
p.g-a. att friska kvinnor har en hogre
andel kroppsfett 4n min.

Resultaten visar att skillnaderna eller
likheterna i fysiologiska testresultat
mellan medelkvinnan och medelman-
nen beror pd hur jimforelsen utfors.
Synen pd den kvinnliga idrottaren som
simre 4n mannen forstirks nir jimfo-
relser av prestation gors mellan kvinnor
och min, d& grupperna skiljer sig 4t i
kroppsstorlek och kroppssammansitt-
ning och kanske dessutom i trinings-
mingd och/eller triningserfarenhet.

DISKUSSION

Kvinnligt och manligt

Kategorier som, “kvinna”, "kroppsbyg-
gare”, “lastbilschauffér”, “idrottare”,

och s3 vidare ir alla associerade med
olika bilder och egenskaper som i sin
tur 4r associerade med andra kategori-
er. Symbolnividn kanske dr den mest
betydelsefulla av de tre nivierna, efter-
som denna kategoriseringsprocess pa-
verkar hur vi uppfattar vir omgivning.
Dessutom sker detta oftast utan att vi
reflekterar 6ver det, vilket gor den till
en viktig men oftast osynlig faktor.

Synen pi3 minnen som bittre”
hockeyspelare kan ha bidragit till var-
for det varit overflodige att soka for-
klaringar dill varfér kvinnor skjuter
simre 4n min. Det som ir viktigt att
tinka pd 4r att dven damspelare delade
denna uppfattning. Synen pd herr-
hockey som norm, den 7riktiga” hock-
eyn kanske delvis kan forklara varfor
damspelare forefsll vara ointresserade
av utvecklandet av en dampuck — de
vill anvinda den 7riktiga” pucken. I
dessa exempel fungerar symbolbilden
av herrhockey som en bromskloss for
utveckling av damhockeyn.

I fysiologisk forskning &ver lag kan
man pistd att mannen som norm till
viss del fortfarande finns kvar. Det

finns gott om exempel pd studier som
utfore forskning pa (unga, vita, vister-
lindska) min och sedan tillimpar re-
sultaten pa hela den minskliga befolk-
ningen. Inom ishockey finns det
manga studier dir konet pa forssksper-
sonerna ir s4 sjilvklart att det inte str
beskrivet i artiklarna (detta giller dven
for studier gjorda pa 2000-talet).

Majoriteten av studier som jimfor
kvinnor och min ir fokuserade pd att
hitta kénsskillnader. Detta dr i 6verens-
stimmande med symbolbilderna av
kvinnan och mannen som ses som va-
randras motsatser och dir egenskaper
antingen ir feminina eller maskulina.
Genom att studera skillnaden i me-
delvirden mellan grupperna av kvin-
nor och min kan vi litt studera skillna-
der och diskutera om dessa ir signifi-
kanta eller inte, men vi riskerar di att
missa att spridningen inom kénen ir
betydande och att det ofta finns en
6verlappning mellan grupperna kvin-
nor och min.

Generella idrottsforutsatt-
ningar

Den strukturella nivin ir vil kanske
den som ir [dttast att studera och som
jimlikhetsdiskussionen ofta fokuserat
pa. Fordelning av resurser, rittigheter
och skyldigheter kan sigas vara ojim-
likt férdelade mellan kvinnor och min.
Forskning har tydligt visat att det finns
ett genusmonster nir det giller utévan-
de av idrott och fysisk aktivitet, synen
pa fritid och indelningen av det obetal-
da arbetet i hemmet (11, 13),

Inom idrotesforskning talar man om
idrottens genusordning ), dir min
inom idrotten tilldelas mer makt, stor-
re resurser och dir manlig idrott tilldcs
uppta ett storre utrymme i samhillet.
Denna situation ir s3 vil inarbetad att
vi sillan reflekterar dver eller ifrigasit-
ter den ). Inom samhillsvetenskap ir
genus och idrott ett eget forskningsfile,
men forutsittningar for idrottande ir
ett forhillandevis osynligt fenomen
inom fysiologisk forskning. Jimforel-
ser mellan kvinnor och min har ofta
gjorts utan nigon storre kunskap om
forsokspersonernas triningserfarenhet

Konsskillnaden i muskelns formaiga att
producera kraft minskade eller forsvann
nér den sattes i relation till fettfri massa.
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Det forefaller finnas en stark an-
knytning mellan virderingen av id-
rott/idrottsprestation och tilldelning
av resurser. Eftersom minnen spelar
“riktig” ishockey och presterar bittre si
"fortjanar” de en storre andel av resur-
serna.

Kvinnorna i intervjustudien var helt
inforstidda med denna situation och
resultaten frin enkitstudien indikerar
ocksd att kvinnorna och minnen hade
olika forvintningar pa omvirldens be-
métande av dem som idrottare.

Hockeyspelarna
P4 individnivd kan man studera effek-
terna av de andra nivierna — hur indivi-
den hanterar och férklarar sin situation.
I denna avhandling forefoll kvin-
norna dela de generella bilderna av
kvinnligt och manligt och de sdg istil-
let sig sjilva som undantag frin nor-
men. I relation dll herrhockeyspelare
positionerar kvinnorna sig som andra
klassens hockeyspelare och i hockey-

"Tidig dam/ooc/e:ey". sammanhang blir det f6ljaktligen inte
Fotograf Okdn.d' rimligt f6r damspelare att forvinta sig
Artur Forsbergs arkiv. samma forutsittningar som herrspelar-

eller triningsforutsittningar.

En annan aspekt pa jimforelser mel-
lan kvinnors och mins fysiska kapaci-
tet handlar om skillnaden i storlek och
kroppssammansittning som finns mel-
lan medelmannen och medelkvinnan
(se "pdron och dpplen”). Om tolkning-

en av resultat av konsskillnader inte tar

hinsyn till bide triningsférutsittning-
ar och kroppsliga skillnader riskerar
man att forstora skillnaderna mellan
kvinnligt och manligt — vilket i sin tur
kan forstirka synen pd idrottskvinnan
som simre an mannen.

na har.

P4 dessa tvd sitt undvek de att ifriga-
sitta det nuvarande systemet, vilket
kanske gjort det ldttare f6r dem att bli
accepterade och att fa tilltride dill spor-
ten. Diremot ir troligen denna strategi
inte ndgot som frimjar utvecklingen av

jamstilldheten inom ishockeyn. >

Kajsa Gilenstam:

Varfor borjade du att forska?

Jag har alltid varit intresserad av hockey och redan nir jag
skulle skriva min C-uppsats pa sjukgymnastutbildningen
tog jag kontakt med Yelverton Tegner som jag visste fors-
kade p& hockey. Han introducerade mig till Lasse Lund-
gren och de var mina handledare och de gav mig mersmak
for att fortsitta forska. Nir jag skrev min magisteruppsats
var Kim Thorsen min handledare och jag blev senare till-
frigad av Kim om jag ville bli doktorand.

Vad har varit roligast under tiden som doktorand?

Det absolut roligaste har varit sjilva resan som doktorand.
Jag har haft turen att fi géra min forskning utifrin egna
idéer, (med kloka handledare som st6d) och det har varit
otroligt roligt och utvecklande.

Vad tycker du &r det mest intressanta resultaten?
Det dr nog det sammanlagda resultatet som ir det mest
intressanta; hur mina vitt skilda delstudier (enkit, inter-

vju, biomekanik och fysiologi) faktiskt hér ihop: Kvinnor
och min i ishockey lever i olika virldar nir det giller
forutsiteningar for att fa spela (ekonomi, idrottsstrukeur,
anpassning av utrustning mm) men ind4 jimfor vi presta-
tionen rakt av (testresultat och prestation pd is). Jimforel-
serna gor att kvinnornas prestation nedvirderas, vilket
rittfirdigar en ojimlik idrott (min 4r bittre forgdnar mer
av resurserna). Cirkeln sluts och ingenting foridndras.

Ser man tillvaron pa detta sitt fir man idéer pa hur man
ska kunna komma tillritta med problemet!

Vad ska du géra nu?

Nu har jag jobbat som adjunkt, med mycket undervis-
ning, men nu hoppas jag 2 lite tid till forskning igen. Tva
av mina artiklar ska publiceras s4 jag arbetar en del med
det. Jag har ocksd en spinnande intervallstudie som jag
ska sammanstilla dir jag jimfort intervaller p4 is med cy-
keltest. Jag ska ocksa fundera pa vilken inriktning min
kommande forskning ska ha. Att se genus i fysiologi 4r det
jag tycker ir roligt och en Postdoc inom detta omréde
vore otroligt spinnande.
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Nyckeln till framtiden

Nir damhockeyn jimfors med herr-
hockeyn nedvirderas kvinnornas pre-
station vilket ursiktar en ojimlik idrott
och detta férhindrar kvinnor att kunna
utvecklas i sin idrott.

Nyckeln till en mer jimstilld idrott
kan vara att ta med fler viktiga faktorer
nir jimforelser gdrs mellan kvinnors
och mins idrottsprestationer. Detta
kan nyansera bilden av den manliga
och kvinnliga idrottaren och medverka
till act hoja statusen pd kvinnors id-
rottsprestation. Over lag bor mer nyan-
serade bilder av kvinnor och min efter-
strivas - alla kvinnor och min motsva-
rar inte bilden av medelpersonen, och
stora variationer inom kénen finns.

Damhockeyn bér utveckla en egen
identitet med egna normer och ideal —
oavsett om de samhiilleliga faktorerna
blir mer jimstillda, blir kvinnor ind4
inte min. Méjligheterna finns och ex-
empel pd idrotter som lyckats med
detta i varierande utstrickning r till
exempel friidrott, tennis och fotboll.
Mer nyanserade jimfGrelser och tolk-
ningar av kvinnors idrottsliga presta-
tion kan 6ka deras status. Detta kan i
sin tur ge kvinnorna en position dir de
kan kriva mer jimlika forhallanden
och ge mojlighet dill att 8 uppna sin
egen maximala potential.

Handledare:

Karin Henriksson-Larsén, Professor i
fysiologi, Idrottsmedicinska enhe-
ten, Umed universitet

Staffan Karp, Fil. Dr, pedagogiska
institutionen, Ume3 universitet

Kim Thorsen, Docent i idrottsmedi-
cin/ortopedi, idrottsmedicinska en-
heten, Ume3 universitet och likare
for Modo hockey.

Lis hela eller delar av avhandlingen pa:
htep://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:

se:umu:diva-30354

REFERENSER

1. Blinde, E.M., D.E. Taub, and L. Han,
Sport as a site for women's group and
societal empowerment: Perspectives
from the college athlete. Sociology of
Sport Journal, 1994. 11(1): 51-59.

2. Cureton, K.J. and PB. Sparling, Di-
stance running performance and me-
tabolic responses to running in men
and women with excess weight experi-
mentally equated. Med Sci Sports
Exerc, 1980. 12(4): 288-94.

Gilenstam, K., A. Hammarstrém, and 9.
K. Henriksson-Larsén, Gendered ex-

pectations and structural conditions in

ice hockey. Submitted. 10.

Gilenstam, K., K. Henriksson-Larsen,
and K. Thorsen, Influence of stick
stiffness and puck weight on puck ve-

locity during slap shots in women’s ice 11.

hockey Sports Engineering, 2009. 11:
103-107.

Gilenstam, K., S. Karp, and K. Hen-
riksson-Larsen, Gender in ice hockey:
women in a male territory. Scand |
Med Sci Sports, 2008. 18(2): 235-49.
Gilenstam, K., K. Thorsen, and K.

Henriksson-Larsen, Physiological cor- 12.

relates of skating performance in wo-
men's and men's ice hockey. Submit-

ted.

Harding, S., The science question in 13.

feminism. 1986, Ithaca: Cornell Univ.
Press

Kolnes, L.-J., Kvinnor og toppidrett.
Om kjonn, kropp, seksualitet og rela-
sjoner i toppidretten, in Sociologi.

1994, Norges Idrettshogskole: Oslo.

Messner, M., Taking the field: women,
men and sports. 2002, Minneapolis:
University of Minnesota Press.
Montgomery, D.L., The effect of
added weight on ice hockey perfor-
mance. Physician Sportsmed, 1982.
10: 91-99.

Shakib, S. and M.D. Dunbar, How
High School Athletes talk about ma-
ternal and paternal sporting experien-
ces: Identifying modifiable social pro-
cesses for gender equity physical activi-
ty interventions. International Review
for the Sociology of Sport, 2004.
39(3): 275-299.

Skeggs, B., Formations of Class and
Gender. Becoming respectable. 1997,
London: Sage Publications, Thousand
Oaks, New Dehli.

SOU, Makt att forma samhillet och
sitt eget liv 2005:66, Stockholm.

CELEBRX

(CELECOXIB)

Nu &r tiden mogen att aterigen férmedla viktig information kring Celebra.

« Celebra ger effektiv och varaktig smartlindring av smérta och inflam-
mation samt har gastrointestinala férdelar jamfért med oselektiva
NSAID' (naproxen, diklofenak, ibuprofen och loxoprofen).

o Celebra ar den mest dokumenterade COX-2 hdmmaren - kliniska data
frén fler &n 27 000 patienter finns rapporterade.??

« Rekommendationen ar att man vid behandling med antiinflammatoris-
ka mediciner, NSAID (naproxen, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen och
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Surgical Treatment of Hamstring Injuries and Disorders

Operation av

hamstringsskador

Hamstringsskador Gr en av de vanligaste idrottsskadorna. De kan vara allvarliga och svirbe-
handlade skador med ling rehabilitering. Vid svira skador hos idrottare och fysiskt aktiva per-

soner bor operation dvervigas.

Av Lasse Lempainen

The term hamstrings refers to four ana-
tomically separate muscles located in
the posterior compartment of the thigh
— the long head of the biceps femoris,
the short head of the biceps femoris, the
semimembranosus, and the semitendi-
nosus. Hamstrings are the major flexors

Lasse Lempainen, MD, PhD, Depart-
ment of Orthopaedic Surgery and Trau-
matology, Turku University Hospital
and University of Turku, Turku, Fin-
land.

Mehiliinen Sports Trauma Research
Center, Mehiliiinen Hospital and Sports
Clinic, Turku, Finland.
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of the knee and they also aid the gluteus
maximus muscle in hip extension. Besi-
des their crucial role in knee flexion,
hamstrings have also functional signifi-
cance in rotational movements of the
leg and in static and dynamic stability
of the knee.

Hamstring muscle injuries and ten-
don disorders are among the most com-
mon problems in sports. They have
been reported in various sports, such as
sprinting and running, track and field
and soccer. However, these injuries also
occur frequently in the general popula-
tion as people have increased their level
of activity.

Injury classification

Hamstring injuries are typically strains,
but also contusions occur in contact
sports. These injuries represent a conti-
nuum of injuries ranging (grade I-III)
from minor damage of a few myofibers
without loss of structural integrity to a
complete hamstring muscle rupture
with fiber disruption.

Grade I injuries representa small dis-
ruption of the structural integrity of the
musculotendinous unit with minor
swelling and discomfort and with no or
only minimal loss of strength and func-
tion. However, these injuries may be
distressing to the athlete.

Grade II injuries represents partial
tears with at least some intact fibers left

but also with a clear loss of strength and
function. In the literature regarding
hamstring injuries, for example, isola-
ted biceps femoris rupture is usually
considered as a partial tear because the
whole hamstring muscle complex is not
ruptured.

Grade III injuries are characterized
by complete disruption of the musculo-
tendinous unit, resulting in a total lack
of muscle function. In hamstring inju-
ries, complete rupture of the hamstring
muscle group usually occurs as an avul-
sion injury from the ischial tuberosity.

Clinical presentation

The clinical picture of hamstring musc-
le injury depends on the severity of the
injury. Information about the injury
mechanism, combined with a careful
examination, clinical findings and dia-
gnostic imaging, is essential to make a
correct diagnosis. The main goal of the
examination s to differentiate those pa-
tients with severe injuries requiring
possible surgical treatment from pati-
ents with mild injuries.

Patients with grade I hamstring inju-
ries will probably seldom seek medical
evaluation immediately after injury.
This injury is typically characterized by
tenderness, pain, stiffness and a reduc-
tion in maximal muscle force. Nor-
mally, these symptoms alleviate within
a few weeks.



Severe hamstring injuries (grades II-
III) are typically characterized by a
history of sudden onset of posterior
thigh pain associated with localized
tenderness and loss of function. An au-
dible pop is occasionally described, and
immediate pain limits continuation of
activity. After the injury, there is often
swelling and ecchymosis in the posteri-
or thigh. The patient may have difficul-
ty even in walking. A palpable defect is
a common finding at the injury site, al-
though, in the early acute phase, this
can be masked by a hematoma. A
retracted muscle bulge is often palpated
when the patient is asked to flex the
knee against resistance. In severe
hamstring ruptures, there is typically a
marked decrease in strength in knee
flexion and in hip extension.

Patients with chronic complete
proximal hamstring ruptures often de-
scribe feelings of tightness and weak-
ness of the posterior thigh, as well as
poor leg control, cramping of the
hamstrings, and a sense of giving way of
the affected extremity. Usually they also
have difficulty in running or they are
unable to run. Sitting may aggravate
the pain at the site of the ischial tubero-
sity. Sciatica-type symptoms may also
be present.

Summary of thesis

Hamstring muscle injuries can be seve-
re and difficult to treat, often resulting
in impaired athletic performance and
long rehabilitation times. Although
conservative treatment results in good
functional outcomes in the majority of
cases there are also indications for sur-
gery. This PhD study focused primarily
on the surgical treatment of different
types of hamstring muscle injuries. In
addition, the effect of surgery on proxi-
mal hamstring tendinopathy was inve-
stigated, and typical histopathological
findings relating to this chronic disor-
der were also determined. The PhD
study consisted of the five separate stu-
dies.

In the study of complete (all three
muscles torn) proximal hamstring avul-
sions (41 patients), our results showed
that early operative treatment gives sig-
nificantly better results than late surge-
ry, and is therefore recommended. De-
spite this, considerable improvement of
symptoms could also be achieved in
chronic cases.

In the study of partial (one or two

muscles torn) proximal hamstring tears
(47 patients), we observed that these in-
juries can cause significant functional
deficit and impaired performance in ath-
letes. The main finding was that after
surgical repair most of the patients were
able to return to their pre-injury level of
sports.

In the study of distal hamstring tears
(18 patients), the results showed that
surgical treatment had a good effect in
the majority of these cases.

In proximal hamstring tendinopat-
hy, the main problem is pain which li-
mits sports. In this study (90 patients),
we found that after unsuccessful con-
servative treatment, surgery was a good
treatment option resulting in full return
to sports in most cases. In tendino-
pathic hamstring tendons, the morp-
hological changes of tendinosis were
largely identical to those previously de-
scribed in other common (e.g. Achilles
and patellar) tendinopathies.

In chronic proximal hamstring avul-
sions, and also in reoperations, a large
defect between distally retracted ten-
dons and the ischial tuberosity may oc-
casionally prevent anatomic reinser-
tion. We have described a reconstruc-
tion method using fascia lata autograft
augmentation to be used in these most
challenging repairs. This technique was
utilized in the treatment of five pati-
ents, with encouraging results.

Conclusion

When discussing hamstring muscle in-
juries, conservative treatment is likely
to be the first thing to come to mind,
and its main principles should be used
asa common guideline in the treatment
of these injuries. There are, however,
also more severe hamstring injuries in
which surgical treatment should be
considered. Especially in athletes, but
also in other physically active people, if
misdiagnosed and/or improperly trea-
ted, a complete (grade I1T) oreven a par-
tial (grade II) hamstring muscle ruptu-
re can cause considerable morbidity
and lead to permanently decreased per-
formance.
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Kallelse till arsmote

Medlemmar i Svensk Idrottsmedicinsk Forening kallas till arsméte i samband med
SIMF:s varmote fredagen den 21 maj kl 16.30 — 17.30 pa Hotell Skansen, Bastad

Preliminir foredragningslista for Svensk 17. Val av tv4 revisorer samt suppleanter for dessa pd
Idrottsmedicinsk Forenings arsméte 1 ar

1. Métets 6ppnande 18. Val av tv4 ordinarie ledaméter till Svenska Lika-
2. Val av métesordférande och métessekretare resillskapets fullmiktige samt personliga supple-
3. Valav tvd justerare tillika med réstriknare anter till dessa.

4. Frigan om arsmdtet 4r behorigen utlyst 19. Val av valberedning

5. Faststillande av dagordning 20. Tillkinnagivande av delféreningsridets represen-
6. Styrelsens verksamhetsberittelse tant till styrelsen samt dennes suppleant

7. Redovisning av bokslut f6r verksamhetsaret 21. Tillkinnagivande av Naprapatsektionens repre-
8. Revisionsberittelse sentant till styrelsen

9. Frigan om ansvarsfrihet for styrelsen 22. Arsavgiftens storlek

10. Val av ordférande pa 1 ar 23. Rapport frin YFA/FYSS

11. Valav l:vice ordférande pa 1 ar 24. Rapport frin sektionerna

12. Tillkinnagivande av 2:e vice ordférande pd 1 ar 25. Presentation av virmétet 2011

13. Val av kassor pd 2 ar 26. Inkomna motioner

14. Val av en ordinarie ledamot pd 2 4r 27. Hedersledamoter

15. Val av Vetenskaplig sekreterare pa 2 ar 28. Namnfrigan / tivling 29. Ovriga frigor

16. Valav tvd suppleanter pd 1 ar 30. Mébtet avslutas

Valberedningens férslag 2010
Ordfsrande: Omval av Karin Henriksson-Larsén, 1 ar Suppleanter:
Vice ordférande: Omval av Tomas Movin, 1 ir Omval av Angelica Lindén-Hirschberg och Per Lind-
Andre vice ordforande: viljs av sjukgymnastsektionen blom, vardera 1 &r
Sekreterare: Christina Mikkelsen har mandat ¢ill 2011 Past president: Omval av Harald Roos 1 r
Kassor: Omval av Jane Salier-Eriksson, 2 ar Revisorer viljs pa 1 ar:
Omval av Anders Faager och Mats Olsson pd vardera 1 4r
Vetenskapliga sekreterare: Revisorsuppleant viljs pd 1 &r:
Omval av Eva Zeisig 2 ir Omval av Yelverton Tegner pd 1 &r
Ledamot: Val av 2 ordinarie ledaméter till Svenska Liikare Siillskapets
Omval av Mats Borjesson, 2 &r Sfullmiiktige samt personliga suppleanter till dessa:
Agneta Stihle har mandat till 2011 Omval av Karin Henriksson Larsén med personlig sup-
Ténu Saartok har mandat «ill 2011 pleant Angelica Lindén Hirschberg samt Tomas Movin
med personlig suppleant Ténu Saartok
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Verksamhetsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening for perioden maj 2009-maj 2010

Ordf6rande Karin Henriksson-Larsén, 1: e vice ordférande Tomas
Movin, 2:e vice ordférande Roland Thomeé, sekreterare Christina
Mikkelsen, kassor Jane Salier-Eriksson

Vetenskaplig sekreterare, fysiologi/medicin Mats Bérjesson

Vetenskaplig sekreterare, traumatologi Eva Zeisig

Ledaméter Agneta Stahle, Tonu Saartok och suppleanter Angeli-
ca Lindén Hirschberg, Per Lindblom

Past president Harald Roos

Ordférande i delféreningsradet och representant i styrelsen Len-
nart Diickhow och dennes suppleant Deniz Sabahtin

Ledamot f6r 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 foljande arbetsgrupper

— Redaktionsrad - Carl Johan Sundberg

— FYSS - Agneta Stéhle

— Delféreningsrdd Lennart Diickhow

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

— Specialistfrdgan - 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 Bérjesson

— Medier (frigor/kurser/pressmeddelade) - Ann-Kristin Andersson

— Stirka samverkan med idrottsrérelsen, RFE/SOK - Karin Henrik-
sson-Larsén

— Hedersledamotfrslag - 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 féoljande kommittéer
Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktér, Jon Karlsson, Carl Johan Sundberg,
Tonu Saartok, Mats Borjesson och Eva Zeisig

Annonser

Eva Evedius, Ystad

Layout

Sam Bjork, Visby

Vetenskaplig kommitté

Fysiologi/medicin Mats Bérjesson sammankallande.
Traumatologi Eva Zeisig ssmmankallande.

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 Likaresillskapets Fullmiktige

Karin Henriksson-Larsén, Tomas Movin. Personliga suppleanter
Angelica Lindén-Hirschberg, Ténu Saartok

Styrelse- och AU-m&ten

Styrelsen har under redovisad period haft féljande protokollférda
sammantriden: konstituerande styrelseméte 2009-06-01 telefon-
méte, styrelsemdte 2009-06-01 telefonméte, planering och styrel-
semdte 2009-09-11 Stockholm, styrelseméte 2009-11-25 Hud-
dinge sjukhus, akut div. Huddinge, styrelsem&te 2010-03-08 tele-
fonméte och styrelsemdte 2010-05-19 Béstad Varméte

Planeringsdagen den 11 september i Stockholm

Vid métet arbetade vi med att skapa aktiviteter kring vér vision att:
Vi skall vara ledande kunskapsaktior inom fysisk aktivitets- och idrotts-
medicin. Foreningens planerade namnbyte ses som en del i denna vi-
sion. En plan for det fortsatta arbetet med detta fastslog vi métet lik-
som en plan for arbetet med en tilliggsspecialitet for likare.
Tilldggsspecialiteten ses ocksd som ett sitt att dka vér synlighet och
skulle underlitta for vira medlemmar att engagera sig i vir forening.
For att sprida var kompetens behéver vi ett aktivt utbildningsut-
skott och ett bra kursutbud som tilltalar vira medlemmar och dirfor
fick utbildningsutskottet ett speciellt uppdrag att utveckla fler kur-
ser.

Vibehéver ocksd arbeta med att pévisa vir kompetens for vira av-
nidmare/partners inom idrottsomradet s att vira medlemmar blir
attraktiva t.ex. som férbundslikare/sjukgymnaster. Beslut togs vid
planeringsdagen att kontakter skulle tas med Riksidrottsforbundet
vilket ocks4 har gjorts.

Foratt nd ut med vir kompetens si méste ocksd hemsida uppdateras
och en grupp for att uppdatera och utveckla hemsidan tillsattes.

Genom att gora en tydligare inre organisation kan ocksa tydlighe-
ten utdt Ska. Under planeringsmétet beslots dirfor ate vi skulle for-
soka fa foreningen att bygga pé nationella sektioner och lokala del-
foreningar. Marknadsféringen av féreningen eller Strategin for syn-
lighet tillika en grupp for externa relationer fick i uppdrag att ta
fram en sidan strategi. Allt detta arbete 4r ocksd en del i att fd en sta-

bil ekonomi som inte ir lika beroende av sponsorsintikeer.

Delf6reningar/sektioner: Under 2009 har en grupp formats kring
dmnet "Barn, Idrott och Hilsa” med representanter frin barnlikar-
foreningen, skollikarféreningen, idrottshgskolan, riksidrotesfor-
bundet och SIME.

Arbersuskotten (AU) har under redovisad period haft foljande
protokollférda sammantriden: telefonméten 2009-08-24, 2009-
10-21,2010-02-08 och 2010-04-12..
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Sammansittning av AU
Ordforande, bada vice ordféranden, kassor och sekreterare samt ve-
tenskaplig sekreterare utgér arbetsutskott. Till dessa moten har ad-
jungerats andra personer som varit involverade i speciella frigor
sisom Anna Nylén for tidningen Svensk Idrottsmedicin, samt Ag-
neta Stdhle och Carl Johan Sundberg for FYSS/YFA, samt Harald
Roos Past president i frigor om t.ex. Scandinavian Foundation
Utdver detta har kontinuerligt frekventa kontakter tagits mellan
styrelsefunktionirerna och med kansliet i det I8pande arbetet.

Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2009 har varit 1237 dessutom
finns 1245 som enbart tillh6r 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 féreningen var for

s1g.

SIMF:s kansli

Kansliet bemannas pé heltid av Ann-Kristin Andersson.

Hemsida

SIME:s hemsida har under &ret 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 forsoker nu ocksd att fi samtliga delféreningar att vara
uppkopplade till vr egen hemsida.

Samarbetspartners

En forening som denna ir starkt beroende av externa intikeer i
form av annonsintikter och intikter frin utstillare p vira méten.
Det iir ddrfér mycket viktigt att ha ett gott och fértroendefullt sa-
marbete med till idrottsmedicin relaterade féretag. Foreningen har
olika nivéer pd samarbete med industrin dir principen ir att bida
parter skall kiinna sig vil tillgodosedda. Hur denna typ av samarbe-
ten mellan sjukvard och likemedelsindustri skall ske ér vil reglerat.

P4 sistone har ett saidant samarbete byggts upp mellan forening-
en och MSD (Merck Sharp & Dohme), dir MSD specifikt gér in
och deltar finansiellt i arrangemang av enskilda symposier eller kur-
saktiviteter. I samréd med foretaget beslutas dd om symposiets in-
riktning, symposiedeltagare och symposiet fir bira foretagets
namn. P4 samma sitt ges méjlighet att specifike vinkla vissa dagar
pa véra kurser &t speciella frigestillningar. Ett samarbete pd detta
sdtt innebdr att det inte uppstdr en konkurrenssituation om fore-
ningen knyter andra samarbetspartners till sig, dven om de ér frin
samma bransch. Detta ser foretagen nirmast som en férdel med
tanke pa nuvarande regelverk, det 4r dock visentligt att det 4r en
total 8ppenhet gentemot olika parter i dessa frigor.

Under 2009 delades liksom féregdende ar ut pris for bésta fore-
drag pd virmétet, detta mojliggjordes ocksd genom samarbete med
olika foretag. Foreningen har ocks ett vl etablerat samarbete med
Centrum For Idrottsforskning (CIF), som ocksd innebir en ekono-
misk support.

Internationella kontakter

DIMS méte

Styrelsen skickade en representant till det Danska Idraets Medi-
cinsk Selskab (DIMS) och Fagforum fr Idraettsfysioterapi virmo-
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te i Odense under viren. Métet bjod pd manga intressanta forelds-
ningar bl.a. om sjukgymnasters anvindnings omrade for ultra-
ljudsundersékningar, hur man hittar en "David Beckham” och ar-
betet pd The Sports Institute i Nord Irland.

NIMF - h6stmote

Christina Mikkelsen representerade SIMF vid Norges Idrottsmedi-
cinska Férenings Hostmdte som detta r holls i Trondheim. Det
var ett vilbesokt méte med ca 500 deltagare. Inbjudna foreldsare
var Richard Villar, England, Ulrike Muschaweck, England, Luis
Serratossa, chefslikare i Real Madrid, Spanien, Per Aagaard, K&-
penhamn och Per Holmich, Képenhamn. Manga intressanta fore-
lisningar om bland annat héft och ljumskskador. NIMF var en
fantastisk vird och tog vil hand om Christina.

Varmaote 2009 i Umea

Virmétet i Umed 2009 avhélls den 14 — 16 maj. Métet holls i
IKSU Sport Center som ir Nordeuropas storsta sportanliggning
vilket gjorde att vi kunde leva som vi ldr, dvs. trina. Det var ett
kompakt program med bade vilkinda nationella och internationel-
la foreldsare. Torsdagen inleddes med instruktionskurser och dis-
kussioner om olika virdprogram som var riktat framfor allt primir-
vérdspersonal. Hir efter holls tv4 “key note lectures” av Tom Best —
Exercise is medicine respektive Lars Nyberg — Blir man smart av att
jogga. I torsdagseftermiddagens sektionsprogram deltog for forsta
gingen den nybildade sektionen i SIMF — Barn, hilsa och idrott.
Vi hade for forsta gingen ocksa samarbete med Sveriges Centralfor-
ening for Idrottens Frimjande (SCIF) som ldt sina pristagare halla
sina prisforedrag vid virmétet. Torsdagen avslutades med ett Beach
Party inomhus dir dansen var intensiv och kvillen frgylldes av en
fantastisk eld show.

Fredagens program inleddes med diskussioner om speciella fra-
gor om idrott for kvinnor respektive barn samt de fria foredragen.
Efter lunch var nya programpunkter samarbete med SVEBI och en
forelisning under ett Spinning-pass. Hirefter héll Ejnar Eriksson
en bejublad hedersférelisning innan dagen avslutades med drsméte
och efterféljande bankett dir hedersmedlemmarna uppvaktades
(Anders Fager och Ronny Lorentzon).

Loérdagen innehéll ett program som faktiskt lockade ménga att
stanna hela métet ut och den programpunkt som kanske drog mest
dhérare var "Ben som sviktar” om ryggbesvir hos idrottande ung-
domar. Métet blev lyckat dven ekonomiskt med ett plusresultat.

Steg 2 kurs i idrottsmedicin i Lund
den 19-22 oktober
P4 Lunds Universitets sjukhus arrangerades steg 2 kurs idrottsme-
dicin. Kursen hade 38 deltagare

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. Deltagarna
erbjods dven fotbollmatch. Speciellt inbjuden foreldsare frin Dan-
mark var Michael Kjaer Per Hélmich och Peter Magnusson.

Ovriga forelisare: Ageberg Eva, Apitsch Erwin, Brokop Susanne,
Dahan Rickard, Emanuelsson Stefan, Eriksson Bengt, Erlanson-
Albertsson Charlotte, Faager Anders, Herbertsson Pir, Hokfeldt
Jan, Karlsson, Magnus, Millisdotter Monika, Roos Harald, Smed-
berg Sam

Kursen fick mycket positiv utvirdering bide vad giller bredd, val

av imnen och foreldsare.



Delféreningsradets verksamhetsberéattelse 2008
SIMF bestdr idag av 12 delféreningarfran Im Syd i séder till Im
Virmland och Uppsala i norr. Tre av delféreningarna ir nationella
dir intresseomrddet utgdr den gemensamma nidmnaren. Dessa 4r
Im Nutrition, Svenska Alpina Skidlikarféreningen (SASF) och Yi-
kesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). Delféreningar saknas i de
fyra nordligaste linen. Féreningarnas medlemmar representeras av
alla yrkesgrupper nimnda i SIMF s verksamhetsberittelse till skill-
nad frin sektionerna som ir professionellt grupperade.

Arsmorter 2009 holls under Virmotet i Umes.

Ordférande i ridet deltog i tva styrelsemoten samt tva telefon-
mdoten med SIMF s huvudstyrelse under aret.

Delf6reningarnas arrangemang

Innehéllet i féreldsningar och kurser dr genomgéende av hog kvali-
tet och speglar vil den aktuella forskning och dess tillimpning som
sker ute p4 filtet bide pd motions- respektive elitniva. Aktiviteterna
i de inrapporterade féreningarna ir fortsatt hog, vilket beskrivs nir-
mare i rapporterna som foljer nedan.

Im Gotland

Den gotlindska féreningen har under det gingna dret haft en lig
verksamhet. Det har genomf6rts ett antal férelisningar och utbild-
ningar i samverkan med SISU Idrottsutbildarna Gotland. Dessutom
har féreningen medverkat med ett par medlemmar som under Nat
West Island Games p4 Aland har utévat pratisk idrottsmedicin pa
den 190 st stora gotlindska truppen. Islutet av aret pibérjades dven
marknadsf6ringsarbetet infor 2010 &rs “Idrottsmedicinska vecka”,
grundkurs, pd Gotland vecka 24 som alldd.

Im Hogland

Andreas Frostemark, ordférande, Houman Ebrahimi, vice ordfo-
rande, Daniel Urberg kassér Magnus Karlsson, Martin Funck, Joa-
kim Bergkvist, Jenny Gustavsson, Deniz Sabathin, Bjérn Alkner,
ledaméter, Jonas Kalman suppleant.

Arsmétet hslls 2009-02-25 pa Human Performance Center i
Jonkoping. Bland annat beslutades att stipendiet p& 3000 kronor
per ir ska hallas vilande d3 ingen sokte stipendiet for ar 2009. Ars-
méotet fick ta del av skriftlig redogorelse av 2007 &rs stipendiat The-
rese Olsson som anvinde stipendiet till en artros utbildning i
Umed. 2008 ars stipendiat Jan-Olof Svird &drog sig en skada och
fick stdlla in den for stipendiet avsedda aktiviteten varpd stipendiet
inte delades ut. En av styrelsemedlemmarna deltog pd virmétet i
Umea.

Styrelsen har under dret som gitt haft fem protokollférda styrel-
seméten samt en stor mailkorrespondens. Aret for den nya styrel-
sen inleddes med en kickoff eftermiddag p4 Fjillstugan i Jonko-
ping. Under denna eftermiddag planerades aktiviteterna for ar
2009 och 2010. Styrelsen plus speciellt inbjudna medlemmar har
ocksd haft ett forsta planeringsméte infor virmétet 2013 som ska
anordnas i Jonkoping av Im Hégland.

Under viren anordnades totalt fem arrangemang forutom rs-
méotet. I februari i samband med drsmétet hade vi en foreldsning av
Johan Flodin och ”Jino” Eriksson, testledare och ansvariga pd
Human Performance Center. Kvillen handlade om maximalt och
submaximalt test pd testcykel. I maj bjod delférningen pa en panel-
debatt om skador, trining, sportslig framgéng med mera med spe-
lare och ledare i HV 71.

Under hosten anordnades en kurs i kinesiotape, basic, for
sjukvardspersonal dir mestadels sjukgymnaster deltog.

Vi fick ocksd under hésten lyssna till handikappidrottaren och
simmaren Christoffer Linde beritta om sin vig tillbaka till simbas-

singen efter en tdgolycka. Vidare anordnade féreningen i novem-
ber en idrottsskadeutbildning for idrottsledare och trinare dir lika-
re Houman Ebrahimi och sjukgymnast Anne Filtstrom talade om
bland annat akut omhindertagande vid skada, vanliga idrottsska-
dor och vad en medicinviska bor innehélla for utrustning. Kvillen
blev fullbokad och mycket uppskattad.

Till samtliga av arrangemangen har medlemmarna bjudits in.
samt via mail till sjukgymnaster och likare i Jonkdping och via
SISU till idrottsklubbar.

Samarbetet med smélandsidrotten/SISU har fortsatt med dnnu
bittre funktion. Sponsorerna under aret har varit ett flertal; Smé-
landsidrotten, Permobil, Team Frosunda, Bowling Arena, Human
Performance Center, Medic Rehab Team, JH Inova AB, Stadium,
Waynes Coffee, Xtravaganza, Team Ortopedteknik.

IMH har under &ret dven varit med som sponsor inom idrotten
som ett led i att 8ka IMH:s exponering. Beslutet som togs av styrel-
sen har varit lite kontroversiellt och fate viss kritik. Syftet har dock i
forsta hand varit att 6ka exponeringen av IMH genom att synas
med logotypen inom idrotten, och inte att specifike stétta en en-
skild férening med ekonomiskt bidrag. Styrelsen beslutade att det
ska vara majligt att dven ar 2010 ta beslut p4 fortsatt exponering
inom idrotten till ett maxbelopp av 5000 kronor. Syftet ska vara att
exponera IMH:s logotype. Hinsyn ska alltid tas till om det 4r eko-
nomiske frsvarbart. Ar 2009-2010 syns IMH p4 Jonkspings Inne-
bandyklubbs herrlags matchdrike.

Medlemsantalet ligger kring 107 stycken. Fortsatt arbete sker
med att virva nya medlemmar framférallc i samband med véra ar-
rangemang men ocksa externt vid andra tillfillen via personliga re-
lationer. Vi har ocksd diskuterat méjligheter att starta en hemsida
med kontaktuppgifter och information om arrangemang,.

Im Uppsala

Féreningen har under aret haft en idrottsmedicinsk steg 1 kurs
uppdelad pa tvé helger 7-8 mars och 9-10 maj med ca 25 deltagare.
Féreningen har annars inte fitt ihop nigon aktivitet.

Im Stockholm

Styrelsen har under det gingna dret haft sju protokollférda méten
under 2009. Utover arbetet att arrangera kvillsféreldsningar har
styrelsen dgnat tid &t att arbeta fram rutiner for styrelsearbetet.
Ekonomi 4r god. Extra utgifter f6r 2009: ny hemsida, extern bok-
foring d4 kassoren fitt nyte arbete och avgdtt under dret.

Abketiviteter under dret

VT 2009

1. Kvillsforelisningen, Ata Bist med Marie Broholmer.

2. Kvillsforelisning, Overtrining med Géran Kentti.

3. Kvillsforeldsning, Idrottshjirtat med Mats Borjesson i samband
med drsmotet.

(Alla foreldsningar ir gratis for medlemmar och kostar 50 kr for
icke medlemmar. Ingen foranmilan krivs.)

HT 2009

Kvillsforeldsning, Idrottsmedicin p4 filtet med Towe Kjillberg.

Cykeldag pd Boson jan 2010. (instilld pga for fd anmilda)

Steg 1 kursen har skjutits fram ett ir pd rekommendation frin
huvudfsreningen for att inte krocka med datum f6r samma kurs i
andra delféreningar i landet.

Malet for det gingna aret har likt tidigare &r varit att erbjuda vira
500 medlemmar méjlighet att ta del av senaste forskning och erfa-
renheter inom idrottsmedicin.

Styrelsen har dven fokuserat pa att utarbeta och dokumentera ru-
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tiner for styrelsearbetet. Hemsidan har konverterats s3 att styrelsen
littare ska kunna uppdatera informationen.

Kommunikation: Vi bjuder in vira medlemmar till terminens
aktiviteter via ett till tv utskick per termin. Med tanke pa miljo,
ekonomi och méjligheten till snabb och enkel kommunikation har
medlemmarna uppmanats att maila in sin mailadress. Responsen

har varit lig man arbetet ska fortga.

Im Syd
Styrelsen har besttt av ordférande Pir Herbertsson, Kassor Dan
Christensson, sekreterare Hanspeter Borgman, ordinarie ledamater-
na Hikan Magnusson, Markus Waldén, Martin Berg, Eva Ageberg.
Suppleanter har varit Jan-Eric Ekberg och Katarina Steding.
Medlemsantal: 324 (317 -08).
Styrelsméten har genomfores vid fem tillfillen under &ret.
De 4 foreldsningstillfillena har varit forlagda under dagtid pd
UMAS i Malmé. Foreldsare har varit Katarina Steding — MR-Hjir-
ta, Maria Ekblom-Nordlund — Vibrationstrining, Katarina Nilsson-
Helander - Akuta hilseneskador, Jan-Eric Ekberg — Mellan fysisk
bildning och aktivering-en studie av imnet idrott o hilsa i skoldr 9,
Jesper Fundberg — Kom igen gubbar! Om pojkfotboll som manlig
fostran-men till vad?, Annika Lagerquist — KAP-kni och axelkon-
troll. Prestera bittre. Preventiv trining for handbollsspelare.
Det totala antalet ahorare har varit 112 och 6ver 75 % av dessa har
varit sjukgymnaster. Medeltal per forelisningstillfille har varit 28.
Pir Herbertsson och Harald Roos har varit ansvariga for en Idrotts-
medicin steg 2 kurs forlagd i Lund.

Im Vist

Im Vist har under det gdngna verksamhetsaret haft f6ljande styrel-
se: Lennart Sugiardjo, ordférande, Anders Rundgren, kassor, Inger
Setterberg, sckreterare Mats Bérjesson, Lennart Diickhow, Stina
Hedin, Jon Karlsson, 6vrig ledamot Dennis Lindholm, suppleant
Under aret tillkom Jesper Bladini som adjungerad ledamot i styrel-
sen

Styrelsen har haft regelbundna protokollférda méten och dire-
mellan flitig mailkontakt. Mycket tid har dgnats till att planera det
idrottsmedicinska Virmétet, som foreningen skall arrangera 5-7
maj 2011. Man har beslutat att anlita Congrex som medhjilpande
kongressbyr3 till detta méte.

Fyra temakvillar arrangerades under dret: 2009-02-24: "Hockey-
medicin”, foreldsare Yelverton Tegner, diskussionsvirdar var
Frélunda Hockeys medicinska team. 2009-05-05: "Fotledsskador”,
foreldsare Jon Karlsson. 2009-09-24: "Hur forbereder man elitlag i
fotboll infér tivling”, forelisare Leif Swird, lan Beasley och Gary
Lewin, alla verksamma i medicinska teamet f6r Englands fotboll-
slandslag. 2009-11-18: » Aterkommande lindryggssmirta”, foreli-
sare Eva Rasmussen Barr. Temakvillarna var mycket uppskattade av
medlemmarna och samlade 100-150 deltagare per kvill.

Under hosten arrangerade man en steg 1-kurs i idrottsmedicin
pa Sjobacken i Billdal. Kursen lockade 60 deltagare som under fem
dagar fick lira sig idrottsmedicinens grunder av femton olika fore-
lisare. Kursen fick i huvudsak mycket god kritik i utvirderingarna.

Styrelsen beslutade att tilldela 2008 &rs IMV stipendium till Ste-
fan Pettersson for hans kartliggning av kost och vitskeintag i sam-
band med viktreglering inom kampsporter.

Féreningens ekonomi ir fortsatt god och medlemsantalet fortfa-
rande omkring 500.

Im Virmland
Styrelsens sammansittning: Fredrik Westman ordférande, Erika Gre-
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alish, sekreterare, Sten-Ake Saikoff, kassor, Benny Jansson, Hakan Jo-
nasson ledaméter, Linda Sandersson, suppleant

Féreningen anordnade under viren en mycket uppskattad utbild-
ningskvill som inleddes med att Carl-Johan Sundberg foreliste fysio-
logi och kroppsliga vinster av fysisk aktivitet. Direfter omsattes detta i
praktik i form av funktionell trining under ledning av Jose Nunez.
Kul och svettigt!

Under hosten hade foreningen en forelisningskvill di Henrik Gus-
tavsson pratade om myter och sanningar kring mental trining. Myck-
et tinkvirt!

Féreningen har haft sex protokollférda styrelseméten.

Im Orebro

Ordforande Uwe Hallmann, sekreterare vakant, kassor Peter Rehn-
blom. Ledaméter Kent Eriksson, Magnus Johansson, Andreas Le-
wisson. Revisorer Rolf Ericsson, Sven Karlsson. Valberedning Lille-
mor Nyberg, Hans Nordin

Arsmotet holls den 10 mars i Orebro Rehabcenters lokaler, ca 8
medlemmar var med under métet. Styrelsen hade kallat till fyra sty-
relsemdten, varav alla genomfordes.

Féreningen har ett stadigt antal medlemmar pé ca 70 personer.
men har inte haft ndgra medlemsméten under &ret.

Féreningen har fortsatt samarbetet med SISU idrottsutbildarna
och fortsitter att vidareutveckla kortkurser for foreningar dir kon-
sulenterna frin SISU samordnar 6nskemal.

2 x Sisu foreldsningar gjorda vren 2009, Kif Duff
dam/ungdom, "Fot och kniskadeprevention och goda skordd”.

Féreningen har genomfort en fordjupningskurs i Idrottsmedicin
riktad mot skuldran under hésten, antal deltagare var drygt 90.

Im Ost

IM Ost nystartade sommaren 2009 och hittills ir 37 medlemmar
registrerade. Styrelsen bestir av Jan Ekstrand (ordférande), Joanna
Kvist (sekreterare), Gunilla Rundgqyist (kassér), Bengt Janzon,
Kjell Augustsson, Lennart Palmerfors och Martin Janzon.

Delféreningen strivar efter att ha 4-5 foreldsningar/termin.
Mélsdttningen ir att bjuda in foreldsare pd nationell och interna-
tionell toppniva.

Vid héstens forsta foreldsning i augusti, foreldste John Orchard
(en av Australiens mest kiinda idrottsmedicinare) om idrottsmedi-
cin down under” dvs i Australien och pd Nya Zeeland. Matet lock-
ade ca 35 horare.

Héstens andra medlemsméte dgde rum den 9:e december och
handlade om hjirtscreening och vad som kan goras for att undvika
plotslig d6d hos idrottare. En panel bestdende av Professor Giorgio
Galanti (kardiolog frin Florens och laglikare f6r AFC Fiorentina),
professor Eva Nylander och docent Mats Bérjesson ledde debatten.

Idrottsmedicin Nutrition

Ordférande Marina Sjoberg, vice ordférande Marie Broholmer,
kassor Stefan Pettersson, sekreterare FEwa Carin Selstedt. Petra
Lundstrém, Karin Magnusson, Jennie Johansson, Magnus Hell-
ner, Jérgen Tannerstedt, Gita Sandberg, ledaméter

Delféreningen har haft sex moten under dret varav 5 telefonma-
ten och ett fysiskt under virmétet i Umes.

Detta &r har féreningen satsat och jobbat mycket pa IM Nutri-
tion’s medverkan under virmétet i Umed. IM Nutrition hade dir
ett informationsbord tillsammans med YFA. Dir gjorde vi reklam
for delféreningen samt vart program under torsdagen.

Torsdagens foreldsningsprogram var vilbesékt och 32 personer



kom och lyssnade. Petra Lundstréms féreldsning handlade om me-
tabol stress, kroppssammansittning och 6vertrining. Jorgen Tan-
nerstedt foreldste om protein och dterhimtning och William Aprés
om fett och prestation. Det fanns dven tid for frigor och diskussion
och ménga positiva kommentarer framkom efter vért program.

Under virmétet hélls dven IM Nutrition sitt &rsméte ddr vi
valde in nya ordinarie ledaméter istillet f6r ledaméter och supple-
anter.

Innan virmétet jobbade vissa av oss mycket med att ta fram och
trycka upp en reklamtrdja till oss i styrelsen att ha pd méotet. Tyvirr
blev det ndgot fel under arbetets géng varav vi valde att inte anvin-
da tréjorna. Dessa kan dock anvindas vid ett eventuellt nista mote.

Férutom arbetet med virmétet har vi jobbat vildigt mycket med
frigor som handlar om RF’s nitverk for Idrottsnutritionsridgivare,
var egna hemsida, styrelsens arbete och framtid.

Mainga av oss deltog dven pd Boson 14 november dir RF hade
ordnat en av de tvd 4rliga nitverkstriffarna for Idrottsnutri-
tionsridgivare. Temat var Benvivnad som metabolt organ och var
mycket intressant. Den andra triffen l4g i anslutning till virmétet i
Umed.

Antal medlemmar under 2009 var 21 personer.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)

YFA har under verksamhetsdret fitt en ny styrelse. Ordférande dr
Carl Johan Sundberg och vice ordférande Agneta Stahle. Ovriga le-
daméter dr Mats Borjesson (kassor), Jill Taube (sekreterare), Mai-
Lis Hellenius, Eva Jansson och Matti Leijon. YFAs kansli skots av
Peter Lamming, informatdr med stéd frin Anki Andersson, SIMFs
adminstratdr. Den nya styrelsen har haft manatliga telefonméten,
samt ett lingre strategimote. Dessutom holls en generalférsamling
den 24 september. Ett nyhetsbrev med Johan Tranqvist som redak-
tor har utkommit.

Under 4ret har FYSS 2008 spridits. Sammantaget finns det teck-
en pd att arbetet runt FYSS ber allt stérre fruke, med implementer-
ing inom primir vard i forsta hand. En landstingsturné koordine-
rad av Peter Lamming genomf6rdes. Samarbetsavtalet med Folk-
hilsoinstitutet (FHI) 16pte ut under dret och YFA efterstrivar ett
nytt avtal med FHI f6r nista version av FYSS. Ett nytt avtal 4r néd-
vindigt for att YFA skall kunna uppdatera och vidareutveckla
FYSS. Dessutom avser YFA fortsitta samarbetet med Sosial og hel-
sedirektoratet i Norge (SHdir) (motsvarigheten till FHI). I sam-
band med SIMF:s virméte i Ume3 och Riksstimman genomfdrdes
symposier pd temat FYSS/FaR.

Under 4ret har den populirvetenskapliga boken "Ordination
Motion” (tidigare "FYSS for alla”) utkommit pd Brombergs forlag.
I samband med bokutgivningen hélls en pressfrukost for et 15-tal
journalister. Mottagandet och forsiljningen 4r mycket positiv.

Arbetet med den forsta engelsksprikiga versionen av FYSS har
tagit oerhdrt mycket tid for styrelsen och for en del forfattare.

YFAs styrelse arbetar hirt for att utveckla samverkan med akts-
rer inom den ideella sektorn och den offentliga sektorn sisom SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting), Socialdepartementet, Social-
styrelsen och Folkhilsoinstitutet.

SIMF:s sektioner

I SIMF finns nu separata sektioner for likare, sjukgymnaster,
naprapater, och kiropraktorer. Sektionernas arbete har fortsatt
under arbetsaret, dock i varierande grad. Huvudarbetsuppgiften ir
att planera och genomféra ett program for sektionen under varje
varmote. I likarsektionen bestdr arbetsgruppen av de likare som
finns med i styrelsen. Sjukgymnastsektionens nuvarande ordféran-

de ir Roland Thomée andre vice ordférande i huvudféreningen.

Sektionen for kiropraktik

Sektionens styrelse har under det gingna 4ret utgjorts av: ordf.
Andreas Higglund, sekreterare Magnus Eriksson, ledaméter Anna
Brolenius, Peder Fridheim, Lennart Gedin, Hannibal Malki och
Daniel Salov.

Styrelsen har sammantritt vid tre tillfdllen under 2009. Sektio-
nen har idag ca ett femtiotal medlemmar. I Sverige finns ca 650 ki-
ropraktorer och dirmed finns vissa forutsittningar att rekrytera fler
medlemmar. Sektionens dvergripande mal ir att utveckla och
marknadsféra den kiropraktiska professionen samt kiropraktiska
tjdnster i idrottsmedicinska sammanhang. Styrelsens huvudsakliga
mélsittning 2009 har varit att skapa en god plattform fér sektio-
nen, genom att i forsta hand forséka rekrytera fler medlemmar.

Utdver sektionens huvudsakliga mél har diskussioner férts om
att uppritta limpliga delmal, for sektionen, for att underlitea det
fortsatta arbetet. Det ligger i styrelsens kinnedom att det kan fin-
nas kiropraktorer som tecknat medlemskap innan 05/06 och dir-
med ej kunde vilja yrkestillhérighet. Genom att revidera tillginglig
medlemsmatrikel och genom utskick via branschférbund kommer
kiropraktorerna att ombes att se &ver sitt medlemskap.

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

Arbetet kring ovan nimnda omriden kommer att fortgd dven
under 2010. Sektionens drsmote kommer att héllas i samband med
huvudféreningens virméte.

Naprapatsektionen

Vi tackar Michael Pettersson for ett gediget arbete inom sektionen.
Stafettpinnen 4r nu dverlimnad till Fredrik Johansson som sam-
mankallande i naprapatsektionen, tillsammans med Mattias Alst-
rand, Kristina Fagerberg och Camilla Eriksson ska arbetet fortskri-
da.

Under detta verksamhetsar har vi fortydligat vart dvergripande
syfte med sektionen som ir en del i SIME syftet med sektionen
lyder enligt nedan; "Sektionens strivan ir att bredda intresset f6r
idrottsmedicin inom naprapatkéren samt knyta samman intressera-
de naprapater och naprapatstudenter med varandra och évriga yr-
keskarer”

Vi har arbetat aktivt i syfte att forbittra kommunikationen med
véra medlemmar med mélsittning att stirka varumirket SIMF
samt f4 fler naprapater att vara aktiva i féreningen. Vi har dven
tagit ett tydligare steg gentemot idrottsmedicinske intresserade stu-
denter vid naprapathdgskolan for att tidigt skapa ett intresse for
SIMF och idrottsmedicin.

Grundpelaren i det arbetet 4r vir nya hemsida som ni hittar
under OM SIMF/sektioner/naprapatsektionen
(www.simfnaprapat.se).

Den hir sidan ser vi som ett komplement till SIMF s hemsida och
en informationsplats for naprapater som 4r medlemmar inom
SIME

En ny idrottsmedicinsk sektion har ocksa bildats inom Svenska
Naprapatférbundet, en sektion som kommer att samarbeta med
naprapatsektionen SIMF och framférallt ha hand om certifierings-
frigan.

Vi har under &ret genomfért tv4 utbildningstillfillen med tema
skuldran och axeln samt ljumskskador hos idrottare.

Vir ambition ir att skapa 4 stycken utbildningstillfillen per 4r i
kombination med olika idrottshindelser, nista aktivitet planeras i
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samband med LG hockey games i maj och nista tillfille sker i sam-
band med Stockholm Open i oktober.

Slutligen har vi haft som frimsta mélsittning att skapa méjlighe-
ter for fler att delta i virmotet 2010 i Bastad, vi erbjuder i ar en pa-
ketresa med resa, gemensamt boende pd vandrarhemmet Drivan. I
dagsliget har vi ca 20-25 anmiilda naprapater vilket dr "all time
high”, det kiinns vildigt inspirerande for alla oss som arbetar aktivt
med detta kiira imne!

Sjukgymnastsektionen.

Vid virmétet i Umed 2009 valdes Roland Thomeé (ordférande),
Eva Ageberg (ledamot) och Joanna Kvist (ledamot) till styrelsen for
sjukgymnastsektionen i SIME. Torsten Larsson och Karin Grivare
Silbernagel valdes till valberedning.

Under 2009 har 2 méten hillits av styrelsen. Christina Mikkel-
sen har varit sektionens representant i huvudstyrelsens arbetsut-
skotts (AU) moten samt styrelsemoten under 2009.

Styrelsens mélsittning under 2009 har varit att aktivt sprida
SIMF budskap inom sjukgymnastkdren samt representera den
sjukgymnastiska aspekten inom dmnet idrottsmedicin.

Under 4ret har sektionen gemensamt med idrottsmedicinska
sektionen i LSR haft en mycket vilbesskt och uppskattad utbild-
ningsdag pa sjukgymnastdagarna 2009 i imnet Styrketriining.
Dessutom har sektionen planerat for Varmétet i Bastad 2010 att
inbjuda tv4 disputerade sjukgymnaster att forelisa om sina avhand-
lingsarbeten.

Riksstamman 2008

Liksom tidigare &r arrangerades ett vetenskapligt sektionsprogram
under en dag. For att kunna erbjuda alla intresserade mojlighet att
vara med under det frsta symposiet var detta senarelagt ndgot jim-
fort med tidigare &r. Detta visade sig vara ett vinnande koncept d&
3horarantalet var hogt redan frin forsta minut. Ett dterkommande
symposium; “FYSS nyheter” modererades av Mats Borjessons. Ny-
heter som togs upp var fysisk aktivitet vid psykiatrisk sjukdom (Jill
Taube), nytt kring barn/ungdomar (Johan Tranquist) och Fysisk
aktivitet i praktiken (Matti Leijon), som alla kunde kasta ett nytt
ljus 6ver hur vi kan argumentera f6r och anvinda FaR i ett dagligt
arbete.

Det andra symposiet, med frigor kring anvindning, éveran-
vindning och prognostisk betydelse av MR inom elitidrott, visade
pa samma goda uppslutning. Moderator Harald Roos lyckades pa
ett illustrativt sitt binda samman kunskap frin molekylnivd med
avbildning genom MR till en klinisk vardag. Till hjilp fanns Ri-
chard Frobell, Magnus Tengvar, Jon Karlsson och Magnus Forss-
blad.

Det tredje och sista symposiet for dagen, ”Aterhﬁmtning —nyck-
el till prestationsutveckling”, var det mest besckta. Moderator
Goran Kentti visade pa potential att dkad prestation under férut-
sittning att behovet av dterhimtning ir tillgodosett. Ovriga delta-
gare var Tonu Saartok, Karin Henriksson Larsén och Katarina Bill-
berger, alla med olika bakgrund som belyste frigan frin olika per-
spektiv. En minnesvird bild som dhérarna fick med sig var jimf6-
relsen mellan minskad prestation vid 6vertrining och att kora en
bil p4 for hoga varvtal.

Dagen rymde 4ven tv4 sessioner med “Fria féredrag”. Liksom ti-
digare 4r holl féredragen hog vetenskaplig kvalité. Den higa veten-
skapliga kvalitén p4 abstract var dven férenad med god presenta-
tionsteknik varfor det bjod pa svirighet att utse tv3 foredrag till de
bista. Juryn enades om att utse Pernilla Eliassons "Ingen effeke av
tillvixthormon p4 senlikning” och Aron Onerups "Effekten av fy-
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sisk trining pd homingfaktorer f6r EPC i friska mushjirtan” till
bista foredrag for dagen. Glidjande uppmirksammades ett av fore-
dragen, Simon Timpkas "Betyget i gymnastik som prediktor for
smirttillstdnd i rérelseapparaten 30 ar senare”, i rikspressen efter-
féljande morgon.

Sammanfattningsvis var innehllet i det vetenskapliga program-
met intressant vilket visades genom det hoga antalet §hdrare. Det
forefaller som formen fér det vetenskapliga programmet sedan ett
tag har hittat ett vinnande koncept, som férhoppningsvis fortsitter
vid Riksstimman i Géteborg 1-3 december 2010.

Svenska Lakaresaéllskapet

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

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Svensk Idrottsmedicin har under &ret kommit ut med
fyra nummer under 2009 och har en upplaga mellan 2000 2500 ex.
Utkommer 4 ginger /4r.

Nr 1-09: Kvinnor vinner i lénga loppet. Kvinnliga hormoner paver-
kar skaderisken.

Den kvinnliga idrottstriaden. God energibalans hos kvinnliga OS-
idrottare. Kvinnlig dopning sker ofta av misstag. Korsbandsskador
hos kvinnliga idrottare

Nya avhandlingar; Férkortad muskel bakom simre operationsresul-
tat Hjirnskador i amerikansk fotboll.

Nr 2-09: Senforskning i Umed, Nya ron om celler i smirtande senor,
Rérelse skyddar skelettet under hela livet, En studie om slagskottet i
damhockey, Dopningsregler ett problem fér astmatiker
Medlemsenkit: Idrottsmedicin som en tilldggsspecialitet

Nr 3-09: Lysholmscore for ligamentskada i kniet, Tio &r med
KOOS, Scorer for utvirdering av ryggbesvir, Utvirdering av skuld-
rans funktion, VISA-P verktyg for patienter med hopparkni

Score f6r utvirdering av total hilseneruptur

Ny avhandling: Bist behandling av hilsenebristning

Nr 4-09: Nyte stod for EKG vid hjirtscreening, Styrketrining for
barn — Var stir vi nu, Idrottsmedicin p4 inmarsch i férsvaret, Fysisk
aktivitet pa recept ir en effektivmetod, Per Renstrém invald

i Hall of Fame

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation dr namnet pé 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 r, Scandinavian
Congress of Medicine and Science in Sports. Ordforande ir alltid
en representant for det land som skall ordna nistkommande méte.
Eftersom 2010 &rs mote avhills i Danmark har Klaus Bak varit ord-
forande under 4ret. Den svenska representationen har varit i form
av Carl-Johan Sundberg och Harald Roos med Karin Henriksson-
Larsén som suppleant.

Ett styrelsemdte holls i juni i Stockholm, medan ett planerat
méte i samband med den norska hostkongressen inhiberades och
detta avhélls istillet i Kopenhamn i samband med métet dir i janu-
ari 2010.

Antalet inskickade manuskript till tidskriften dkar varje 4r.
Under 2009 inkom 546 artiklar, varav 90 % originalartiklar och



resten dversikter. Av dessa accepteras ca 30 % f6r publicering i tid-
skriften. Detta kan tyckas vara en lag siffra, men med hinsyn taget
till dillgingligt utrymme (sidor/nummer och antal utgivningar/ar)
s& borde egentligen siffran vara dnnu ligre. Ett sitt att klara detta pa
dr att fler forfattare erbjuds att endast bli publicerande on-line. Den
s.k impact factorn #r relativt sett hég, 2008 var den 2.26, och den
kommer att hamna p3 ungefir detsamma 2009. Ekonomisk ger
tidskriften Scandinavian Foundation en viss &rlig inkomst, reglerat
i ett avtal med forlaget. De totala tillgingarna for stiftelsen uppgar
till 212 000 danska kronor.

Under 4ret har styrelsen for stiftelsen dverenskommit att avsitta
prispengar for bista foredrag enligt sirskilda stadgar. Dels finansie-
ras bista foredrag i de linder som inte arrangerar det skandinaviska
mdtet med 500 euro for att ticka resekostnaderna till métet, dels
erhiller det skandinaviska métets bista féredrag 1000 euro i pris.

Nistkommande méte 2012 skall vara i Malmé 10-12 maj och
ddr arrangeras i ett samarbete mellan Svensk Idrottsmedicinsk For-
ening och World Village of Women Sports. Det senare ett projekt
med fokus pd kvinnoidrotten ur olika perspektiv, dir verksamheten
kommer att finnas i ett planerat komplex med idrottsarenor, forsk-
ningsfaciliteter, lokaler for klinisk idrottsmedicin och rehabiliter-
ing. Alla linder som ingir i Scandinavian Foundation kommer att
ha en representant i den vetenskapliga kommittén infér métet,
detta for att 6ka den skandinaviska prigeln p métet. Harald Roos
kommer att vara ordférande for stiftelsen fram till detta mote.

STYRELSEN FOR SVENSK IDROTTSMEDICINSK FORENING

KARIN HENRIKSSON-LARSEN THOMAS MOVIN ROLAND THOMEE
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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Forvaltningsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening verksamhetsaret 2009

Avrets resultat visar ett dverskott istillet for det budgeterade un-
derskottet. Det beror pé en utebliven projektanstillning i kans-
liet. Medlemsantalet under aret har fortsatt att 6ka, samt att
steg 2 kursen gett ett Sverskott. For dvrigt har bide intikter och
kostnader hamnat under budget.

Avrets resultat med rinteintikeer ir ett $verskott pa 19 533 kro-
nor. Intikterna for dret blev totalt 1 644 881 kronor och kost-
nadernaslutade p4 1 647 813 kronor. For mer detaljerad infor-
mation hinvisas till 2009 4rs resultat- och balansrikning samt
2009 4rs budget.

Jane Salier — Eriksson
Kassir IMF

Revisionsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening verksamhetsaret 2009

Vi har granskat drsbokslutet och bokféringen samt styrelsens
forvalening f6r &r 2009 for Svensk Idrottsmedicinsk Forening
(SIME).

Det ir styrelsen som har ansvaret for rikenskapshandlingarna
och férvaltningen. Vart ansvar ir att uttala oss om &rsbokslu-
tet och férvaltningen pd grundval av vér revision.

Revisionen har utférts i enlighet med god revisionssed i Sveri-
ge. Det innebir att vi planerat och genomfort revisionen f6r
att i rimlig grad forsikra oss om att drsbokslutet inte innehal-
ler visentliga fel. En revision innefattar att granska ett urval av
underlagen for belopp och annan information i rikenskaps-
handlingarna. I en revision ingdr ocks8 att prova redovisnings-
principerna och styrelsens tillimpning av dem samt att beds-
ma den samlade informationen i &rsbokslutet. Vi har granskat
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visentliga beslut, atgirder och férhillanden i féreningen for
att kunna bedéma om styrelsen eller nigon styrelseledamot
har handlat i strid med féreningens stadgar eller drsmétesbe-
slut. Vi anser att var revision ger oss rimlig grund for vira ut-
talanden nedan.

Vi tillstyrker att drsmétet faststiller resultatrikningen och ba-
lansrikningen f6r SIME later vinsten pa 19 532,94 kr tillfalla
det egna kapitalet samt beviljar styrelsens ledaméter ansvars-
frihet for rikenskapsaret.

Stockholm den 21 maj 2010

Mats Olsson

Revisor

Anders Faager

Revisor



Resultatrakning 2009-01-01 — 2009-12-31

INTAKTER BUDGET UTFALL
Medlemsavgifter 785 000,00 814 671,00
Tidn avg fér avgaende medlemmar 8 000,00 5249,00
Delforeningsavgifter 45 000,00 48 850,00
CIF, organisationsstod 50 000,00 50 000,00
Svensk Ortopedisk Férening 17 500,00 16 963,00
Stipendium 10 000,00 10 000,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 353 000,00 322 393,00
Steg 2 kurs 292 500,00 255 600,00
Steg 2 fotbollsbiljetter 8 750,00 0,00
Foretagsmedlem 75 000,00 0,00
Varmote i Umea 25 000,00 24 737,00
YFA/FYSS 20 500,00 22 923,00
FYSS hemsida 13 000,00 3210,00
Kursintyg 23 000,00 18 800,00
Annonser pa hemsidan 1 000,00 0,00
Ovriga intakter 1 000,00 51 485,00
Summa intakter 1728 250,00 1644 881,00
KOSTNADER

Styrelseméten 100 000,00 108 794,00
AU moten 2 000,00 0,00
Utbildningsméte 5000,00 0,00
Sjukgymnastméten 5000,00 1509,00
Internationella moten 15 000,00 5336,00
Varmotet i Umed 10 000,00 13 589,00
Scan Journal moten 5000,00 495,00
Ovriga méten 30 000,00 2 350,00
Summa moteskostnader 172 000,00 132 073,00
Kansliarvoden 455 367,00 453 807,00
Arbetsgivaralliansen 2 000,00 1584,00
Loneskatt 6 200,00 6 108,00
Kansliet 82 000,00 32572,00
Lokalhyra 46 500,00 27 913,00
Forbrukningsinventarier 0,00 2 080,00
Kontorsmaterial 8 000,00 6 016,00
Kopiering 3000,00 4 552,00
Programvaror 0,00 2 660,00
Hemsidan/ datorisering 43 000,00 14501,00
Trycksaker 30 000,00 5394,00
Porto 54 000,00 44752,00
Foretagsforsakringar 3500,00 3147,00
Bank- och postavgifter 5000,00 3 546,00
Summa kanslikostnader 738 567,00 608 632,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 351 960,00 316 175,00
Scand Journal 420 000,00 398 857,00
Steg 2-kursen 216 350,00 115473,00
Klinisk fordjupningskurs for lakare ( steg 3) 62 000,00 29 625,00
Utbetalda Stipendium 10 000,00 10 000,00
Gavor 7 000,00 4267,00
Marknadsforing 10 000,00 0,00
Lakarstamman 15 000,00 9 659,00
Gastforelasare 5000,00 0,00
Ovriga kostnader 7 000,00 23 050,00
Summa 6vriga kostnader 1104 310,00 907 106,00
Resultat fore finansiella intakter och kostnader -286 627,00 19533,00
Ranteintakter 12 000,00 22 555,00
Réntekostnader 0,00 90,00
Arets resultat -298 627,00 19 533,00
Balansrakning 2009-12-31

TILLGANGAR 2009-12-31 2008-12-31
Ovriga fordringar 5 136,00 5 136,00
Fordran Varmote 2010 25 000,00 0,00
Forutbet kostnader /upplupna intakter 11 006,00 66 225,00
Swedbank 1907 425,03 1920801,09
Plusgiro 13 175,00 2751,00
Summa tillgangar 1961742,03 1994 913,09
SKULDER OCH EGET KAPITAL

Eget kapital -1861951,09 -1 660 886,49
SPP -40 542,00 -40 542,00
Personalens kallskatt -16 155,00 -12 960,00
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter -23561,00 -79 460,00
Summa skulder och eget kapital -1942 209,09 -1793 848,49
Arets resultat 19532,94 201 064,60
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Unikt forskningscentrum
angdskidakarna

stod for |

OS iVancouver blev Sveriges niist bista
vinter-OS nigonsin med totalt elva
medaljer och det var lingdskiddkning
som dominerade. Infér OS satsade
Vintersportcentrum i Ostersund hirt
pd sin forskning inom vinteridrott och
det verkar ha gett resultat.

Forskningen vid Vintersportcent-
rum, som ir inriktad pd integrativ fysi-
ologi och biomekanik, ir i frontlinjen
inom forskning pa lingdskidakning.

— Skidor ir speciellt spinnande att
studera eftersom man arbetar bide
med armar och med ben. Teknik och
teknikval ir extra betydelsefullt inom
lingdskiddkning dir man har nio del-
tekniker, till skillnad frin manga andra
idrotter dir man bara har en teknik,

som till exempel i [6pning och rodd,
siger Hans-Christer Holmberg som 4r
forskningsansvarig vid Vintersport-
centrum.

Verksamheten ir dven inriktad pd ut-
veckling av utrustning och hir finns
ocksi testverksamhet for idrottare och
skiduniversitet.

90 procent av landslaget i lingdskid-
dkning och 60 procent av landslaget i
skidskytte bor i Ostersund och idrot-
tarna ir dirmed mycket nira forsk-
ningen.

Unikt centrum

— Genom att forskare, trinare och akti-
va dr pd samma stille dr det en spin-
nande milj$ for forskning och utveck-

lingsarbete. De aktiva testar sig p& Vin-
tersportcentrum och flera i landslaget
4r med i studierna som gors hir, siger
han.

Centrat dr unikt, det finns inte
ndgot motsvarande for andra idrotter i
Sverige. Eftersom utvecklingsarbete
ingdr i verksamheten betyder det att de
aktiva dven kan 3 hjilp med till exem-
pel remmen pd en stav eller en detalj p&
pjixan som behéver forbittras.

Det ir ocksd en fordel for de aktiva
att forskning, kompetens, utveckling-
sarbete och testning finns samlat p4 ett
och samma stille.

— Det norska ordet "stotteapparat” be-
skriver det bra. Man skapar si bra forut-
sdttningar som mdjligt for de aktiva.

=) .
== BAUERFEIND

MEDICINSKA PRODUKTER - MADE IN GERMANY

-

& Vid lopp pa flera hundra kilome-
ter mdste man kunna lita pd sin
utrustning. Ddrfor anvdnder jag
GenuTrain®.”

Christian Schiester, Extremldpare

Motion is Life: www.bauerfeind.se
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Bauerfeind ar huvudsponsor av
Idrottsmedicinskt varméte i Bastad
20 - 22 Maj 2010.

Lars Birnbaum berdttar om Bauerfeinds
olympiska arbeteisom Friend of the Games

vid Vinter 0S i Vancouver 2010.

Besok oss i var monter: Foratt se
ndrmare pa vara produf<ter och medverka

i var tavling.

i




Spannande forskning

I jakten pa bittre teknik har Vintersportcentrum ny
spinnande forskning p4 ging. Nirmast ska de géra en
studie i svensk-norska grinsfjillen dir de ska titta mer
pa utforsdkning pa lingdskidor och det ir en studie
som frimst 4r inriktad mot gjejer.

— Lingdskidikningen som idrott férindras. Det har
till exempel blivit vanligare med masstart. Ar det tringt
i en kurva och man ir lite ridd 4r det ldttare ate falla.
Utforsikning dr ndgot som lingdskidikare generellt
inte trinar s& mycket och det ska vi studera nirmare.
Nigot som vi ska underska idr varfor flera till exempel
har svérare att sviinga &t ect hall.

Det ir sma marginaler mellan de tivlande och varje
forbittring som kan goras dr betydelsefull.

Studerar starten med kraftplatta

— I 'maj ska vi gora en studie i Finland dir vi ska under-
soka hur lingdskidakare kan bli bittre pd att starta. Vi
ska undersdka bade styrka och effektutveckling i star-
ten. I Finland har de en speciell utrustning som vi ska
anvinda, det 4r en 20 meter ldng kraftplatta som ligger
nedgivd under snén dir man kan mita kraftutveck-
lingen frin bide stavar och skidor. Startmomentet
inom lingdskiddkning 4r nigot som inte 4r undersokt
tidigare.

Under2000-talet pabdrjades arbetet med det som kom
att bli Vintersportcentrum. En konstellation dir forsk-
ning pd vinteridrott, sportteknologi och elitidrott méts.
Sedan dess har Sverige gjort sina tv4 bista vinter-OS.

Sjukgymnastsektionen
Sjukgymnastsektionen inom SIMF inbjuder
till arsmote

Tid: Torsdagen den 20 maj ki 11:30

Plats: Varmotet i Bastad ¢

Kiropraktorsektionen
inbjuder till arsmote!

Tid: Fredag, 21 maj, kl 15:00-16:00
Plats: Varmétet i Bastad

Lokal: Anvisas pa plats ¢

Delféreningarnas radsmote
Representanter i Svensk
Idrottsmedicinsk Forenings delféreningar
kallas till radsmote

Tid: Fredagen den 21 maj kl. 14:45-15:15
Plats: Varmoétet, Bastad ¢

En rorligare var!

Har du varkande och stela leder?

Far vi hjilpa dig att ta forsta steget
mot ett rorligare liv? Om dina leder
ar stela, dmmande eller varker kan
det vara artros. Artros ar kroniskt
men kan lindras. Ta steget och prova
Artrox®-ett naturligt lakemedel som
kan dampa besviren. Bast resultat far
du om du kombinerar medicineringen
med lattare motion. Artrox® hittar du
om du tar en promenad till Apoteket.

Artrox &r ett Iakemedel som kan ddmpa besvaren vid artros.
Artrox® ar receptfritt i den mindre férpackningen om 60
tabletter (625 mg glukosamin). Artrox ska inte anvéndas

av skaldjursallergiker/gravida. Fér mer information, www.
Artrox.se. For pris se www.fass.se. Produktresumé upp-
daterad 2007-11-28.

*Skicka in streckkoderna fran tvé 60-tablettsférpackningar
av Artrox® tillsammans med ditt namn och din postadress
i ett kuvert. Mérk kuvertet med: Pfizer AB, Artrox steg-
raknare, Svarspost, Kundnummer 203 624 31,191 20
Sollentuna. Obs! Antalet stegréknare ar begrénsat.

Pfizer AB 191 90 Sollentuna ?
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se
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kurser&ém ferenser

MAJ 2010

18-20: BASTAD

Tennis Medicine Conference
www.simf.se

20-22: BASTAD

Svensk idrottsmedicins
varmote

Idrott fér alla - inte bara snob-
bar som lobbar

www.simf.se

20-23: HOLLYWOOD, FLORIDA
27th Annual Meeting of The
Arthroscopy Association of
North America

www.aana.org

JUNI 2010

1-3: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

World Congress on Exercise is
Medicine
www.exerciseismedicine.org/worldcon
gress.htm

2-5: BALTIMORE, MARYLAND,
USA

ACSM Annual Meeting
www.acsm.org/AM/Template.cfm?Sec
tion=Annual_Meeting2

9-12: OSLO, NORGE
14th ESSKA Congress
www.esska2010.com

SIMF arsmote
21 maj 2010

Medlemmar i Svensk
Idrottsmedicinsk Férening
kallas till arsmote i samband
med SIMF arsmote fredagen
den 21 maj kl 16.30 — 17.30.

Plats: Hotell Skansen i
Bastad.

Valkomna.
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14-18: VISBY

Grundkurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se
e-post: sisu.gotland@gotsport.se

16-19: OSLO

Xith International Symposium
on Biomechanics and Medicine
in Swimming
www.nih.no/bms2010

23-26: ANTALYA, TURKIET
15th Annual Congress of the
ECSS
www.ecss-congress.eu/2010

JULI 2010

7: CAMBRIDGE, ENGLAND
Conference on Creatine in He-
alth and Sports
www.creatineconference2010.org

15-18: PROVIDENCE, RHODE
ISLAND

AOSSM Annual Meeting
www.sportsmed.org

AUGUSTI

19-21: TARTU, ESTLAND
Arthroscopy and Sports Medici-
ne Conference
www.ibasmc2010.org

SEPTEMBER

6-8: GLASGOW, SKOTTLAND
BASES Annual Conference
www.gla.ac.uk/BASES

20-24:SKANES UNIVERSITETS-
SJUKHUS LUND

Steg 2 kurs i idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

OKTOBER

14-16: SEMMELWEIS UNIVERSI-
TET, BUDAPEST

Annual Congress of the Hunga-
rian Society of Sports Medicine
2010

www.asszisztencia.hu

NOVEMBER

4-7: KRISTIANSAND, NORGE
Norsk Idrottsmedicins héstkon-
gress

www.imkongress.no/2010/

DECEMBER

1-3: GOTEBORG

Svenska Lakareséllskapets Me-
dicinska Riksstamma
www.svls.se/riksstamman

JANUARI 2011

13-15: BLED, SLOVENIEN

FIVB Volleyboll Medicine Con-
gress 2011
www.fivbmedicine2011.org

APRIL 2011

7-9: MONTE-CARLO, MONACO
10C World Conference on Pre-
vention of lliness and Injury in
Sport
www.ioc-preventionconference.org

YFA:s
generalforsamling
Kallelse till YFAs general-
férsamling i Bastad

Tid: 20 maj kl. 10:45 - 12:00
Plats: Hotel Skansen i Bastad

Kallelse till EXTRA general-
férsamling i Bastad
Tid: 20 maj kl. 12.00 - 12.30

Med anledning av att stadge-
andring maste antas av tva pa va-
randra féljande generalférsam-
lingar, kallas harmed samtliga be-
talande medlemmar att delta i
motet, som halls i samma lokal pa
Hotel Skansen i Bastad.

Pa dagordningen finns forslag om
att bekrafta den forsta general-
forsamlingens beslut om organi-
sationsférandring, samt stadge-
forandringar till foljd av detta.




GE Healthcare

Helping ath
winning pe

Lunar Densitometry Re-imagined

Even small changes in body composition can significantly affect athletic
performance and future health. Today monitoring body composition
with a 5 minutel Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)2 examination
provides valuable information that help athletes, trainers and coaches to
adjust training programs and diet regimens for high performing athletes.
Lunar DXA Body Composition3 helps you:

e Establish a baseline and a target

¢ Monitor total or regional lean (muscle) mass, fat and bone

¢ Visualize high % fat regions through color mapping?

GE imagination at work

letes achieve
formance

-~

1. Depending on product configuration and availability 2. Follow local X-ray regulation 3. “The GE
Lunar Body Composition software option (body composition) used on GE Lunar DEXA bone
densitometer measures the regional and whole body bone mineral density (BMD), lean and fat tisse
mass and calculates derivative values of bone mineral content (BMC), area, soft tissue mass, regional
soft tissue mass, total soft tissue mass, fat free mass, regional/total soft tissue mass ratio, % fat,
region % fat, total body % fat, Android % fat, Gynoid % fat; Android/Gynoid ratio (A/G ratio) and Body
Mass Index (BM). The values can be displayed in user-defined statistical formats and trends with
color image mapping, and compared to reference populations at the sole discretion of the health
care professional. These body composition values are useful to health care professionals in their
management of diseases/conditions where the disease/condition itself, or its treatment, can affect
the relative amounts of patient fat and lean tissue. The GE Lunar Body Composition Software option
does not diagnose disease, or recommend treatment regimens, or quantify treatment effectiveness.
Only the health care professional can make these judgements. Some of the diseases/conditions for
which body composition values are useful include chronic renal failure, anorexia nervosa, obesity,
AIDS/HIV and cystic fibrosis. DEXA body composition is a useful alternative to hydrostatic weighing
and skin fold measurements.” - Extract of FDA clearance K071570

GE Lunar Densitometry Nordic

Jesper Marmstad-Region Sales Manager

T:+46 70 676 52 53

JesperMarmstad@ge.com www.gehealthcare.com

GE Medical Systems Sverige AB, Solna Strandvédg 98, 171 75 Stockholm



POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA
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circuscom.se

Sportskadeprodukter >\ smith&nephew
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for séval
proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva det handlar
om &r syftet alltid detsamma: Att férebygga skador och snabba
pé rehabilitering.

Sportskadeprodukterna saljs under namnet BSN Medical.
Vill du veta mer? Kontakta Smith & Nephew pa tel 031-746 58 00.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape Classic — flitigt anvénd inom elit- och amatorverksamhet.



