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V1ses pa

Varmotet

Bista idrottsmedicinare!

Har Inte Fattat riktigt att detta ir sista ledaren. Det har
varit tre verkligt fina &r sdsom foreningens ordférande. For
att klara ett uppdrag som detta krivs goda medarbetare och
jag vill verkligen i forsta hand tacka Anki pd kansliet for ett
fantastiskt arbete. Hon #r helt ovirderlig och betyder
enormt mycket f6r SIMF och har betytt mycket for mig!
Styrelsekamraterna har bistdct mycket fint, bdde genom ett
konstruktivt arbete pd métena men ocksd, mestadels via
mailen, mellan styrelsemétena. Det har varit ett hirligt och
positivt samarbete med fin stimning och hogt i tak. Sedan
finns det personer som verkat i kulisserna, Jon Karlsson och
Per Renstrom inte minst. Tack alla!

Hann Inte Fram med alla frigor, men visst har vil en del
hint. Medlemstalet har 8kat i alla fall och ekonomin ir sta-
bilt bra. En hel del har kommit ut av vira strategidagar,
bland annat tydliga mal och en vision for féreningen. Vi-
sionen 4r ju att vara en ledande kunskapsaktor inom fysisk
aktivitets- och idrottsmedicin. D4 giller det att ha kompe-
tens inom foreningen som vi sedan kan fora ut. Jag tycker
att vi har det. Vir kompetens efterfrdgas av patienter, idrot-
tare, allminhet och av industrin. Det ir dessutom mycket
bra nir den kompetens vi stir f6r anviinds och utgér rike-
linje, som fallet 4r nir det giller hjirtscreening men ven i
socialstyrelsens riktlinjearbete.

Frigor som dr mycket angeligna och som har hég priori-
tet infor nista verksamhetsar ir specialistfrigan, frigan om
eventuellt associerat medlemskap och foreningens fortsatta
och fordjupade samarbete med idrottsrorelsen.

Helt I Fran styrelsen kommer man inte efter en ordféran-
deperiod, utan avgiende ordférande verkar som past presi-
dent. Tanken #r d& att man skall ha méjlighet att akeive
driva de strategiska frigor som forts fram under tiden som
ordférande, dessutom fungerar man som valberedningens
ordférande. Vanligen deltar man i Scandinavian Founda-
tion ocksd, det vill siga den organisation som samordnar
det skandinaviska samarbetet och frigorna kring den grona
tidningen, Scandinavian Journal of Medicine and Science
in Sports. I samband med firandet av danskarnas 50 drsju-
bileum blev jag varse att jag 1989 skrivit under ett doku-
ment angdende denna tidskrift. I och f6r sig med nigra &rs
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avbrott, sd 4r det indd minga 4r frin debuten 1983 sisom
arrangdr f6r virmotet 1985 och fram till 2010 d4 jag vil
rimligen limnar styrelsen. Hirliga ar!

Nu dir det slut [paw ribk-titt]. ..

Tack for att ni orkat med mig och kanske ocksd nigon géng
list den hir spalten. Inser forstds att det antagligen ir jag
sjilv som haft mest utbyte av att skriva ledaren. Ibland har
det varit riktigt kul faktiskt. Kanske har texten retat ndgon,
eventuellt dd det har framgict att ishockey inte 4r min favo-
ritsport. Den sporten verkar farlig, det var halsbrytande att
se att ndgon nistan blev sken-dod pé riktigt i NHL. Doping
4r inte heller en bra gren, Varis has finished kan man siga,
4ven efter grenbyte. Sjo-gren platsar inte heller, men det
visar vil sig, mitt rdd 4r, /zbli, och ta med kebabpizzan. En
vét gren ddremot giller vil Tessan, hoppas hon har flyt
denna géng, annars dr det OSis. Sanna kan man Kalla favo-
rit, det har nog framgétt! Holm har vil inte sparat ur &t
Wester, nu nir det bir dsterut, och han bor vil hellre riva
ner applader 4n att ha halvribba. Golf 4r ju en ganska ihalig
sport, men man ju inte rygga fér Annikas fina come back,
men hon var putt ett tag. Tog hon sig ett jirn mnne? EM-
fotboll d&, Mellberg knorrar p4, alla frigor besvaras med ni,
fasta situationer trinas i rehabbassingen, och devisen mest
matchotrinad spelar, giller. Zlatan stdr nu hégt i kurs, det
kallas vil Inter-course. Helsingborgs IF har jag inte velat
skriva om hir utan avsikten har varit att hilla mitt favoric-
lag utanfor detta forum.

Vises i Stockholm pd virmétet, vil mott!
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Vigen till ett nytt
idrottsmedicinskt
centrum

Som ett av de forsta idrottsmedicinska centra i viirlden har Karolinska Institutet tillsammans

med Capio Artro Clinic samlat kirurgi, rehabilitering, forskning och utbildning under ett tak.

Av Magnus Forssblad och Suzanne Werner

Vid véra resor under drens lopp har vi
ménga ginger imponerats av de idrotts-
medicinska centra som vi besokt. Det
kan ha varit hos Freddie Fu och Chris
Harner i Pittsburgh, hos Giuliano Ce-
rulli i Perugia, hos Lars Engebretsen
och Roald Bahr i Oslo eller hos Ronny
Lorentzon, Hakan Alfredson och
Karin Henriksson Larsén i Umea. Alla
har haft en fantastisk bra verksamhet
och vi stilllde oss minga ginger frigan
varfor vi inte har ndgot liknande i
Stockholm. Vad vi dock ofta saknade
ute i virlden var det kompletta idrotts-
medicinska centret dir bade kirurgi,
rehabilitering, forskning och utbild-
ning dr samlat under ett och samma
tak. Detta har nu dntligen kunnat infri-
as genom ett samarbete mellan Capio
Artro  Clinic  (Artrokliniken) och
Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning vid Karolinska Institu-
tet (KI).

Redan professor Ejnar Eriksson
kimpade under sin tid som professor
vid KI for att forverkliga ett idrottsme-
dicinskt centrum i Stockholm. Vi vet
att han minga gdnger var nira att lyck-
as men ofta f6ll pd méllinjen av olika

Magnus Forssblad, med dr, vd Capio Artro Cli-

nic.

Suzanne Werner, docent, verksambetschef
Centrum for idrottsskadeforskning och utbild-
ning, KI.
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anledningar — det kunde vara politik
eller interna uppgorelser.

Avgorande pa 90-talet

En avgorande orsak tll att frigan
kunde drivas vidare pa 90-talet var in-
forandet av. DRG-systemet i Stock-
holm. Det méjliggjorde att vi kunde
starta Artrokliniken pd S:t Gérans
sjukhus 1992. Den politiska styrning-
en minskade och sjukhusen blev mer
sjalvstindiga. Ett flertal personer
kunde sedan bidra till att Svenska Spel
stddde en fortsatt professur i idrotts-
medicin vid KI och att professor Per
Renstrom kunde lockas till Stockholm
frin ett actrakeivt arbete i USA. Vid
den tiden var KI:s instillning att all
forskning skulle bedrivas pa Kl:s omra-
de i Stockholm men samtidigt gavs
ganska klara direktiv att man pd sike
ville stédja bildandet av ett idrottsme-
dicinskt centrum.

Per Renstrom sdg under sin td till
att den idrottsmedicinska forskningen
bide utvecklades och dkade pd KI och
vid hans pensionering vid 4rsskiftet
2006/2007 uppvisades imponerande
resultat.

Fran Artroklinikens sida gjordes
stora anstringningar for att kunna
bygga ett idrottsmedicinskt centrum.
En rad méten dgde rum med Locum
(Stockholms Lins Landstings byggfo-
retag) om olika byggnadsprojeket pd S:t

Gorans sjukhusomrade. Tyvirr, verka-
de det hela tiden som om Locum
egentligen inte ville bygga ndgot t oss
— kanske av politiska orsaker med hin-
syn till att Capio var ett privat foretag.
Med Capios stod forsokee vi ocksd hitta
lokaler utanfér sjukhuset. 2003 — 2004
hade vi nistan allt klart med lokaler p&
Lindhagensgatan i Stockholm, men
hela projektet stoppades dagarna innan
kontrakesskrivning — vilken besvikelse!

En vandning
En vindning i frigan kom nir (s)-ma-
joriteten i Sverige ville inféra stopplag
och férbud mot privatpatienter pé
akutsjukhus.
Artroklinikens patienter har forsikring
erbjdds vi av Landstinget att flytea frin
S:t Gérans sjukhusomride med bibe-
hallna vérdavtal. Snabb kontakt togs
med  Sophiahemmet, som

Eftersom ménga av

sedan
mdnga 4r haft en byggritt inom god-
kind detaljplan pd sitt omrade. Det
blev direkt mycket givande och intres-
santa diskussioner om framtiden och
verksamheten. P4 rekordtid kunde det
nya huset projekteras och avtal slutas.
Samma dag som vi flyttade 6ver
Artroklinikens verksamhet till Sophia-
hemmet den 1 januari 2006 sattes spa-
denijorden fér virt nya hus. Den 1 au-
gusti 2007 var det dags for inflyttning i
ett hus, dir vi sjilva fite planera exake
hur allt ska se ut, och dir vi som ett av



de forsta idrottsmedicinska centra i
virlden lyckats samla all verksamhet
sdsom kirurgi, rehabilitering, forsk-
ning och utbildning.

Sju nya operationssalar

Samtidigt har KI tillsammans med
Artrokliniken forsk-
ningscentrum, Centrum for idrotts-
skadeforskning och utbildning, p4 eng-
elska: "Stockholm Sports Trauma Re-
search Center”. Som det engelska nam-
net antyder forsdker vi efterlikna den
norska motsvarigheten, d vi alla 4r im-

startat ett

ponerade av vart grannlands idrottsme-
dicinska verksamhet. Centrets verk-
samhet har forlagts till vira nya lokaler.

I det nya huset finns nu sju helt nya
operationssalar, alla med senaste teknik
och ventilation, varav Artrokliniken
sjilv disponerar &ver tre salar. IT och
videoteknik 4r integrerad i samarbete
med Smith & Nephew och Sony. Re-
habilitering och forskning disponerar
1 200 m? for rehabilitering och forsk-
ningslaboratorium med t ex kraftplatta
(mitning av balans/postural kontroll),
kinestesiapparatur (mitning av propri-
oception), isokinetisk apparatur (styr-
kemitning) och ett videoanalyssystem.
Den nya mottagningen om 800 m? be-
stdr av dtta mottagningsrum och tvd
operationssalar for lokalanestesi. For
administration och kurser finns ett
kontorslandskap och en konferensav-

delning med en egen féreldsningssal for
80 personer, bibliotek och café. Till
den nya byggnaden har ocksd Sophia-

hemmets Hogskola (sjukskodterskeut-
bildning) flyttat in. For deras rikning
har tv4 stora forelisningssalar byggts
och ett tiotal seminarierum, vilka kan
utnyttjas vid vara kurser och konferen-
ser, senast gjordes detta i samband 15t
Stockholm Arthroscopy Conference
den 6-8 september 2007. Arets stora
konferenser blir IMF:s virméte i april
och den 19-20 september arrangeras
ond European Conference of Sports
Rehabilitation.

En drom infriad

VAr drém har allts3 infriats — en motes-
plats for klinik, forskning och utbild-
ning har skapats! Nu 4r det upp till oss
att ocksd visa resultat. Vi hoppas att
detta idrottsmedicinska centrum ska
gynna den idrottsmedicinska forsk-
ningen bade i Sverige och i virlden.

En mardrém finns dock i bakhuvu-
det, det minskade stédet f6r den idrott-
smedicinska forskningen. Sju professu-
rer, inklusive vir egen, har férsvunnit
inom omridet de senaste iren. Dir
madste vi rannsaka oss sjilva och hitta
nya vigar for finansiering. Vart bud-
skap méste foras fram bittre.

Hur mycket pengar kan inte sparas
for bade idrotten och samhillet i stort
om vi bittre lyckas forebygga och be-

handla skador! Det méste bli var stors-
ta utmaning under de nirmaste ren.
Vi miste ocksi hitta alternativa finan-
sieringsformer - kanske savil frin in-
dustrin som frin idrotten.

En kdnsla av misstro

Ibland finns en kinsla av misstro mot
att Artrokliniken, som privat virdgiva-
re, gir in i ett sddant hir projekt. For
oss och Capio ir engagemanget uppen-
bart — for att bedriva hégkvalificerad
vérd krivs bra forskning och utveck-
ling. Artroklinikens ledstjirnor 4r spe-
cialisering, IT, kvalitet och service —
och nu nir det integreras med forsk-
ning och utbildning har det ultimata
centret skapats!

Sammanfattningsvis, ser vi fram
emot ett gott samarbete mellan Artro-
kliniken, Sophiahemmet och Centrum
for idrottsskadeforskning och utbild-
ning, KI. Vi tror och hoppas att detta
samarbete skall komma alla parter till
gagn. Artrokliniken liksom Sophia-
hemmet behéver forskning for att
kunna bedriva evidensbaserad hogkva-
lificerad vird och Centrum foér id-
rottsskadeforskning och utbildning,
KI, behéver kliniken i form av patient-
material for att mojliggora klinisk
forskning.

Nista gng Du passerar Stockholm
—kom in pd en kopp kaffeivirt nyahus
och kinn Dig varmt vilkommen!
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Capio Artro Clinic

specialister pd artroskopi

Med inrikining pd artroskopisk kirurgi har Capio Artro Clinic byggt upp en specialistkompe-

tens inom det artroskopiska omrddet. Kliniken har utvecklats med ledstjgrnorna specialisering,

higteknologi, patientinformation, I'T personalvird samt forskning och utbildning.

Av Magnus Forssblad

Capio Artro Clinic AB, eller Artroklini-
ken i dagligt tal, finns sedan tva &r pd
Sophiahemmets omride i Stockholm.
Dir hyr vi lokaler av Sophiahemmets
stiftelse och disponerar sedan arsskiftet
tre nya operationssalar for narkos, tv
operationssalar  for lokalbeddvning,
2 000 m? mottagning, rehabilitering
och forskning, 500 m? for konfe-
rens/utbildning samt ett kontors-
landskap for likare och administrativ
personal.

2007 opererade vi ca 4 000 patienter
och hade ca 25 000 likar- och sjukgym-
nastbesok. Alla patienter ir vilkomna
till oss och majoriteten kommer via ett
langsiktigt vdrdavtal med Stockholms
Lins Landsting. Utdver detta tar vi
emot patienter med privata sjukforsik-
ringar och patienter frin andra lands-
ting. Patienterna kommer oftast pé re-
miss, men sedan ndgra r tillbaka har vi
en akutmottagning, dit man dr vilkom-
men med exempelvis en akut kniskada.
Fér rontgendiagnostik disponerar vi en
“egen” magnetrontgenkamera som gor
att vira patienter kan f8 en MR nistan
helt utan vintetid. Genom samarbetet
med rontgenavdelningen pa Sophia-
hemmet har vi ocks3 tillging till exem-
pelvis vanlig rontgen och datortomo-
grafl.

Inriktade pa artroskpisk kirurgi

Omkring 60 procent av vira patienter
4r fysiskt aktiva pd motionsnivd, hilf-
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ten av dessa pd relativt hog niva. Alla
aldrar ir representerade dven om majo-
riteten av patienterna ir under 60 ar.
Vi dr inriktade pa artroskopisk ki-
rurgi i de flesta lederna och behandlar
dven andra idrottsmedicinska skador.
Vi har under &ren forsoke specialisera
och “nischa” oss. Genom detta har vi
byggt en specialistkompetens inom det
artroskopiska omridet. Vi tar girna
emot exempelvis multiligamentira

kniskador och fall for hoftartroskopi.

14 ortopeder

P4 Artrokliniken tjinstgor i dag 14 14-
kare, alla ortopeder. TvA tjanster 4r for
ST-likare, vilka vilkomnas frin hela
landet med principen tre ménader
ryggsickspengar” och tre manader be-
talt av kliniken. Vi vill girna att sokan-
de ST-likare ska behirska kniledsartro-
skopi och mer inrikta sig p att £ volym
hos oss samt lira sig frimre kors-
bandskirurgi. Mjlighet att lira sig axe-
lartroskopi finns naturligtvis ocksg.

P4 likarsidan har vi en klar idrotts-
medicinsk profil, ddr vi bade stottar en
rad landslag och Sveriges Olympiska
Kommitté. Vi servar landslagen i fot-
boll, golf, basket, alpin skid&kning,
lingdskiddkning, simhoppning och
snowboard. Lotta Willberg ir dven OS-
likare.

P4 rehab-avdelningen har vi nu cirka
20 sjukgymnaster, hilften anstillda av
Artrokliniken och hilften som egna

etableringar. Vi har pdbérjat en sats-
ning pd mer forebyggande idrottsme-
dicin och hilsoprofiler.

Var mottagning sysselsitter cirka
dtea sjukskoterskor och underskéters-
kor, som arbetar med omhindertagan-
de av patienterna samt skoter vird- och
operationsplanering.

Vihar egen bemanning pd operation
bestdende av 4tta anstillda och som gi-
vetvis ser till att operationsarbetet fly-
ter pa.

Avslutningsvis, administreras vi av
tre sekreterare, en ekonom och en IT-
administrator.

Vi har forsokt utveckla kliniken med
foljande ledstjarnor: specialisering, hog-
teknologi, patientinformation, I'T, perso-
nalvird samt forskning och utbildning,
Vi forsoker fora en dialog med bestillare
och patienter foratt effektivisera och vida-
reutveckla sjukvirden.

Under de nirmaste ren hoppas vi
kunna prova nya metoder for att for-
bittra bdde vir verksamhet och vira
patientbehandlingar.

Vi fir gora detta i en fantastisk miljo
inom Sophiahemmets omride med
“campus’-bildning  bestdende  av
Kungliga Tekniska Hogskolan, Gym-
nastik- och Idroteshdgskolan, Riksid-
rottsforbundet,  Sveriges  Olympiska
Kommitté, Stockholms Olympiastadi-
um och sist men inte minst Sveriges
formodligen bista fotbollslag — Djur-
gérdens IF!



6.-9.november

SCMSS 2008

The 9th Scandinavian
Congress of Medicine
and Science

in Sports

STAVANGER

Stavanger is situated in the
south-western corner of
Norway. The population is
approxomately |17 000.
Stavanger is Norway's 4th
largest city, 3rd largest city
region, European Capital
of Culture 2008 and a uni-
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Scandinavian Congress of Medicine and Science
in Sports 6th to 9th November 2008.

We hope to see many participants, not only from
Norway, but also from the other Scandinavian
countries and the rest of Europe. With your help
we hope that we can make this possible.

Apart from the scientific programme, we will also
be organising social events every evening during
the congress. Welcome to some great scientific
days in Stavanger!
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Karolinska Institutet

Centrum for idrottsskadeforsk-
ning och utbildning

Genom centrum for idrottsskadeforskning och utbildning har det skapats en akademisk platt-

form for forskning kring idrottsskador och prevention. Med ett néitverk av forskare inom olika

idrottsmedicinska discipliner har man skapat en stor bredd inom det idrottsmedicinska filtet.

Av Suzanne Werner

Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning har méjliggjorts genom
ett samarbete mellan Karolinska Insti-
tutet (KI) och Capio Artro Clinic
(Artrokliniken). Syftet ir att bedriva
forskning och utbildning inom idrotts-
medicin och dess delomriden sisom
exempelvis  idrottstraumatologi, id-
rottsrehabilitering, idrottsfysiologi, id-
rottsepidemiologi  samt  prevention
mot skador och sjukdomar relaterade
till fysisk aktivitet och idrott. Med
grannar sdsom t ex Gymnastik- och Id-
rottshdgskolan (GIH), Kungliga Tek-
niska Hégskolan, Riksidrottsférbun-
det samt Svenska Olympiska Kom-
mittén ser vi det som ett sirskilt privile-
gium act ha fite flytta in i en ny bygg-
nad pd Sophiahemmets omréde, dir vi
befinner oss i gemensamma lokaler
med Artrokliniken. Denna nirhet
torde vil gagna utvecklandet av idrotts-
medicinsk forskning och utbildning.
Det 4r en gammal drém av Ejnar Erik-
sson som dirmed forverkligas. Redan i
bérjan pd 90-talet forsokte Ejnar dver-
tyga KI och divarande GIH om néd-
vindigheten av detta centrum. Det
blev emellertid Magnus Forssblad som
lyckades &vertyga KI om fordelarna
med det nya centret.

Forskning

Centret syftar till att skapa en akade-
misk plattform f6r forskning kring id-
rottsskador och prevention. Detta &sta-
dkoms genom ett nitverk av forskare
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Centrum fer
idrottsskadeforskning
och uthildning

Pt ittibs

vid olika enheter inom KI med en tvir-
vetenskaplig prigel. Dirfor har vi dill
vért nya centrum knutit forskare inom
olika idrottsmedicinska discipliner for
att skapa s& stor bredd som méjligt
inom det idrottsmedicinska filtet.
Dessa forskare spinner ver allt ifrin
forskning kring skadeprevention, mus-
kel- och senforskning, broskforskning,
forskning kring kirurgiska metoder, re-
habiliteringsforskning, forskning om
fysisk aktivitet och hilsa till forskning
kring ekonomiska aspekter av olika be-
handlingsmetoder. Forskarna bidrar
med sdvil grundforskning som tillim-
pad forskning.

Dessutom kan vi stoltsera med en
rad internationella forskningssamarbe-
ten i syfte att hilla hog kvalitet pd var
forskning. Hit hor t ex samarbetet med
universitetet i Burlington, Vermont i
USA, samarbetet med universitetet i
Perugia, Italien samt samarbetet med
universitetet i rorelsevetenskap i Rom,
Italien.

I vart idrottsmedicinska forsknings-
laboratorium har vi en rad olika mitap-
paraturer for vetenskapliga projeke
inom idrottsmedicin. Hit hér t ex iso-
kinetisk utrustning fér mitning av
muskelstyrka  (muskulirt  vridmo-
ment), till vilken vi dven kan koppla
EMG f6r mitning av muskelaktivitet.
Vi har ocksd ett rorelseanalyssystem
med 4tta kameror och en kraftplatta
samt apparatur for mitning av kineste-
si (proprioception) och KAT 2000, en
balansplatta f6r mitning av posturalt
svaj samt en fristdende EMG-utrust-
ning.

Utbildningsverksamhet

Férutom att bedriva forskning 4r syftet
med centret att erbjuda kurser och ha
konferensverksamhet. Vi har just av-
slutat en magisterkurs i idrottsmedicin,
dir deltagarna utbildats i imnet idrott-
smedicin, i forskningsmetodik samt
statistik och genomfdrt ett vetenskap-
ligt projeke. Flera projekt ir av sd god
kvalitet att de kan publiceras och/eller
presenteras pd ett internationellt eller
nationellt méte. Intresset f6r magiste-



rutbildning i idrottsmedicin ir stort
och vi hoppas dirfor att vi ocksd i en
framtid f6r méjlighet att kunna ge yt-
terligare magisterkurser. Hosten 2008
kommer vi starta en 30-poingskurs i
idrottsmedicin och idrottsvetenskaplig
metodik, vilken kommer att [6pa pa
halvtid under tvi terminer (HTOS-
VT09) pd distans. Vi kommer att
kunna ta emot minst 30 kursdeltagare
och kursen kommer att iga rum i vira
nya lokaler pd Sophiahemmets omrade
i Stockholm.

Tisdagsklubben
En tisdagskvill i manaden, vanligtvis kl
17.00-19.00, anordnar vi den s3 kalla-
de Tisdagsklubben.

Vi vilkomnar alla idrottsintressera-
de till en foreldsning med efterf6ljande
diskussion. Forelisaren kan vara en
forskare, en idrottstrinare, en idrotts-
man/kvinna eller nigon annan profil
idrott eller idrottsmedicin.
Métet som ir kostnadsfritt dger rum i

inom

Ejnarsalen i vir nya byggnad.
G4 in pid www.capioartroclinic.se

och lis om Tisdagsklubben.

Konferensverksamhet
Tillsammans med Svensk Idrottsmedi-
cinsk Férening, Idrottsmedicin Stock-
holm och Artrokliniken arrangerar
Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning i 4r det idrottsmedi-
cinska Virmétet i Stockholm den 24-
26 april. "Service till idrotten” dr drets
tema och ett fullmatat vetenskapligt
program i form av till exempel sympo-
sier och instruktionskurser kommer att
erbjudas deltagarna. Dessutom kom-
mer mojlighet att ges till att se “live-
operationer” i TV-gverforing.

Den 19 och 20 september 2008 anord-

nar vi »2nd European Conference of

Sports Rehabilitation” med en rad

framstdende internationella och natio-

nella forskare som foreldsare. Det ve-
tenskapliga programmet innefattar till
exempel:

m Sports epidemiology, injury risk
factors and prevention of sports-re-
lated injuries

m Rehabilitation and evaluation after
ACL reconstruction

m The role of proprioception and

postural control in sports medicine
and sports rehabilitation

m Opveruse injuries

m Achilles tendinopathy and patellar
tendinopathy

m Sports-related functional perfor-
mance tests

m Free papers

Den 25-29 januari 2009 kommer
»12th Advanced Arthroscopy Course”
att anordnas i Courmayeur, Italien.
Denna kurs ordnas av professor Ejnar
Eriksson i samarbete med Magnus
Forssblad, Artrokliniken samt med
Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning.

I maj 2009 planerar vi att anordna
»20d Sockholm Arthroscopy Confe-
rence” som en uppfdljning pé invig-
ningsmdtet i september 2007. Vi pla-
nerar nu for tvd dagar med bide inter-
nationella och nationella forelisare. In-
riktningen blir artroskopisk kirurgi.

e Vad dr idrottsmedicin?
» Doping
o Hur skall man ita?

o Idrottsskadeviskan
« Ryggbesvir och idrott

« Hjartproblem och idrott

» Triningsléra och fysiologi

Steg 2 kurs i IDROTTSMEDICIN

20-24 oktober 2008 pa Universitetssjukhuset i Lund

Kursen vinder sig till Er som gatt steg 1 kurs i idrottsmedicin. Steg 2 kursen
fokuserar mer pa belastningsskador och avsikten &r att de senaste forsknings-
resultaten ocksa skall diskuteras och placeras in i ett praktiskt sammanhang.

Omrdden som berors dr bl a:

» Muskel- och senskador

« Belastningsskador 6vre och nedre extremiteterna

« Evidensbaserad medicin

« Posttraumatisk artros, artrosbehandling hos idrottare
« Sena ledeffekter av skador och trining

« Belastningsskador i ljumskregionen

« Barn och belastningsskador

& BF

Kursavgift: medlem i SIMF 4500 kr, icke medlem 5200 kr
Kursledning: Par Herbertsson, Harald Roos « Kontakt: kansli@svenskidrottsmedicin.se

Anmailningsblankett www.svenskidrottsmedicin.se
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Svenska korsbands-
registret — Xbase

Sverige har sedan ling tid varit ett foregingsland nir det giller kvalitetsregister. Inom ortope-

din har bdde hift- och kndregistret funnits sedan linge och viickt internationell uppmiirksam-

bhet.

Av Magnus Forssblad

Inom den artroskopiska kirurgin har vi
linge haft diskussioner om att starta
upp ett korsbandsregister men tidigare
forssk har stupat pd organisatoriska
och ekonomiska frigor. Socialstyrel-
sens instillning har under minga ar
varit lite av ett moment 22 — inget re-
gister — inget stéd. Men hur skulle vi
komma iging?

Nir Norge startade upp sitt kors-
bandsregister sommaren 2004 s vick-
tes intresset igen i Sverige for att gora
ett nytt forsok. Kan Norge s maste vi
jukunna! Sagt och gjort—en liten dele-
gation med bland annat undertecknad
och Torsten Wredmark dkte till Lars
Engebretsen i Oslo for att ta del av det
norska projektet. Under samma period
inbjod vi alla korsbandskirurger i Sve-
rige till ett méte pd Artrokliniken for
att diskutera frigan. Det kom cirka 20
intresserade.

Denna grupp beslutade dels att star-
ta ett svenskt webbaserat register frin
och med januari 2005 samt att bilda en
styrgrupp for det fortsatta arbetet.
Denna styrgrupp kom att bestd av
Torsten Wredmark som "registerhalla-
re”, Lars-Gunnar Elmqpvist frin Umes,
Magnus Forssblad frin Stockholm,
Lars Good frin Linképing, Pir Her-
bertsson frin Lund, Jon Karlsson frin
Géteborg, Juri Kartus frin Vinersborg
samt Li Tsai frén Stockholm. Gruppen
forstirktes senare med epidemiologisk
kompetens genom Johanna Adami
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frin Stockholm. Siledes formades en
bred grupp med geografisk spridning
fran hela Sverige.

Gruppen beslutade att registrering-
en skulle omfatta dels ett operations-
protokoll med data frin alla kors-
bandsoperationer och dels tv& patien-
tenkiter (KOOS, EQ-5) som ska
skickas till alla patienter preoperativt,
ett, tvd, fem och tio 4r postoperativt.

Magnus Forssblad och Artroklini-
ken fick i uppdrag att utveckla sitt
redan befintliga registreringssystem till
ett webbaserat system for inmatning
och statistik. Ett krav som stilldes var
att systemet skulle vara direke tillging-
ligt for alla anvindare och att man som
anvindare sjilv skulle kunna - nir som
helst — ta ut statistik bdde f6r den egna
kliniken och for ett riksgenomsnitt.
Artrokliniken kom att p4 detta sitt ha
en av de forsta Sppna kvalitetsregistren
i Sverige. Arbetsnamnet f6r projektet
blev XBase — en liten fyndig koppling
mellan XorsBand och databas. ..

Skandinaviska jamforelser

Den 1 januari 2005 kom registreringen
i gdng — bara ett halvir efter act Norge
hade startat sin registrering. Vi ville att
véra inmatningsprotokoll skulle vara s3
lika Norges som méjligt for att kunna
gora Skandinaviska jimforelser. Ytter-
ligare sex ménader direfter startade
Danmark att registrera sina korsband
enligt samma modell och protokoll.

Genom att vi sjilva tog ansvar for ut-
vecklingen och driften av korsbandsre-
gistret kunde vi klara av att ekonomiske
genomfora projektet utan finansiering.
Artrokliniken stod f6r bdde systemut-
veckling och drift. P4 sikt var detta
dock mycket svart och férnyade ansok-
ningar till Socialstyrelsen och SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting)
gjordes. Inget stdd f6r 2005, inget stéd
for 2006 men ansdkan for 2007 be-
démdes mer vilvilligt och ett forsta
stod pd 200 tkr erhslls. For 2008 har
denna summa férdubblats till 400 tkr
varfor finansieringen kinns bra i dags-
liget. Ett stdd initialt gavs fran Capios
forskningsfond (40 tkr).

Vi dr imponerade ver det intresse
som har funnits for att anvinda regist-
ret. Redan 2005 hade vi en ticknings-
grad pd ca 70 procent av alla opererade
korsband i Sverige. For 2007 uppskat-
tar vi att tickningsgraden hade dkat till
90 procent (1abell 1). Genom den till-
forda finansieringen 2007 kunde vi an-
stilla en administratdr — Anna Pappas -
vars uppgift har blivit att dels forsoka
oka tickningsgraden genom kontakter
med alla kliniker i Sverige och dels att
administrera utskick av enkiter till de
opererade. Anna arbetar nu halvtid som
administratdr av korsbandsregistret.

Internationellt intresse
Registret har vicke stort intresse bade
nationellt och internationellt. Vi har i



Tabell 1:
Inmatade operationer (antal, %) — fordelade pa kén och alder

2005 2006 2007

Kvinnor % Man % Totalt Kvinnor % Man % Totalt Kvinnor % Mén % Totalt
Primaéra op 850 41,3 1206 58,7 2056 1030 411 1476 58,9 2506 1124 42,5 1519 57,5 2643
Alder 26 0,0 28 0,0 27 26 0,0 28 0,0 27 25 0,0 28 0,0 27
Revisioner 50 45,0 61 55,0 111 58 45,3 70 54,7 128 69 44,5 86 55,5 155
Alder 24 0,0 31 0,0 28 28 0,0 30 0,0 29 29 0,0 29 0,0 29

olika former presenterat registret och Vi ir helt vertygade om att denna rorelseomfing, muskelstyrka, en-

preliminira resultat pd Svensk Ortope-
disk Férenings rsmoten 2006, 2007,
ESSKA:s kongress 2006, 2008, ISA-
KOS kongress 2007, American Acade-
my Orthopaedic Surgeons drliga kon-
gress 2008, ACL Study Group 2006,
2008 samt pd mindre internationella
moten. P4 forsdk har vi l3tit ett antal
utlindska kliniker anvinda systemet —
kliniker frin Island, Italien, Bosnien,
Slovenien och Kroatien.

typ av register behovs for att visa pi den
verksamhet vi bedriver. Redan nu har
Sverige cirka 7 000 operationer regi-
strerade och totalt med Norge och
Danmark har vi mer in det dubbla. Nu
mojliggors tex analyser med hinsyn till
alder, kén, val av sena for rekonstruk-
tionen och kirurgiska metoder.
Givetvis kan registret vidareutveck-
las. Vi har nu lagt till en modul f6r en

benshopp, Lachman test, Pivot shift
test och KT-1000. Om flera kliniker
skulle bérja anvinda denna typ av ut-
virderingar kanske XBase virde kan

oka.

Den senaste rsrapporten finns till-
ginglig pd www.aclregister.nu. Mer in-
formation om registret kan erhillas av
Anna Pappas (anna.pappas@capio.se)
eller undertecknad.

sjukgymnastisk utvirdering i form av

. Etljt'u'ﬁgshehandﬁng ar valkand ..

+ En ny revolutionerande High Tech fran intern medicin

+ Bist i anvanding - ger exakt och smartfri behandling

+ Billig | inkép - trygg finansening med lag ranta | leasing )

+ Billig | anvanding - lang livelingd med modern taknik
+ Inditkationar; Kalkazel ¢ Axelbursit, aplkendylit, Hoftledsbasvar
| bursit'artros |, Meniskforkalkning, Akillessena tendinit, Psoudo-
arfras, Adduktoreandinit, Flantar FassliL ldrotsskadar, Triggerpank

+ Bestill medicinsk dekumention och |
gller en demanstration pa dina patienter

+MNEsta seminar I Kurs halles | Mai 2008 -
vanligen skicka anmalan till; seminar@hpmedicat se
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Goda mojligheter

for forskn

O

Ing pa

idrottsskador

Samarbetet mellan centrum for idrottsforskning och Artrokliniken ger goda mdajligheter for

forskning pd idrottsskador. For nirvarande pagir flera forskningsprojekt kring frimre kors-

bandsskador.

Av Suzanne Werner

Tack, vare det fina samarbetet med
Artrokliniken, som tar emot ca 25 000
patientbestk varje &r, har virt centrum
stora mojligheter att bedriva klinisk
forskning. Artrokliniken servar oss
med patienter for véra kliniska studier
och centret betalar tillbaka genom del-
givandet av vdra forskningsresultat, ett
omsesidigt givande och tagande som
forhoppningsvis kommer bidraga till
fler evidensbaserade behandlingsmeto-
der i framtiden. Idrottsutévare ir en
patientgrupp som stiller oerhért stora
krav p& behandling och rehabilitering,
vilket i sin tur ocksd innebir 6kade krav
pa den forskning som vi bedriver hir
vid centret. De forskningsresultat som
vi fir fram delges naturligtvis ocksd
andra omriden inom vérden. Siledes
gagnar vira vetenskapliga forsknings-
rén om elitidrottares ofta komplicera-
de skador alla minniskor oavsett om
man ir fysiskt aktiv eller ¢j.

Pagaende forskning

En rad olika studier kring frimre kors-
bandsskador bedrivs for nirvarande
vid centret. Nedan f6ljer en kortfattad
beskrivning av nigra av dessa.

“Rehabilitation after ACL reconstruc-
tion. A prospective randomized study
comparing two different grafts and
two different postoperative rehabilita-
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tion programs”. Avsikten med denna
studie dr dels att forsoka klargdra det
bista kliniska utfallet av frimre kors-
bandsrekonstruktion genom att stude-
raa) om ett korsbandsgraft (patellarse-
nan) ir bittre 4n ett annat (hamstrings)
samt b) om en mer “accelererad” reha-
bilitering efter rekonstruktion 4r bittre
4n standardrehabilitering. Studien om-
fattar 160 patienter fordelade pd fyra
grupper, dir ti grupper trinade pd
Artrokliniken och 6vriga tva pa Sport-
skadekliniken i Stockholm. Fér nirva-
rande pdgir wv3-drsuppfoljning av
samtliga patienter. Studien beriknas
avslutas under viren 2008.

“Prevention of ACL injuries in alpine
skiing”

Det 6vergripande syftet med denna
studie 4r forsoka forebygga frimre
korsbandsskador inom alpin skiddk-
ning. Samtliga alpina skidgymnasister
(cirka 200 till antalet) i Sverige deltar i
undersékningen. Ett ytterligare syfte 4r
att inhdmrta kunskap om dessa skidaka-
res livskvalitet och personlighet for att
underlitta implementering av skadefs-
rebyggande trining.

Detta projekt omfattar fyra delstu-
dier. I den forsta delstudien som ir slut-
ford faststilldes vilka moment och tes-
ter som bor ing i den kliniska under-
sokningen av alpina skidgymnasister

for ate mojliggdra identifiering av indi-
vidrelaterade riskfaktorer for frimre
korsbandsskada.

Den andra delstudien pagir for nir-
varande under sin andra sisong (av tre)
och hir f6ljs samtliga dkare prospektivt
med registrering av kniskador, sirskilt
frimre korsbandsskada och exponer-
ingstid for alpins skidikning. Dessu-
tom besvarar de ett formulir om livs-
kvalitet och ett personlighetsformulir.
Den tredje delstudien kommer innebi-
ra en implementering av preventiva at-
girder mot frimre korsbandsskada
bland svenska alpina skidgymnasister.
Avsikten med den fjirde delstudien ir
att i samarbete med universitetet i Bur-
lington, Vermont, USA framta en
svensk version av deras amerikanska
undervisningsmaterial inklusive video-
film om prevention mot frimre kors-
bandsskador. Detta forsvenskade ma-
terial skall sedan prévas pa "fjillbussre-
senirer”.

”A 30-35 year follow-up after BPTB
ACL reconstruction. Subjective and
objective outcome”

134 patienter genomgick frimre kors-
bandsrekonstruktion med patellarse-
negraft pa Karolinska sjukhuset under
dren 1969-1973. Ar 1978 (i genoms-
nitt 8 4r efter operation) efterunder-
soktes 87 patienter kliniskt och 28 pa-



tienter intervjuades via telefon eller be-
svarade frigeformulir (R] Johnson, E
Eriksson, T Higgmark, MH Pope.
Five-to ten-year follow-up evaluation
after reconstruction of the anterior cru-
ciate ligament. Clin Orthop Rel Res,
1984). En ny efterundersskning har
nu gjorts dir 88 patienter genomgatt
klinisk undersékning omfattande un-
dersdkning av frimre laxitet, muskel-
styrketest samt rontgen och magnetka-
meraundersdkning. Dessutom  har
dessa patienter samt ytterligare 15 pati-
enter besvarat olika sk outcome scores.

Foér nirvarande pdgir analysering av
rontgen- och MR-bilder av tvi obero-
ende rontgenologer. Denna studie
torde vara den enda i sitt slag med s&
l&ng uppféljningstid.

Vi valkomnar blivande dokto-
rander!

Vill Du forska och skriva avhandling
inom idrottsmedicin vid virt centrum?
Féljande krav skall vara uppfyllda for
att kunna anséka om doktorandregi-
strering vid Karolinska institutet:

B Examen om minst 120 poing (180

enligt Bolognamodellen)

m Garanterad ekonomisk f6rsdrjning

under fyra ar (doktorsexamen) al-
ternativt tvi ir (medicine licentiat-
examen)

B Av Centrum for idrottsskadeforsk-

ning och utbildning godkind fors-
karplan

m Handledare som samtycke till hand-

ledarskap, varav minst en dr docent
eller professor

Tillsammans med Smith & Nephew
kan nu Artrokliniken och Centrum
for idrottsskadeforskning och ut-
bildning erbjuda ett 12 manaders
fellowship p& Artrokliniken. Férsta
ansokningsperioden sker nu under
véren 2008 och vi hoppas att den
forsta stipendiaten kan pabérja sin
verksamhet hos oss i augusti 2008.

Sex manaders forskning

Avsikten ir att den likare som er-
bjuds att komma som stipendiat till
Artrokliniken genomfor en kombi-
nation av sex manaders klinisk verk-
samhet och sex méinaders forsk-
ningsarbete. Kravet bestdr i att pub-

licera 1-2  vetenskapliga artiklar
inom ett forskningsomride som vi
gemensamt kommer &verens om.

Deltar i kliniskt arbete

Under 4ret kommer likarstipendia-
ten fi delta i det kliniska arbetet samt
assistera vid de operationer som ut-
fors.

Kravet pa den sékande 4r en bak-
grund dir han/hon sjilvstindigt kan
utfdra artroskopier och 4dven ha viss
erfarenhet av frimre korsbandski-
rurgi.

Vi kommer erbjuda dels boende i
Stockholm och dels en mindre m3-

nadslon for ate klara uppehillet i

Efterlysning: Sokande till nytt
tellowship pa Capio Artro Clinic

Stockholm.  Mgjlighet  kommer
ocksd att ges till att deltaga i interna-
tionella konferenser under stipendi-
eperioden.

Den s6kande ska behirska engels-
ka i tal och skrift.

Mer information

Ytterligare information kan erhéllas

genom Bjorn Engstrém (bjorn.eng-

strom@capio.se) eller Suzanne Wer-

ner (suzanne.werner@capio.se).
Vidare upplysningar finns pa var

hemsida www.capioartroclinic.se.

ma.

Tel: 08-404 12 00 e www.medema.se
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Behandling av

smartande senor

Forskningsgruppen vid Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning har som mal att pro-

ducera higkvalitativ forskning inom dmnet idrottsmedicin, savil grundforskning som kliniska

studier.

Av Lotta Willberg

I samarbete med Idrottsmedicin vid
Umed Universitet (professor Hikan
Alfredson) pagér sedan ett par ar forsk-
ning kring patellarsenetendinos, i dag-
ligt tal kallad "hopparkni”. Detta ir en
for klinikern manga ginger tuff dia-
gnos att sdvil stilla som att behandla.
Hopparkni kan drabba utévare inom
olika idrotter, dir kravet pd spinst dr av
sirskild vikt, tll exempel lopning,
hopp, tvira stopp och vindningar.

De senaste dren har man kommit
lingre med bade diagnostik och be-
handling tack vare omfattande forsk-
ning inom omradet kroniskt smirtan-
de senor. S3 kallade skleroserande in-
jektioner har blivit en behandling att
rikna med. Den 8kade kunskapen om
varifrin smirtan kommer har gjort det
mojlige act utveckla ytterligare behand-
lingsmetoder och méjligen sikrare dia-
gnostik.

“Treatment of Jumper’s knee: promi-
sing short- term results in a pilot study
using a new arthroscopic approach
based on imaging findings”

Detta var en pilotstudie, dir vi gjorde
en artroskopi baserad pé det vi observe-
rade pd ultraljud. Resultaten var fina,
13 (av 15) idrottare med hopparkni
var tillbaka i full aktivitet i sin idrott sex
till dcta veckor efter ingreppet. Ling-
tidsresultaten ir lika goda. Detta resul-
tat bor jimforas med tidigare opera-

Lotta Willberg, sverliikare specialist i ortopeds,
Capio Artro Clinic.
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Diagnostiken inom kroniskt smértande senor har utvecklats de senaste dren tack vare

omfattande forskning.

tionsmetoder, dir rehabiliteringen ir
mycket ling och resultatet avseende
smiirta tveksam.

Technical note

“Ultrasound- and Doppler guided
arthroscopic shaving to treat
Jumper’s knee”

Vi har nu med ultraljudsvigledd artro-
skopisk shaving opererat drygt 80 pati-
enter med hopparkni. Denna opera-
tionsmetod har vi anvint i ovan nimn-
da pilotstudie och i den jimférande
studien som beskrivs nedan. Opera-
tionsmetoden beskrivs utforligt i ovan-
stdende artikel publicerad i ESSKA tid-
ningen 2007.

”A prospective randomised controlled

study comparing the results of sclero-
sing therapy to ultrasound - and
Doppler guided arthroscopy when
treating Jumper’s knee”
52 patienter med hopparknin rando-
miserades till antingen operation eller
behandling med skleroserande injek-
tioner. Vi vet sedan tidigare studier att
ca 60 procent blir bra med hjilp av
skleroserande injektioner, men be-
handlingen 4r smirtsam och behdver
ofta upprepas, och blir dirfér relativt
tidskrivande. Nu ville vi studera dels
om behandlingsresultaten avseende
smirta dr bittre vid ultraljudsvigledd
operation och dels om &tergdng till id-
rott kan ske snabbare in vid injek-
tionsbehandling.

For nirvarande befinner vi oss i den



avslutande fasen for att sammanstilla
dessa data.

Akillessenebesvir

“Sclerosing injections to treat mid-
portion Achilles tendinosis: A rando-
mised controlled study evaluating two
different concentrations

of Polidocanol”

I ett annat samarbetsprojekt med
Umei Idrottsmedicin var avsikten att
kvalitetssikra skleroseringsbehandling
av den kroniskt smirtande hilsenan.
Man har ju tidigare visat mycket goda
resultat i Umedgruppen med denna be-
handling pa s.k. mittportionstendinos.
Vi randomiserade siledes 52 senor till
behandling med antingen Polidocanol
5 mg/ml eller 10 mg/ml.

Resultaten i bdda grupperna var
mycket goda, alla utom en patient var
helt terstillda efter ett snitt av drygt
tvd behandlingar i bida grupperna. Vi
fann att det enbart behdvs mycket sma
volymer per behandling och att man
inte behdver anvinda hégre koncentra-
tion av Polidocanol 4n 5 mg/ml.

Rehabkonferens

1 september

Centrum for idrottsskadeforskning
och utbildning, Karolinska Institutet
och Artrokliniken, Sophiahemmet,
Stockholm arrangerar den 19-20
September 2008 ond European Con-
ference of Sports Rehabilitation.
Nationella och internationella
forskare/foreldsare 4r inbjudna! Lat

dig inspireras av det hir programmet:

B Sports epidemiology, injury risk fac-
tors and prevention of sports-related
injuries

B Rebabilitation and evaluation after
ACL reconstruction

m The role of proprioception and
postural control in sports medicine
and sports rehabilitation

m Overuse injuries

B Achilles tendinopathy and patellar
tendinopathy

B Sports-related functional perfor-
mance tests

W Free papers

Vilkommen att skicka abstract till:
suzanne.werner@capio.se, senast den
1 augusti 2008

Konferensavgift: 2 500 kr fore
den 1 augusti (2 900 kr efter 1 au-
gusti)

Anmil Dig via www.artro.nu
(kursanmiilan) eller maila till: christi-
na.mikkelsen@capio.se

-

Plats:

Anmilan:
Info:

fre+16r 9+10 maj 2008
impingement — luxation — instabilitet

Behandling och rehab i teori & prakeik.
Diagnostik och praktisk undersokning.

Stort forrdd av triningsdvningar. Frin akut

skada till full fysisk aktivitet.

Forelisare: Jon Karlsson, Roland Thomeé, m.fl.
Sportrehab, Stampgatan 14, Gbg

Kursa ngﬁ': 4400:- inkl moms, kurspirm, fika & luncher
sportrehab@telia.com

www.sportrehab.se

Roland: 031-636543

~
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Rehabilitering vid
Artrokliniken

Rehabiliteringen vid Artrokliniken dr anpassad efter de senaste forskningsrinen och sitter pati-

enten i centrum. Likare och sjukgymnaster arbetar ofta sida vid sida for att ge bista mijliga

behandling.

Av Suzanne Werner och Christina Mikkelsen

Forskningsresultat frin vdra och andra
forskares kliniska rehabiliteringsstudi-
er har kommit att genomsyra rehabili-
teringen vid Artrokliniken. Det inne-
bir att vér rehabilitering s& lingt moj-
ligt 4r anpassad efter de senaste forsk-
ningsronen, s.k. evidensbaserad reha-
bilitering. Detta giller for samtliga pa-
tienter, men naturligtvis 4r progressio-
nen i rehabiliteringen individuellt an-

passad.

Elva anstillda sjukgymnaster och yt-
terligare sex sjukgymnaster med egna
etableringar tar hand om rehabiliter-
ingen hir pd Artrokliniken. Den vanli-
gaste rehabiliteringen sker efter kniki-
rurgi, t ex av patienter med meniskska-
dor och frimre korsbandskador och
efter s.k. Bankartoperation pd grund av
axelledsinstabilitet och patienter med
rotatorcuff-suturerade axlar. Dess-
utom tar vi emot en del forsikringspa-

tienter som ofta har varierande diagno-
ser. Vi har dven kompetens inom be-
handling och rehabilitering av patien-
ter med besvir frin rygg och nacke.

I en strivan att ge patienterna s bra
omhindertagande och behandling
som mojligt arbetar likarna och sjuk-
gymnasterna ofta sida vid sida med pa-
tienten i centrum. Denna direktkom-
munikation mellan likaren och sjuk-
gymnasten underlittar och minskar

L] e

Rehabiliteringen vid Artrokliniken dr anpassad efter de senaste forskningsrinen och siitter patienten i centrum.
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sannolikt risken for inadekvata be-
handlingar. Frin och med mars 2008
kommer vi att ha speciella mottagning-
ar, dir bade likare och sjukgymnast
triffar och undersoker patienten till-
sammans.

Rehabilitering vid korsbands-
skador

Med hjilp av Artroklinikens X-bands-
register (Xbase) har vi lyckats ta fram
data for att besvara frigan om rehabili-
tering efter frimre korsbandsskador
bor vara olika f6r manliga och kvinnli-
ga patienter. Vi har studerat flera olika
variabler fore respektive sex till §tta mé-
nader efter frimre korsbandsrekon-
struktion. Data himtades frin 4 890
patienter, 2 879 min och 2 011 kvin-
nor som hade genomgitt frimre kors-
bandsrekonstruktion pa Artrokliniken
under dren 1995 och 2006. De kvinn-
liga patienterna (medeldlder 26,3 4r)
var yngre in de manliga patienterna
(medelalder 28,7 4r) vid operationstill-
fillet.

Efter frimre korsbandsrekonstruk-
tion och rehabilitering dterfanns fol-
jande resultat:

m Forbittringen avseende frimre kni-
laxitet (minskad laxitet mitt med
KT-1000) var stérre hos de manliga
jimfért med de kvinnliga patienter-
na.

m De kvinnliga patienterna var drygt
60 procent svagare dn de manliga i
savil quadriceps som hamstrings,
bide koncentriskt och excentriskt.
Diremot foreldg ingen konsskillnad
betriffande forindringen i ldrmus-
kelstyrka fore operation respektive
sex till 4tta mdnader efter.

B Bide manliga och kvinnliga patien-
ter forbittrades vad giller en-
benshopp pid lingden, men ingen
konsskillnad foreldg i graden av for-
bittring.

® Bide manliga och kvinnliga patien-
ter forbittrade sina virden enligt
Knee injury Osteoarthritis Outco-
me Score (KOOS) och ingen kéns-
skillnad foreldg i denna forbittring.

1 tre
sport/rekreation) av de fem under-
grupperna i KOOS rapporterade de

kvinnliga patienterna ligre virden

(smirta;  symptom;

4n de manliga.

B Bide manliga och kvinnliga patien-
ter forbiterades fysiske enlige Teg-
ners aktivitetsskala, men ingen
konsskillnad foreldg i graden av for-
bittring. De kvinnliga patienterna
angav ldgre virden 4n de manliga.

Dessa data visar en likartad forbittring
hos min och kvinnor i de studerade va-
riablerna efter frimre korsbandsrekon-
struktion. Detta torde kunna tolkas
som att vi ej behdver ha olika rehabili-
tering f6r min och kvinnor.

Huruvida rehabiliteringen  efter
frimre korsbandsrekonstruktion med
patellarsena respektive hamstring skall
vara lika, framgdr dock ej av denna stu-

die.

Service till idrotten ..

Varmotet i Stockholm 24-26 april 2008

Vilkommen till en ny byggnad p3 Sophiahemmets
omride dir Artrokliniken och Centrum for idrotts-
skadeforskning och utbildning, KI, flyttat in. Ett mote
spickat med intressanta foreldsningar av en rad fram-
stdende nationella och internationella forska-

re/foreldsare vilkomnar dig.

Mosaik av symposier

Temat for arets mote ir Service till idrotten. Program-
met, som kommer 4ga rum i tv4 parallella salar, bestar
av en mosaik av symposier, forelisningar om allt ifrén
broskskador och artros till idrottsmedicin p4 filtet. Till
detta kommer fria foredrag samt speciellt inbjudna key-
note-foreldsare sdsom véra utlindska gister:

Franco Benazzo (Inters fotbollslikare) The role of the
team physician in top level football

Tom M Best Muscle injuries from basic science to clinical
practice samt vara egna

Ejnar Eriksson Idrottstraumatologins historia,

Lars Peterson Cellterapi vid behandling av broskskador,

Per Renstrom Varfor iir frimre korsbandsskador vanliga-
re hos kvinnor in min — vad vet vi?

Bjorn Ekblom Omstiindigheternas makt i fysiologi - en
personlig betraktelse.

Folj operationer "live”

Genom IT-uppkoppling frin operationssalarna ges
ocksd majlighet att "live” folja olika operationer. Det ir
bara att ta plats i Ejnarssalen!

Fér de morgonpigga erbjuds dessutom fem olika in-
struktionskurser: Idrottsmedicin — specialitet for lika-
re,Klinisk leddiagnostik, Evidensbaserad idrottsmedicin,
Patellartendinopati och Core stability.

L3as mer pa www.simf.se
Hjirtligt vilkommen till drets méte i idrottsmedicin
den 24-26 april!

Lis girna mer om det gedigna programmet pd

www.simf.se

Idrotts 2/08
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Samarbete med
Sveriges Olympiska
Kommitté

De aktiva i Sveriges Olympiska Kommittés Topp- och Talangprogram har tillging till ett om-
[attande medicinskt stod. Genom samarbetet med Capio Artro Clinic blir de aktiva snabbt
ombhiindertagna pa biista siitt vid medicinska problem.

Av Lotta Willberg och Peter Drugge

De aktiva i Sveriges Olympiska Kom-
mittés (SOK) Topp- och talangpro-
gram understods pd flera sitt i sin sats-
ning mot kvalificering och deltagande i
olympiska spel. De aktiva gér en ling-
siktig satsning mot eller i viirldstoppen.
Stédet skriddarsys sd att det ska passa
just den enskilda individen och dennes
behov av idrott och krav p4 fullstindig
satsning for att s smidigt som mdjligt
kunna gora det som krivs for att nd den
absoluta toppen. Det finns en del fasta
stddfunktioner/resurspersoner  inom
SOK som den aktive eller dess trinare
kan anvinda. Exempel pd resursperso-
ner ir fystrinare, kostrddgivare, tekni-
ker, psykologer, mentorer och sjuk-
gymnaster.

Examen for de aktiva
Sjukgymnast Peter Drugge, Capio
Artro Clinic, siger:

"Det roligaste med att arbeta pa ett
OS ir att fi se de aktiva man hjilpt pd
vigen fram till deras “examen” och
upplevelsen av hela idrottsvirldens
storsta evenemang med allt vad det in-
nebir. Men vill man verkligen se tiv-

Lotta Willberg, dverliikare specialist i ortopedi,
Capio Artro Clinic.
Peter Drugge, sjukgymnast vid Capio Artro

Clinic.

IdrottsViedicin 2/08

lingarna s& sitter man nog bittre
hemma i TV-soffan.”

Ar 1999 startade ett medicinske sa-
marbete mellan Capio Artro Clinic
och SOK. Drivkraften bakom detta var
bland andra Magnus Forssblad, VD
vid Capio Artro Clinic och Stefan Lin-
deberg, SOK - ett samarbete som
under &ren har utvecklats till att inne-
halla alle fler funktioner. I dagsliget
finns ett omfattande medicinskt stod
och férebyggande dtgirder.

Medicinskt stod

I korthet innefattar det medicinska sto-
det f6ljande:

Akutlinan — som har funnits sedan slu-
tet av 1999. Den aktiva har tillging till
ett speciellt akutnummer till Capio
Artro Clinic vid bridskande medicins-
ka problem. Enkelt forklarat kan man
siga att denna telefon ir “spindeln i
nitet” for ett snabbt och korrekt om-
hindertagande. D3 de aktiva ringer
Akutlinan erhiller de likarundersok-
och/eller behand-

ling/rehabilitering inom 36 timmar.

ning

Den aktive far tid hos limplig specialist
beroende pd dkommans eller skadans
art. Ett speciellt landsévergripande
kontaktnit har utvecklats, si att den
aktive s& snabbt som méjligt blir om-
hindertagen och fir diagnos pé bista

sitt. Siledes tas idrottaren om hand av
ortoped pd Capio Artro Clinic vid Sop-
hiahemmet i Stockholm, eller avannan
angiven virdgivare ute i landet.

I samband med besoket pd just
Capio Artro Clinic triffar den aktive
ocksd sjukgymnast Peter Drugge som
tillsammans med likaren ligger upp en
rehabiliteringsplan. Med hjilp av ett
sjukgymnastnitverk runt om i landet
tas sedan kontakt med sjukgymnast
som kan hjilpa till med rehabilitering-
en pé eller nira idrottarens hemort.

Kontaktlikare — som har funnits sedan
2004. Den aktive har en egen namngi-
ven si kallad kontaktlikare. Kontaktli-
karen ir den forsta kontakten nir den
aktive behdver rdd eller hjilp av sidan
karaktir att det inte kriver omedelbar
vard. Kontaktlikaren ir i forsta hand
forbundslikaren eller landslagslikaren
iden aktives forbund. Detta system har
forstirkes med en av SOK tilldelad l4-
kare. Lotta Willberg, dverlikare specia-
list i ortopedi, Capio Artro Clinic,
Sophiahemmet och Klas Ostberg spe-
cialist 1 allminmedicin, Solnakliniken,
har i nuldget infér OS i Peking kontake
med ett antal aktiva frin idrotter, dir
det saknas fungerande medicinsk sup-
port inom det egna forbundet. Natur-
ligtvis kan dven kontaktlikarna anvin-



da sig av akutlinans resurser vid exem-
pelvis behov av snabb utredning som ¢j
gr att ombesdrja pa hemorten.

“Stamningen gar inte att be-
skriva”

Lotta Willberg, likare, Capio Artro
Clinic, siger:

"Det roligaste med att arbeta p3 ett
OS drattgenom idrottarna och ledarna
lira sig massor som man inte visste om
deras respektive sporter, bdde pa vigen
fram till och under OS. Stimningen
under ett OS gér inte att beskriva i ord
och ir helt fantastisk trots den extrema
arbetsbordan. Aten OS var en upple-
velse jag inte skulle vilja vara utan.”

Virdforsikringen — via Folksam har
den aktive en virdkostnadsforsikring.
Forsikringen omfattar bide olycksfalls-
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skador och sjukdomar. Den betalar
kostnader for likarbesok, rontgen, ope-
rationer och rehabilitering.

Hilsokontroll — en 4rlig hilsokontroll
utférs och administreras vid Capio
Artro Clinic. Kontrollen omfattar en
utforlig  hilsodeklaration  inklusive
hjirtscreening  och  dessutom en
blodprovsscreening och vilo-EKG (ar-
bets-EKG och hjirt-ekografi for uthal-
lighetsidrottare). Samtliga data samlas
ithop och skickas till respektive kont-
aktlikare for genomging och beslut
om eventuellt behov av vidare utred-
ning eller uppféljning. Om sidan
finns, kan den aktive dven ta hjilp av
akutlinans funktioner.

Gynekologi - For kvinnliga idrottare
finns tillgdng till en gynekolog via
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Kvinnohilsan p Karolinska sjukhuset.

Arbete under Olympiska Spel
Capio Artro Clinic har varit represen-
terat med personal i forberedelserna
infor och pa plats under ett flertal
Olympiska Spel. Sjukgymnast Peter
Drugge har arbetat under sdvil vinter-
som sommar-OS, sedan 2000. Under
OS iAten 2004 var dven dr Lotta Will-
berg delaktig i den medicinska truppen
pa plats. Det medicinska arbetet startar
cirka ett och ett halvt &r f6re respektive
OS med ett digert planeringsarbete
men ir tll stor del fortlgpande sisom
tidigare beskrivet. Samtliga som ir pre-
limindrt uttagna av SOK att ingd i den
medicinska truppen maste hjilpas 4t
att f6lja de aktiva och férebygga skador
och sjukdomar fram till OS. Detta in-
nebir att man foljer med de aktiva
under till exempel OS-kval, andra vik-
tiga tivlingar och liger. Men en av de
viktigaste funktionerna ir samarbetet
mellan de olika personerna i det medi-
cinska teamet och det fortlépande ar-
betet p4 hemmaplan.

Bemanning dygnet runt

Det preliminira medicinska teamet be-
stdr av cirka 16 personer, sdvil sjuk-
gymnaster som likare av olika speciali-
tet. Det ir inte férrin man vet hur
ménga idrottare som kvalat in som
man kan faststilla hur ménga av det
preliminira medicinska teamet som
verkligen fir vara med i truppen. Samt-
liga preliminirt uttagna méste arbeta
som om man skulle vara med i trup-
pen. Det innebir att man inte forrin i
slutet av juni vet hur det slutgiltiga me-
dicinska teamet exakt kommer att se
ut. Dirfor dr det vikeigt atc samtliga
kinner till de aktivas eventuella skador
och bekymmer under resans ging.

Vil pd plats i OS-byn ir den medi-
cinska mottagningen bemannad dyg-
net runt. Man féljer dven idrottarna
ute pd arenorna i den min det krivs
under trining och tivling. Arbetsda-
garna blir l&nga och ibland ryckiga, d&
flera arenor kan behéva bemannas
samtidigt. En dag till dag planering
krivs dirfor. Detta gors varje kvill
(natt sic!) efter arbetsdagens slut nir
alla 4r tillbaks fran filtet. D4 gir vi ige-
nom skadeldget, morgondagens pro-
gram och respektive idrotts behov. Di-
refter hoppas vi alla pd lite sémn infor
nista dags dventyr.

IdrottsMedicin 2/08
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[T ur ett ortopediskt
perspektiv

ITsystem i vdrden ska i forsta hand underliitta det dagliga arbeter.

Det ir viktigare iin att hela virden har ett gemensamt IT system

anser Magnus Forssblad.

Av Magnus Forssblad

Ar drémmen om ett gemensamt I'T-
system for virden lika orealistisk som
att alla svenskar ska kéra Volvo, dricka
samma whisky och rosta pd samma
parti? Fér mig 4r det helt uppenbart att
olika verksamheter har olika krav pd
IT-systemens utformning! Givetvis har
en ortoped helt andra krav pd ect IT-
system jimfort med en huslikare. Fra-
gan som uppstar ir d naturlig — gér det
att forena allas intressen i ett gemen-
samt [ T-system?

Viéra landstingspolitiker och IT-ex-
perter tycks anse detta. Vi blir utsatta
for det ena efter det andra misslyckade
IT-projektet. Stora standardsystem
som inte ger oss hjilp i det dagliga ar-
betet utan snarast forsvarar vrt arbete.
Man kan givetvis ltt luras forstd vins-
terna med gemensamma IT-system i
form av informationsoverféring, mini-
mering av onddiga undersdkningar
och gemensamma likemedelslistor,
men vi fir inte bortse frin att de flesta
likarbesoken bestir av en isolerad
vérdhindelse som exempelvis en dvre
luftvigsinfektion eller ont i kndet efter
en golfrunda. I hela 99 procent av fal-
len kan faktiskt patienten limna en
komplett anamnes. Datorn kan f6rbli
oanvind och vi kan anvinda vir klinis-
ka kompetens.

Journalsystem

Enligt min uppfattning méste vi satsa
mer p4 I'T-system som verkligen under-

IdrottsViedicin 2/08

littar det dagliga arbetet f6r oss som ar-
betar i virden in att satsa hundratals
miljoner p& gemensamma IT-system.
Vi miste himta hem vinsterna pd en
betydligt ligre niva.

De flesta av de datorjournalsystem
som idag finns p& marknaden 4r brist-
filliga och stdttar inte oss doktorer i det
dagliga arbetet. I stillet har man lagt
fokus pd tekniska 18sningar och inte
lyssnat pé oss anvindare. Plattformar,
EDI och XML ir populira begrepp
som gor oss anvindare mer och mer
konfunderade.

Redan frin starten insdg
vi att om verksambeten
skulle utvecklas, sda mdste

vi satsa pd ett eget ut-
vecklat [T stod.

Capio Artro Clinic startade sin verk-
samhet med inrikening pé artroskopi,
artroskopisk kirurgi och idrottsskador
1992 pa St Gérans sjukhus. Redan frin
starten insdg vi att om verksamheten
skulle utvecklas, s maste vi satsa pa ett
eget utvecklat I'T-stéd. Detta fick ar-
betsnamnet “Kliniken”. Tanken frin
bérjan var ett portaltinkande med en

inloggning, ett 18senord och tillgéng
till maximal information. Foér att
nimna nigra delar i systemet har vi ut-
vecklat fljande funktioner:

B Journalskrivning — Likarna anvin-
der mallar och skriver sina egna ope-
rationsberittelser frén sina opera-
tioner, vilket innebir att all infor-
mation finns tillginglig direke. I
andra hand anvinds digital dikter-
ing sd att all information kan avlyss-
nas via ljudfiler on-line.

m Alla remisser och 6vriga dokument
skannas in i en dokumentdatabas. I
denna databas sparas dven bilder
och videos frin alla operationer for
dokumentation av vira operativa
ingrepp. Vid &terbesck dr exempel-
vis operationsfynden dokumentera-
de pd detta siitt, vilket ger ett bittre
beslutsunderlag f6r vidare hand-
liggning.

m Journalinformation och bildinfor-
mation ir givetvis sokbara i vir da-
tabas — exempelvis “visa alla opera-
tionsfilmer med mediala menisk-
skador”.

B Via touchskirmar, internet och in-
skanningsbara formulir kan patien-
terna registrera olika typer av upp-
foljningsprotokoll  som  KOOS,
EQ-5, VAS och Lysholm kniscore.
Automatiske skickas nya enkiter till
patienterna ett, tvd, fem och tio &r

efter behandlingstillfillet.



m Kvalitetsregister, som det svenska
korsbandsregistret #r integrerat i
vért journalsystem och ocksd en ut-
veckling frin vért egna system.

B Vi har utvecklat ett system dir vi
kopplar olika forskningsprojeke till
olika enkiter och journalinforma-
tion.

m Stdd for kommunikation med tele-
fon, e-mail, internet och SMS ir in-
tegrerat. Patienten ringer en tele-
fonsvarare, limnar ett meddelande
om fdrnyelse av recept, likaren ser
detta pd sin bildskdrm och lyssnar av
meddelandet, dtgirdar genom ex-
empelvis E-recept, bekriftar via
SMS dll patienten och debiterar
landstinget.

Alla kliniker kan naturligtvis inte ut-
veckla sina egna IT-system, men jag dr
6vertygad om att vi méste inta en mer
decentraliserad attityd. Exempel pd
lyckade IT-system i vdrden &r just
system utvecklade frin verksamheten
Take Care pd Huddinge, Capio Me-

doculars 8gonjournal och virt eget

Likarna madste ta
ansvar for att driva [T
[frdgorna i varden

Kliniken”. Vi har i alla fall lyckats till
en troligen ligre kostnad 4n att investe-
ra i olika standardsystem. Besok oss
girna och himta idéer for att paverka
dina lokala IT-administratérer.

Forbéattra de lokala systemen

Informationsutbytet torde kunna lésas
pa ett ganska enkelt och okomplicerat
sitt. En central databas dit alla system
rapporterar in sina virdhindelser, det
vill siga "pd Sodersjukhuset finns nu
en journal, réntgen eller dylike for per-
sonen NN”. Lit ndgon gratis program-
vara som Google indexera och visa
oversikten for den som &nskar infor-
mation — direfter kan detaljinforma-
tion himrtas frin respektive IT-system
via webbteknik. Det behover inte kosta

manga miljoner utan vi kan istillet an-
vinda resten av pengarna p4 lokal nivd
for ate forbittra vara lokala system och
satsa mer pd kvalitetsarbete. Lt apote-
ket skota likemedelslistorna. Men
detta forslag kanske 4r for simpelt for
véra I'T-ideologer.

Behover inte vara

svart och dyrt

En viktig faktor 4r att alla medarbetare
kinner sig stolta 6ver att vara en del av
ett effektivt I'T-system och att vi sjilva
kan paverka utformningen av syste-
met. Ledtiden for en ny funktion i
systemet kan vara ndgra timmar till
skillnad frin stora standardsystem, dir
allt ska processas i olika led med I'T-ad-
ministratérer, anvindargrupper, IT-
mdten och nya releaser.

IT behéver inte vara svart och dyrt —
enkla 18sningar kan vara ett alternativ
som kan 6verleva betydligt lingre 4n
vad véra I'T-gurus tror. Och till sist - vi
likare m3ste ta ett okat ansvar och
bérja driva I'T-frigorna i varden.

Idrottsmedicin

Klinisk fordjupningskurs for lakare
8 - 12 september 2008

medicinare.

o Idrottsskador

e Infektioner & traning
e Traning & astma

e Traning & hjartat

Omraden som berors ar bl a:

e FYSS/Fysisk aktivitet pa recept
e Traning & vila vid stresstillstdnd

Denna kurs riktar sig till specialister inom bl a allmdanmedicin, ortopedi och invartesmedicin.

Kursen ar inriktad pd praktisk handldggning av idrottsskador och trianing/fysisk aktivitet hos
friska och vid vissa sjukdomstillstand.
Inldarningen baseras p& autentiska fall och sker i grupper under handledning av erfarna idrotts-

Medverkande ldrare:

e Mai-Lis Hellénius

e Jan Ekstrand

e Jon Karlsson

e Mats Borjesson

e Karin Henriksson-Larsén
e Leif Sward

Kursledning: Carl Johan Sundberg, leg lakare, docent
Anna Frohm, leg sjukgymnast, med dr

e Harald Roos
e Lillemor Nyberg
e Annette Heijne

-m. fl.

Plats: Boson, Lidingo

Kursavgift

8820 kr/deltagare - ej boende p& Boson
Kursavgift 10600 kr/deltagare - helpension, dubbelrum
Kursavgift 12500 kr/deltagare - helpension, enkelrum

Kursanmalningsblankett finns pa www.svenskidrottsmedicin.se

kansli@svenskidrottsmedicin.se

IdrottsMedicin 2/08

21



22

Att vara doktorand
1 Sverige

Stefano Brué valde en mindre vanlig vig for att bli en biittre

kirurg. Han lidmnade Italien och reste till Sverige for att dok-

torera €f2€7’ sin examen.

Av Stefano Brué

After my graduation in Orthopaedic
and Traumatology at the University of
Perugia in Italy, it was clear that I had
two possibilities: getting a job as a sur-
geon, the common road, or going ab-
road to do research and to improve my
surgical skills (a road less travelled).
Since you are reading this article it is
pretty clear which choice I did.

In less than a week I established a
contact with the chairman at the Capio
Artro Clinic in Stockholm, Magnus
Forssblad and was accepted as visiting
fellow for eight weeks. The 20d of De-
cember 2004 I landed in Sweden for
the first time.

Research in Stockholm
My idea was mostly to do a fellowship
ofarthroscopic surgery and at that time
no proposal about research. While my
fellowship was smoothly running at
my full satisfaction, I realized so-
mething interesting: the strict relation-
ship that every surgeon and every phy-
siotherapist had with research. There
was not distinction between the clini-
cal or surgical activity and research. Re-
search was the way to check the results
and to improve them. Of course, this is
not a new conceptatall, but it was new
for me. It was a solution to avoid a daily
routine job while the time just passed.
This was what I had been looking for
during and after my graduation.

So it was not hard to believe that my
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answer was “yes” when I received a pro-
posal to come back to Stockholm to do
research and continue my clinical acti-
vities.

Of course, to choose the road less
travelled means a lot, such as to plan
my job as a surgeon in Italy as I am still
practicing in my country; to plan to
move with all my family not just into a
new city but into a new culture.

The transition was never difficult at
all and the initial obstacles were easily
solved with the help of my co-workers.
The initial invitation to do research
became real in the next months. I have
now been accepted as a PhD student at
the Stockholm Sports Trauma Resear-
ch Center (SSTRC), Karolinska Insti-
tutet supervised by Magnus Forssblad
and Suzanne Werner, chairman of the

SSTRC.

Difference between male and
female patients
I have received the opportunity to plan
and to develop my own project with all
necessary support. With this research
project we would like to focus on our
patients treated for anterior cruciate li-
gament injuries and analyze the follow-
up data. Very few studies have assessed
the difference in outcome between fe-
male and male patients in relation to
the graft used to reconstruct their liga-
ments and the results are contradictory.
Furthermore, it is also interesting to

Name Stefano Brué

Age: 34 years

Family: married with Fabiana with
two sons, Nicolo (2 years) and Sa-
muele (1 month)

Sport interest: alpine skiing; motor-
bike; foorball

Favourite food: all food!!!
Favourite wine: Sagrantino di
Montefalco (which has won the
prize as the world’s best red wine
but is unknown in Sweden)

know the results in a large group of tre-
ated patients and not just for a group
selected for a special study. We also
need to know if there is any specific
trend in respect to the surgeon, the
time of the surgical procedure, and the
procedure itself. It is also interesting to
know the outcome in specific groups of
patients of different genders, ages and
sports.

Of course, this type of study requires
avery well organized structure and this
is what I have found at the Artro Cli-
nic. The use of their IT computer
system allows us to immediately access
alot of information.

In addition, living in Stockholm and
being part of another culture is a fasci-
nating learning experience too and for
me is as important as the professional
experience.



Reflektioner fran en

landslagslikare

— Ju fler sporttidningar ju mer fokus pa medicin och skador. Hinder nigot med Fredrik

Ljungberg en lirdag i London har vi som doktorer minst tjugo samtal frin olika tidningar

trots att vi sjilva oftast inte har en aning om vad som hiint.

Lis Magnus Forsblad dela med sig av sina erfarenbeter fran dren som landslagslikare.

Av Magnus Forssblad

Det 4r lika bra att siga det rake ut — jag
har aldrig varit ndgon stor fotbollsta-
lang — men nu pd dlderns hst kan jag i
alla fall summera min fotbollskarriir
med 6ver 30 4rs spel som aktiv spelare
mellan division 4 och 8 och &ver 20 &r
pa “binken”. Brommapojkarna (BP),
Djurgirden, en massa landskamper,
EM- och VM-slutspel har ju minst sagt
varit en upplevelse. Sjilva fotbollskar-
ridren startade givetvis som for de flesta
andra i ”Sanktan” — St Erikscupen men
ganska snabbt insdg jag och mina kom-
pisar att det blev for mycket trining.
Dirfor startade vi helt enkelt ett eget
lag — Propa SK — som fick starta i ddva-
rande klass 5 motsvarande i dagsliget
ungefir division 8 eller 9. Underbart —
spela med kompisar och triningar var
forbjudna i stadgarna. Laguttagning
via lottning! Hur skulle man d4 kunna
uppfylla drémmen om att fi "spela” en
landskamp? Tanken vicktes pd ett
derby mellan AIK och DIF d4 jag titta-
de ner pd "binken”. Det kunde ju vara
en vig till att betrida mattan pd en
landskamp. Snabb analys — bli trinare
— nej det var man nog fér intelligent
for. Materialare — nej det skulle minst
ta 50 4r dill! Sjukgymnast — verkade lite
jobbigt, mycket spring p4 matcherna.
Aterstod d4 bara rollen som likare —
lugnt tillbakalutad och en eller annan
hjilteinsats med suturmaskinen!

Sagt och gjort — ansékan till Karolins-
ka Institutet, nya antagningsbestim-

melser med arbetslivserfarenhet och
foreningsmeriter (hade ju varit kassor i
Propa under ménga dr) och vips sa satt
man igen pa skolbinken i Solna som
lite 6verdldrig student. Fem och ett
halvt rs studier, lite ortopedvikariat pd
St Goran och d& helt plétsligt ringer
min gamla  scoutkamrat  Bjérn
Engstrém och undrar om jag vill ta
over likarjobbet i BP, d& Bjorn sikert
var overtalad av svirfar Knivsta att
bérja jobba fér Djurgirden. Visserli-
gen var det ju det jobbet JAG ville ha
men OK - BP som springbrida kunde
ju vara ett alternativ...

En ny vérld oppnade sig

ndr jag kom till BP och
elitforbollen.

En ny virld 6ppnade sig nir jag kom
till BP och elitfotbollen. Thomas Lyth
var trinare och det tog ju en stund
innan man f6rstod vad kvadraten och
liknande 6vningar var. Men arbetet
som laglikare var otroligt inspirerande
— nya diagnoser och problemstillning-
ar som man inte hade foérvintat sig.

Under &ren i BP stétte man pa bade
djupa ventromboser i armen, diabe-
teskomplikationer och ovanliga frakcu-
rer. Men framfor allt borjade jag forstd
vad det innebar att vara elitidrottare
med de krav som stills pa trining, for-
beredelser, kondition, psyke och
match. Det som ocksd jag kanske inte
forstatt innan var den gemenskap som
fanns inom klubben. Minga av de spe-
lare och ledare jag da triffade har blivit
vinner for livet och vi triffas fortfaran-
de.

1990 bérjade Bjorn Engstrom
nirma sig sin disputation och han ville
overlimna laglikarsysslan i Djurgdr-
den till mig. Med visst vemod limnade
jag BP for att bli DIF trogen i nirmare
femton 4r. Det var mycket berg- och
dalbana i Djurgdrden under &ren, men
till slut fick jag uppleva nigra SM-guld.
Det ir lite som Leif Swird i Géteborg
en ging uttryckee — nir det gdr dalige
for laget vill man inte limna klubben
for att svika, och nir det gir bra kan
man inte heller ligga av for d 4r det for
roligt...

Landslagsldkare

Tommy Séderberg ville ocksd att jag
skulle komma till Djurgirden 1990
och det var en av anledningarna tll
mitt beslut att borja i klubben. Innan
jag ens kommit dit s& stack Tommy till
AIK, men jag brukar siga att de enda
idealisterna i klubbarna 4r materialarna
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och likarna. Men Tommy “betalade”
tillbaka. Vid en ungdomslandskamp i
Pordeonne 1990, norra Italien med
Lasse Lagerbick som férbundskapten
och Tommy Séderberg som assisteran-
de, saknades en likare. ”Varfor inte”, sa
jag och tackade ja. Sen fortsatte lands-
lagslikarkarriiren med juniorlandsla-
get tillsammans med Lasse Lagerbick
och Johan Allgulander, som fortfaran-
de ir naprapat i A-landslaget. Tommy
blev U21-kapten 1994, Anders Valen-
tin ansldt som likare och vi tog tillsam-
mans &ver A-landslaget 1998. D kom
dven Lasse Lagerbick tillbaka, seder-
mera som delad forbundskapten. Sen
vet alla utvecklingen med numera fem

raka EM- och VM-slutspel.

Varm korv i Albanien

Hur ir det d4 att arbeta som landslags-
likare inom fotbollen? Som alla vet
delar Anders Valentin och jag pd jobbet
och det tror jag dr nédvindigt for ate
hinna med likarjobbet p& Artroklini-
ken. Ett mellandr innebir cirka tio dill
tolv samlingar med landskamper —
slutspelsiren innebir en lingre samling
for slutspelet. D& brukar vi dela pd
tiden, men bédda ir med under sjilva
matcherna. Det medicinska teamet be-
stir férutom av oss tvd av Johan Sand-
berg som sjukgymnast och Johan All-
gulander som naprapat. P4 slutspelen
ansluter hockeyfanatikern Mats Kel-
lerstam som medicinskt stéd och mas-
sor. Man kan ocksa siga att vir kock
Mats Brostrom ingdr i det medicinska
teamet, dd han ansvarar for all mat
under landskamperna. Mats ir en otro-
lig tillgdng, sdrskilt ndr det serveras
varm korv och semlor i exempelvis Al-
banien. P4 den fysiologiska sidan an-
svarar Paul Balsom med forflutet i eng-
elska amatorligorna. Han miiter mest
steglingd och puls samtidigt som han
ser till att spelarna belastas pa ett riktigt
sdtt.

Har det bra som ldkare

Som likare har vi det ganska bra. Alla
spelare kommer oftast friska till mat-
cherna. Under en normal kvalmatch
samlas vi ledare pd séndagen, spelarna
ansluter méndag. Trining maindag
kvill, tisdag lunch och oftast match pd
onsdag kvill. Givetvis dyker det upp en
del smiskvanker, som vi tar hand om
men det 4r mest sjukgymnastteamet
som arbetar med behandlingar och
massage. Under match kan det ju in-
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Atz bli liikare — etr siitr att fi betriida
den grina mattan om man nu inte kan
klara det som spelare.

triffa en och annan skada som vi fir ta
hand om och behandla. Under sista
matchen i Istanbul (triningsmatch
februari 2008) blev det ndgra utryck-
ningar och jag fick sy Petter Hansson
med tvd stygn pd insidan av kinden,

Inte visste vi att det fanns
sd mdnga medicinska
experter i Sverige nir

Fredrik Liungberg skadade
hiften.

men mer dramatiske ir det oftast inte.
Laglikarjobbet pé landslagsniva idr
mer att kunna samarbeta i en lagled-
ning bestdende av allt fler personer. Tva
forbundskaptener, en malvakestrinare,
en fysiolog, en sekreterare, tvé likare,

en sjukgymnast, en naprapat, en mas-
sdr, en polis, en mediaansvarig, en
kock, tvi materialare, teknisk chef,
styrelseleda-

méoter, generalsekreterare, ordfrande

sponsorrepresentanter,

och s3 kallade spioner utgér tillsam-
mans en lika stor grupp som spelarna.
D4 giller samarbete och msesidig re-

speke.

Mediebevakningen

Mellan samlingarna kan vi ibland fun-
gera som konsulter — spelare ringer och
vill diskutera sina skador. Men det ir
klubbarna som har det primira ansva-
ret och de flesta skadorna behandlas p&
respektive spelares "hemmaplan”.

Ju fler sporttidningar ju mer fokus
p4 medicin och skador. Hinder nigot
med exempelvis Fredrik Ljungberg en
lordag i London har vi som doktorer
minst tjugo samtal frén olika tidningar
trots att vi sjilva oftast inte har en aning
om vad som hint. Och viblir inte alltid
ritt citerade om ens vi uttalat oss. Det
4r nog en av baksidorna med jobbet.

Minnesvirda égonblick
Négra minnesvirda gonblick under
karridren

B Tommy Séderbergs tomhet i Lux-
emburg efter att vi kvalificerat oss
for EM i Holland 2000. Han kunde
inte kiinna nigon glidje efter tva ars
massiv forfoljelse i media.

m Nir vi vinde i Istanbul infor 20 000
fanatiska turkar och kvalificerade
oss for VM i Japan 2002.

B Forsta SM-guldet f6r Djurgirden i
Bords 2002.

m Alla de underbara golfrundor vi
kunde genomféra tidiga morgnar
p4 Quinta de Marina under EM i
Portugal 2004. Man ir bortskimd
som fir bo pd detta fantastiska ho-
tell i ett rum alldeles bredvid 3 tee.

m Allt rabalder om Fredrik Ljungbergs
hoftskada i Japan 2002. Inte visste
viatt det fanns s§ minga medicinska
experter runtom i Sverige.

m Kinslan avatt g8 ut pd Real Madrids
hemmaarena i Madrid infér 80 000
skadare. OK jag fick inte spela men
ialla fall sitta p& binken...

m Mitt sista mél i Propa SK division 5
— en nick pd ett inligg serverat av
fore detta allsvenska spelaren Patrik
Hagman, som borde ha blivit lands-
lagspelare.
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Dynamic knee stability after anterior cruciate ligament in-
jury - Emphasis on rehabilitation

Stabilitet 1 knileden
efter framre kors-

bandsskada

Avhandlingen “Dynamic knee stability after anterior cruciate ligament injury - Emphasis on

Av Sofi Tagesson

rehabilitation” forsvarades vid Linkipings universitet 7 mars 2008. Resultaten visar att pati-

enter med frimre korsbandsskada behiver tung och specifik styrketrining. Patienter i ett tidigt
skede efter friamre korsbandsskada eller rekonstruktion rirde kndileden stelare och med dkad
hamstringsaktivering, medan patienter med frimre korsbandsskada som genomgitt ett rehabi-

literingsprogram hade ett mer normalt rirelseminster.

Sofi Tagesson Leg Sjukgymnast, med dr
avdelning sjukgymnastik/Institutionen
for Medicin och Hiilsa, Linkipings Uni-
versitet

sofi.tagesson @ibs. lin.se
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Konsekvenser av framre kors-
bandsskada

Frimre korsbandsskador ir vanligt £6-
rekommande bland unga idrottsaktiva
individer. I Sverige drabbas cirka 6 000
personer varje &r. Skadan resulterar i en
okad framatglidning (anterior transla-
tion) av tibia i forhillande till femur,
och leder didrmed till att rérelsemonst-
ret i knileden forindras. Minga pati-
enter besviras av instabilitet och upple-
ver att de inte kan lita pd knileden.
Kvarstdende besvir trots behandling 4r
vanligt och leder i manga fall dill att in-
divider tvingas sinka sin aktivitetsniv
eller sluta med sin idrott.

Rehabilitering

Kvarstiende styrkenedsittning i fram-
for allt quadricepsmuskeln ir vanligt
forekommande och ett stort problem
for patienter med frimre korsbands-

skada eller korsbandsrekonstruktion.
Att dterfa bra styrka i quadriceps har
stor betydelse for att uppnd god funk-
tion i knileden. Att dterstilla muskel-
funktionen ir centralt i rehabilitering-
en. Méjligen har tidigare rehabiliter-
ingsprogram inte involverat tillrickligt
stimuli f6r muskulaturen for optimal
styrkeutveckling.
ningar kan klassificeras som dvningar i
sluten kinetisk kedja (closed kinetic
chain; CKC) eller 6ppen kinetisk kedja
(open kinetic chain; OKC). Ovningar i
CKC ir utformade som ett slutet link-
system dir rorelse i en led samridigt

Rehabiliteringsév-

producerar rrelse i andra leder i extre-
miteten (figur 1). Ovningar i OKC iso-
lerar en led och det distala segmentet
kan rora sig frice (figur 2). En muskel-
grupp isoleras och OKC 6vningar ir
didrmed effektiva for styrkeutveckling
(Mikkelsen, Werner et al. 2000). Det



Figur 1
Rebabiliteringsivning for quadriceps i
CKC; stiende kniiflexion pd ett ben.

har dock varit osikert om patienter
med frimre korsbandsskada bér trina
quadriceps isolerat dé det skulle kunna
tdja ut andra strukeurer i knileden eller
det nyopererade  korsbandsgraftet
(Bynum, Barrack et al. 1995).

Statisk och dynamisk stabilitet
Vid utvirdering av behandling efter
frimre korsbandsskada mits ofta sta-
tisk stabilitet (Lachman test). Statisk
stabilitet korrelerar dock inte med pati-
entens funktion efter frimre kors-
bandsskada eller frimre korsbandsre-
konstruktion. Den statiska stabiliteten
utgors av skelettet och andra icke kon-
traktila strukturer. Dynamisk stabilitet
i knileden ir kniledens formédga att
vara stabil nir den utsitts for de snabbt
forindrade belastningar som  sker
under aktivitet (Williams, Chmiele-
wski et al. 2001). Den dynamiska sta-
biliteten i knileden verkar ha storre be-
tydelse for patientens funktion. Det
saknas dock kunskap om hur en frimre
korsbandsrekonstruktion och/eller re-
habilitering paverkar den dynamiska
stabiliteten i knileden.

SYFTE

Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att studera dynamisk stabili-
tet i kniileden hos individer med frim-
re korsbandsskada under rehabiliter-
ingsévningar samt att underséka hur
stabiliteten paverkas av rehabilitering.

UTVARDERINGSMETODER
Statisk och dynamisk translation av
tibia undersoktes med CA-4000 elekt-

Figur 2
Rehabiliteringsovning for quadriceps i
OKC; sittande kniextension pa ett ben.

rogoniometer (OSI Inc., Hayward,
CA) (figur 3). Aktiveringsménster i
vastus medialis, vastus lateralis, hamst-
rings, gastrocnemius, soleus och glu-
teus maximus registrerades med yte-
lektromyografi. Styrka i quadriceps
och hamstringsmuskulatur utvirdera-
des med en Biodex maskin (Biodex
Medical Systems Inc., Ronkonkoma,
NY) samt med test av ett repeti-
tionsmaximum (RM) av stiende
kniflexion p4 ett ben (figur 1). Ett RM
ir den tyngsta belastningen som kan
lyftas i en komplett repetition i en 6v-
ning. Hoppférmaga utvirderades med
unilateralt vertikalhopp och unilateralt
horisontalhopp. Lysholm score and the
Knee Injury and Osteoarthritis Outco-
me Score (KOOS) anvindes for att
mita subjektiv knidfunktion.

SAMMANFATTNING AV
STUDIERNA

Translation av tibia efter ett
traningspass

Syftet med studie I var att analysera ef-
fekten av ett triningspass p statisk och
dynamisk translation av tibia pa indivi-
der utan kniskada. 18 personer under-
soktes fore, under och efter ett tri-
ningspass bestiende av cykling samt
maximalt antal kniextensioner och t3-
hivningar.

Det var ingen skillnad i statisk eller
dynamisk translation av tibia efter jim-
fort med fore triningspasset. Det bety-
der att den stabiliserande effekten av
frimre korsbandet, tillsammans med
muskulaturen, inte forindrades av tri-
ningen.

Reliabilitet av 1 repetitions-
maximum

Syftet med studie II var att utveckla en
procedur for att mita 1RM, samt att
undersoka intra- och interbedémarre-
liabilitet av 1RM av stiende kniflexion
pa ett ben (figur 1) och sittande kndex-
tension pd ett ben (figur 2). Personer
utan kniiskada (16 personer vid test av
stdende kniflexion och 27 personer vid
test av sittande kndextension) deltog i
studien.

DPersonerna skattade sin benstyrka
och skattningen lag till grund fér stor-
leken pd belastningen som applicera-
des pd maskinen infor forsta forsoket
for att bestimma 1RM. Efter forsta
forsoket skattade personerna upplevd
anstringning i benet under Gvningen
och skattningen l3g till grund f6r hur
mycket belastningen 6kades infor
nista forsok. Intrabedémarreliabilite-
ten av stiende kniflexion pd ett ben var
nigot lag medan interbedémarreliabi-
liteten var hog. Sittande kniextension
pd ett ben hade hég intra- och interbe-
démarreliabilitet.

Rehabilitering med traning av
quadriceps i CKC eller OKC

Syftet med studie I1I var att jimfora ef-
fekterna av ett allsidigt rehabiliter-
ingsprogram kompletterat med en 6v-
ning i CKC fér quadriceps (figur 1)
med samma rehabiliteringsprogram
kompletterat med en 6vning i OKC for
quadriceps (figur 2), for patienter med
frimre korsbandsskada, avseende sta-
tisk och dynamisk translation av tibia,
muskelfunktion och subjektiv kni-
funktion.

Patienter med frimre korsbandsska-
da (som var maximalt 14 veckor gam-
mal) tillfrigades om deltagande i scudi-
en. Patienter randomiserades till ett av
tva rehabiliteringsprogram. 42 patien-
ter (24 min, medeldlder 26 3r, (15-44
ar)) fullfoljde rehabiliteringsprogram-
met och uppf6ljningen.

Rehabilitering utférdes tre génger
per vecka i fyra manader under ledning
av sjukgymnast. Rehabilitering med
quadricepsdvning i OKC resulterade i
signifikant  bittre  quadricepsstyrka
jimfért med rehabilitering i CKC for
patienter med frimre korsbandsskada.
Hamstringsstyrka, statisk och dyna-
misk translation av tibia hoppférméiga
samt subjektiv knifunktion skiljde sig
inte mellan grupperna.
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Figur 3
CA-4000 elektrogoniometer.

a = potentiometer som registrerar kndextension - ﬂexion, b= potentiometer som regi-

strerar sagittal translation av tibia.

Rehabiliteringsévningar fem
veckor efter framre korsbands-
rekonstruktion

Syftet med studie IV var att jimfora
olika rehabiliteringsdvningar avseende
translation av tibia samt muskelakti-
vering, fem veckor efter en frimre kors-
bandsrekonstruktion. Ett andra syfte
var att jimfora det frimre korsbandsre-
konstruerade benet med det icke ska-
dade benet och det frimre korsbands-
skadade benet, avseende skillnader i
translation av tibia samt muskelakti-
vering under rehabiliteringsévningar-
na. Patienter med frimre korsbandsre-
konstruktion underséktes fore och fem
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veckor efter operationen. 19 patienter
(11 min, medelilder 21 &r, (16-314r))
deltog i studien. Translation av tibia
och muskelaktivering under sju rehabi-
literingsévningar undersoktes pd det
icke skadade och det skadade benet
fore operationen och pd det frimre
korsbandsrekonstruerade benet efter
operationen. Sittande kniextension
producerade signifikant mer anterior
translation av tibia jimfért med rake
benlyft och stdende pa ett ben vid un-
dersdkning fem veckor efter frimre
korsbandsrekonstruktion.
undersékta dvningar producerade lika

Samtliga

eller mindre translation av tibia jim-

fort med 90 N Lachman test. Statisk
och dynamisk translation av tibia skil-
de siginte i de frimre korsbandsrekon-
struerade knilederna jimfore med de
icke skadade knilederna. Fem veckor
efter operationen rérde patienterna
knileden stelare och aktiverade hamst-
rings i storre utstrickning.

DISKUSSION
Rehabilitering med quadricepsévning
1 OKC ledde till bittre quadricepsstyr-
ka jimfért med samma rehabiliter-
ingsprogram med quadricepsdvning i
CKC for patienter med frimre kors-
bandsskada. Statisk och dynamisk
translation av tibia skilde sig inte 4t
mellan grupperna. Resultaten stimmer
overens med andra studier som rappor-
terat att quadricepstrining i OKC re-
sulterat i bra styrka (Mikkelsen, Wer-
ner et al. 2000) och liknande knileds-
laxitet (Mikkelsen, Werner et al. 2000;
Morrissey, Hudson et al. 2000; Perry,
Morrissey et al. 2005a; Perry, Morris-
sey et al. 2005b) jimfért med trining i
CKC. Den aktuella studien visade
ocksd att intensiv rehabilitering, med
kontinuerligt 6kad belastning, tre
ginger per vecka i fyra minader resul-
terade i att de flesta patienterna lycka-
des uppnd en god styrka och funktion i
knileden. Utfallet av rehabiliteringen,
avseende muskelstyrka och knifunk-
tion, var bittre dn flera andra resultat
som finns rapporterade i litteraturen.
Fem veckor efter frimre korsbands-
rekonstruktion avgjordes inte storle-
ken p translationen av tibia av om &v-
ningen utférdes i CKC eller OKC.
Graden av quadricepsaktivering samt
kniledens rorelsecomfing under &v-
ningen verkade vara av storre betydel-
se. Ovningar som utfordes med rakt
ben producerade mindre translation av
tibia jimfort med 90 N Lachman test,
medan évningar med stdrre rorelseom-
fing i knileden producerade lika stor
translation som Lachman testet.

KLINISKT BUDSKAP
Patienter med frimre korsbandsskada
behover tung och specifik styrketri-
ning. Quadricepsévning i OKC bér
ingd i rehabiliteringsprogrammet for
optimal styrkeutveckling och 6vning-
en kan utféras utan risk for kad kni-
ledslaxitet foér patienter med frimre
korsbandsskada.

Test av 1RM av sittande kniexten-
sion pd ett ben kan anvindas f6r att be-



stimma belastning i triningsprogram
och utvirdera muskelstyrka efter en
triningsperiod. Reliabiliteten av stien-
de kniiflexion pd ett ben var lgre, vil-
ket kan bero p# att det 4r en komplex
ovning.  Testproceduren  inklusive
skattning av muskelstyrka och an-
strangningsgrad kan rekommenderas
foranvindning i klinik. Testav 1RM 4r
dock enbart limpligt att utfora nir
maximal belastning till3ts.

Eftersom alla 6vningar som under-
soktes fem veckor efter frimre kors-
bandsrekonstruktion  producerade
mindre eller lika mycket translation av
tibia som 90 N Lachman test kan samt-
liga 6vningar rekommenderas i rehabi-
litering tidigt efter frimre korsbandsre-
konstruktion. Det ir dock fortfarande
oklart hur mycket translation som ir
skadligt. For att minska risken for ut-
tojning av korsbandsgraftet kan rake
benlyft anvindas for quadricepstri-
ningiden tidiga fasen efter rekonstruk-
tion, eftersom rake benlyft producera-
de mindre translation av tibia jaimfért
med sittande kniextension. Dock ver-
kade det som att patienterna hade svi-
righeter att aktivera quadricepsmus-
keln vid rakt benlyft fem veckor efter
frimre korsbandsrekonstruktionen. I
s4 fall 4r troligen sittande kniextension
en mer effektiv dvning for ace dterfd
muskelstyrka. For att uppnd hog
hamstringsaktivering var ging och sta-
ende kniflexion pd ett ben de mest ef-
fektiva 6vningarna. For att utmana
gastrocnemius och soleus kan ging,
stdende kniflexion pa ett ben och ti-
hivning rekommenderas.

Musklerna har stor betydelse for sta-
biliteten i en kniled med skadat eller
rekonstruerat frimre korsband. Patien-
ter i ett tidigt skede efter skada eller re-
konstruktion rorde knileden stelare
och aktiverade hamstrings i stérre ut-
strickning for att stabilisera leden.
Detta rorelseménster reducerar glap-
pet i knileden och medfér en stelare
ging. Patienter med frimre kors-
bandsskada som genomgitt ett fyra
mdnaders rehabiliteringsprogram hade
ett mer normalt rorelsemonster. Resul-
taten tyder pd att rehabiliteringen leder
till ett mer koordinerat rérelsemonster
utan 6kad hamstringsaktivering.

Information

Féryteerligare information och fullstin-
dig referenslista hinvisas till avhand-
lingen, som #r publicerad elektroniske:

htep://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:
se:liu:diva-10498. For bestillning av
avhandlingen kontakta:

asa.fahlstedt@ihs.liu.se.
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Knee function, movement pattern and knee osteoarthritis in

males 14-106 years after an anterior cruciate ligament injury

Rorelsemonster och
artros 1 knileden

Av Anette von Porat

En frimre korsbandsskada leder ofta till artros, forindrat rorelseminster och nedsatt knéifunk-

tion. Denna avhandling visar att bide funktionen i knileden, rorelseminstret och hela livssitu-

ationen kan forbittras med specifik trining dven si lang tid som flera dr efter skadan.

En fysisk aktiv livsstil 4r viktig for alla
aldersgrupper. Idrottsaktivitet utsdtter
dock individen for vissa skaderisker.
Vissa skador, sisom frimre kors-
bandsskador, ir ett vixande bekym-
mer. Den hégsta frekvensen ses bland
idrottare i dldern 15-25 4r framforallc

Anette von Porat, privatpraktiserande
sjukgymnast fran Helsingborg.
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inom pivoterande idrotter som fotboll,
basket, innebandy och handboll.
Frimre korsbandsskador ir ofta for-
knippade med ldng och kostsam reha-
bilitering. Rehabiliteringen f6ljs ofta
av en relativt hog omfattning av olika
grader av forsimring, med risk f6r den
drabbade personens idrottande och so-
ciala liv, till exempel risk f6r bristande
kontakt med arbets-, skol- och lagkam-
rater, samt begrinsad social rorlighet,
likvil som samhillsekonomiska konse-
kvenser. Detta visar att en skada inte
bara innebir problem under en kort
tid, utan ocksi kan leda till ett helt ind-
rat socialt liv for vissa individer. Studi-
erna i denna avhandling visar att fore-
komsten av kniledsartros 4r hog 14 ar
efter en frimre korsbandsskada, att de
skadade individerna skattar sig sjilva
simre i knifunktion 4n friska individer
och att rérelseménstret vid funktionel-
la test 4r ndgot mer varierat hos skada-
de individer. Undersdkningarna visar
ocksd att trining kan péverka variatio-
nen i rorelsemdnstret och den
sjilvskattade knifunktionen samt att
de funktionella testerna var tillforlitliga
vid bedémning av knifunktion och att
testerna dven vil mitte vad vi ville att
de skulle mita.

I den forsta studien undersoktes fo-
rekomsten av  kniledsartros och
sjilvskattad kndfunktion hos min, 30-
56 4r, med en 14 &r gammal frimre
korsbandsskada. 122 min genomgick
kniledsrontgen, varav 95 hade f6rind-
ringar pé rontgen och av dessa hade 50
kniledsartros. Endast 27 individer var
helt “knifriska” (Figur 1) . De kors-
bandsskadade personerna skattade sin
knifunktion simre jimf6rt med friska
kontroller (Figur 2).

I studie tvi och tre anvindes tredi-
mensionell rérelseanalys. Individen ut-
forde tester i ett laboratorium med re-
flexmarkérer fastsatta pd huden &ver
utvalda skelettpunkter. Sex hoghastig-
hetskameror registrerade markérerna
under testmomenten och ett avancerat
dataprogram beriknade belastningen
och vinklarna 6ver knileden. Studie
tvé var en undersékning med jimforel-
se av rorelseménster hos tolv min, 32-
53 4r, med frimre korsbandsskada 16
ir efter deras skada, med tolv “kniifris-
ka” min, 32-53 4r. Dessutom jimfor-
des sjilvskattad knifunktion. Alla indi-
viderna genomférde en rorelseanalys i
laboratoriet dir kniledsbelastningen
och kniledsvinklarna mittes nir indi-
viderna gick pd plant underlag, gick



Figur 1.
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Fordelning av radiologisk artros, ochleller symtomatisk enligt KOOS och kniifriska (verken rintgenologisk artros eller symtomatisk

enligt KOOS) i procent, n=122.

ned f6r ett trappsteg och hoppade sick-
sackhopp pa ett ben. Det var ingen sta-
tistiske sikerstilld skillnad i kniledsbe-
lastning eller i kniledsvinklar mellan
individerna med en frimre korsbands-
skada och “knifriska” individer. De
korsbandsskadade individerna skatta-

de sin knifunktion som betydligt
simre 4n de "knifriska” (Figur 2). 1 den
tredje studien fick de korsbandsskada-
de individerna trina ett knispecifike
triningsprogram en timme i veckan
under tolv veckor. Programmet inne-
héll balansévningar, dynamiska ledsta-

bilitetsovningar och 6vningar med
bilstabilitet (se bilderna pé niista sida).
Syftet med programmet var att gdra
den skadade individen medveten om
kniets rorelse och kniledsbelastningen
under funktionella aktiviteter. De ska-
dade individerna blev mer lika de
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The Knee Injury and Osteoarthritis Score (KOOS) profil for de olika studiegrupperna i avhandlingen jimfort med tvd icke inklu-

derade referensgrupper. Grupperna uppifrin och ned: De matchade referenserna i studie 1I-111, utan knéiskador (blart). En popula-
tionsbaserad grupp av mén i samma dlder som de deltagande individerna i denna avhandling (lila). De skadade individerna i stu-
die II-111, efter triining (gront) och innan trining (qult). Individerna i studie I (vott). ACL-skadade individer pé viintelista for ope-

ration (gréty).

ADL = Activities of daily living, Sportirec = Sport and recreation function, QOL = Knee-related quality of life.
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“knifriska”, bide nir det gillde kni-
ledsbelastning,  kniledsvinklar  och
sjilvskattad knidfunktion.

I den fjirde studien bedémdes till-
forlitligheten av fem funktionella test:
ging pd plant underlag, knibgjning pd
ett ben, ging over ett trappsteg, sick-
sackhopp pa ett ben och enbent lingd-
hopp. Dessutom kontrollerades det
om de fem testerna kunde anvindas for
att mita knifunktion. Fyra sjukgym-
naster bedomde knifunktionen hos de
tolv minnen med frimre korsbands-
skada som ingick i studie tv& och tre
genom att titta pd videofilmer dir indi-
viderna utférde de fem funktionella
testerna. Direfter analyserades hur vil
sjukgymnasternas beddmningar éver-
ensstimde och deras bedémningar
jimfordes med resultaten frin rorelse-
analyserna. Sjukgymnasterna hade re-
lativt god samstimmighet och det var
dven en acceptabel dverensstimmelse
mellan sjukgymnasternas bedémning-
ar och rorelseanalyserna.

Baserat pd resultaten av studierna
drar jag f6ljande slutsatser:

m Forekomsten av kniledsartros 14 ar
efter en frimre korsbandsskada ir
hég.

m Den sjilvskattade knifunktion hos
personer med en frimre kors-
bandsskada ir patagligt simre in
“kniifriskas” sjdlvskattning 16 &r
efter skadan.

m Det var inte mojligt att uppticka
nigra statistiska skillnader i kni-
ledsbelastning och kniledsvinklar
vid funktionella test hos individer
med en 16 ar gammal frimre kors-
bandsskada jimfért med hos
“knifriska" personer.

m Trining paverkar sivil kniledsbe-
lastning som kniledsvinklar och
sjilvskattad kniledsfunktion i posi-
tiv rikening.

m Den relativt goda samstimmigheten

Figur 3.

Bilderna A-D illustrerar exem-
pel frin det kniispecifika tri-
ningsprogrammet inkluderat i
studie I11. Tyngdpunkten var
knéikontroll under alla 6vning-
ar. A: Kniibojning med gum-
miband. B: Uppresning frin
sittande pa ett ben. C: Hopp.
D: Bilstabilitet.
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mellan sjukgymnasterna och den ac-
ceptabla dverensstimmelsen mellan
bedémningarna och rérelseanalyser-
na indikerar att det 4r méjligt att be-
déma knifunktion genom observa-
tion av funktionella test.

Den kliniska slutsatsen blev att trots att
frimre korsbandsskadade personer 14-
16 &r efter skadan, ir paverkade av bade
artros och nedsatt knifunktion gir det
att forbittra livssituationen med hjilp
av knispecifik trining.

Delarbeten
I avhandlingen ingdr fyra delarbeten:
High prevalence of osteoarthritis 14
years after an anterior cruciate liga-
ment tear in male soccer players: A
study of radiographic and patient-rele-
vant outcomes.
von Porat A, Roos E M, Roos H
Annals of the Rhewmatic Diseases
2004; 63 (3): 269-73

Knee kinematics and kinetics during
gait, step, and hop in males with a 16-
year-old ACL injury compared with
matched controls.

von Porat A, Henriksson M,
Holmstrém E, Thorstensson C, Matts-
son L, Roos EM

Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy 2006; 14 (6): 546-54

Knee kinematics and kinetics in former
soccer players with a 16-year-old ACL
injury — The effects of twelve weeks of
knee-specific training.

von Porat A, Henriksson M,
Holmstrom E, Roos EM

BMC  Musculoskeletal — Disorders
2007; 17;8:35

Reliability and validity of videotaped
functional performance tests in ACL-
injured subjects.

von Porat A, Holmstrém E, Roos E
M

Accepted for publication in Physiothe-
rapy Research International

Fér mer information eller en komplett
referenslista kontakta forfattaren via e-
post, anette.vonporat@telia.com.




Till Schruns for att behandla och

rehabilitera skador hos utforsakare

Arets steg 3-kurs i alpina skador var
forlagd till Schruns, det storsta sam-
hillet i Montafondalen, Voralberg.
Schruns ligger en timmes bilfird frin
den mer kinda skidmetropolen St
Anton. Dessa ir tillsammans ett av de
mest sndsikra omrddena i hela alper-
na.

LORDAGEN DEN 19 JANUARI samlades
tre naprapater, tre likare samt 26 sjuk-
gymnaster fdrvintningsfulla infor drets
kurs "Férebygga, behandla och rehabi-
litera skador hos utforsikare”.

Det fi vet om Schruns ir att Ernst
Hemingway tillbringade flera vintrar
dir pd 20-talet. Han var antagligen en
av tidernas forsta skibum. I Schruns
skrev han sin debutroman ’och solen
har sin ging’. Hemingway ilskade det
lugna livet i Schruns, han ilskade sné
och skidikning men nir de rika dok
upp i slutet av 20-talet tréttnade han
och drog sig vidare till Paris for att ald-
rig dtervinda.

Viart digra kursprogram inleddes av
Tomas Lihagen, sjukgymnast fran Ore-
bro, som héll tvd foreldsningar om

"ryggproblem bland alpina 8kare” samt
”diskogena problem”. Camille Neeter,
sjukgymnast numera verksam i Salz-
burg, holl foreldsning om “knee func-
tion after ACL injury” , "high intensity
treadmill running after ACL recon-
struction” samt berittade om hur detir
att jobba som sjukgymnast i Osterrike.

VAR VECKA FOLJDE HEMINGWAY d4 vi
vaknade den forsta morgonen utan ett
moln pd himlen och det strilande
solskenet fortsatte hela veckan férutom
den tredje dagen d4 det hillregnade i
byn medan snén f6ll uppe i backen.
Denna dag besokte vi Dr Schenks Sa-
natorium. Dr Schenk ir ofta anlitad av
manga av virldens elitidrottare (dir-
ibland flera av vira svenska alpina stjir-
nor) for att fi hjilp med framfor allt
knirelaterade besvir. Han har dven ett
eget flygbolag “Schenk air” med tvd he-
likoptrar som flyger de skadade direke
frin backen dill taket pa hans klinik.
Nir det behdvs opereras patienterna
samma kvill/natt. Vi fick se rehabili-
teringsdelen medan Ulf Nordstrom
(kursdeltagare, ortoped Orebro) fick

assistera vid flera operationer samma

kvill.

FJARDE DAGEN var det heldag med
bergsguider frin Hoch Joch skidskola.
De bérjade med tv& timmars teori (la-
vinkunskap) 1  konferensrummet.
Uppe i backen fick vi en beskrivning av
skidortens "Rescue-system” hela vigen
fran  liftpersonal-pistérer dll Dr
Schenks klinik. Eftermiddagen dgna-
des 4t otrolig offpistdkning med gui-
derna. Vi som varit med de tv4 tidigare
dren i Fulpmes kunde konstatera att
drets guider hade ett mycket seridst si-
kerhetstinkande. De lyckades med att
f3 oss alla att forstd att vi méste lira oss
att folja naturens egna krafter.

Lite mora i kroppen efter off-pisten
fick vi den femte dagen héra Ulf Nord-
strom foreldsa om “atroskopisk menisk
kirurgi”. P4 kvillen samt pd fredags-
morgonen holl Professor V Senner, bio-
mekaniker frin Munchen, tv mycket
intressanta och uppskattade forelds-
ningar med temat "ACL injury mecha-
nisms: A sideglance at football” och
”Equipment development and resear-
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ch for more performance and safety in
skiing and snowboarding”. Senner har
en forméga att entusiasmera sina
jhorare och avslutade sin vistelse i
Schruns med att félja med oss pd lite
off-pistakning.

Foreldsningsdelen avslutades med

en beskrivning av hur Orebro Rehab-
centrum ir uppbyggd och hur samar-
betet mellan ortoped och sjukgymnast
kan fungera.

Kvillarna slutade oftast pd Bahnhof
(Mo-bar) dir de som inte slet s& myck-
et i backen visade sina firdigheter.

Cido Bock
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NAR VI LITE LAGOM SOLBRANDA mitt i
natten satte oss pd bussen for att dter-
vinda hem var det ett ging mycket
ndjda kursdeltagare som vill tacka
kursledningen, framfor allc Magnus
och Peter, for en vil planerad och ge-
nomfdrd vecka.

Lirdomen vi alla tar med oss hem ir
att hur duktiga vi 4n ma vara pd att ope-
rera och rehabilitera si kan vi aldrig
styra dver naturens egna krafter, allra
minst uppe i bergen.

ANNA LUNDEBERG
Leg. naprapat



Kallelse till arsmote

Medlemmar i Svensk Idrottsmedicinsk Férening kallas till arsmote i
samband med SIMF arsméte fredagen den 25 april tid kl 12.45 - 13.45 pa
ArtroClinic, Stockholm

Prelimindir foredragningslista for Svensk Idrottsmedicinsk Forenings drsmite

1. Motets 6ppnande

2. Val av métesordforande och motessekretare

3. Valav justerare tillika med réstriknare

4. Fragan om drsmétet dr behorigen utlyst

5. Faststillande av dagordning

6. Styrelsens verksamhetsberittelse

7. Redovisning av bokslut for verksamhetséret

8. Revisionsberittelse

9. Frigan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av ordférande pd 2 &r

12. Val av 1:vice ordférande pa 2 4r

13. Tillkinnagivande av 2:e vice ordférande pa 1 ar

14. Val av kassor pd 2 ar

15. Val av tv4 ordinarie ledaméter pé 2 &r

16. Val av tva suppleanter pa 1 &r

17. Val av tv4 revisorer samt suppleanter for dessa pd 1 &r
18. Val av tvi ordinarie ledaméter till Svenska Likaresillskapets fullmiktige samt personliga

suppleanter till dessa.
19. Val av valberedning
20. Tillkinnagivande av delféreningsridets representant till styrelsen samt dennes suppleant
21. Tillkinnagivande av Naprapatsektionens representant till styrelsen
22. Rapport fran YFA/FYSS
23. Rapport frin sektionerna
24. Tankesmedjan kring barn, idrott och hilsa
25. Upprittande av en idrottsmedicinsk katalog
26. Presentation av virmotet 2009 i Umed
27. Inkomna motioner
28. Hedersledaméter
29. Ovriga frigor
30. Motet avslutas

Valberedningens forslag 2008:
Ordférande Karin Henriksson-Larsén (val pa 2 ar).
Vice ordférande Tomas Movin (val pd 2 &r)

Kassor Jane Salier-Eriksson (val pa 2 ar)

Sekretare Christina Mikkelsen (vald pa 2 4r 2007)
Vetenskaplig sekreterare Mats Bérjesson (val pa 2 4r)
Vetenskaplig sekreterare Eva Zeisig (fyllnadsval 1 &r)
Ovrig ledamot Agneta Stihle (vald pa 2 r 2007)
Ovrig ledamot Jonas Isberg (val pa 2 4r)

Suppleant Angelica Lindén-Hirschberg (val pa 1 4r)
Suppleant Ténu Saartok (val pd 1 4r)

Past president Harald Roos (val pa 2 4r)
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Verksamhetsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening for perioden april 2007 till april 2008

Styrelsen har under verksamhetsperioden 2007/2008 f5ljande utse-
ende: ordférande Harald Roos, 1: e vice ordférande Karin Henriks-
son-Larsén 2:e vice ordférande Karin Grivare Silbernagel, sekretera-
re Christina Mikkelsen, kassor Torsten Larsson.

Vetenskapliga sekreterare, fysiologi/medicin Mats Bérjesson och
traumatologi Tomas Movin

Ledaméter Agneta Stahle, Jonas Isberg och suppleanter Jane Sali-
er-Eriksson, Helene Rundqvist

Past president Carl Johan Sundberg

Ordférande i delféreningsradet och representant i styrelsen Len-
nart Diickhow och dennes suppleant Martin Berg

Ledamot f6r naprapatsektionen i styrelsen Michael Pettersson

Revisorer Anders Faager, Mats Olsson och suppleant Yelverton
Tegner

Valberedning Carl Johan Sundberg, sammankallande, Viveka
Lindell, Susanne Brokop, Ellen Lundstrém

Till styrelsen har kopplats foljande kommittéer
Redaktionskommittén

Anna Nylén, chefsredaktdr Svensk Idrottsmedicin, Jén Karlsson,
Carl Johan Sundberg, Ténu Saartok, Mats Bérjesson och Tomas
Movin

Annonser, foretagsmedlemsskap

Eva Evedius, Ystad

Vetenskaplig kommitté

Fysiologi/medicin Mats Bérjesson sammankallande. Traumatologi
Tomas Movin sammankallande.

Kommitté for hemsida och datorkommunikation
Ann-Kristin Andersson och f6r FYSS Johan Tranquist.
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)

Jon Karlsson ordférande, Agneta Stdhle vice ordférande, Jack
Lysholm, kassor, Gi Broman sekreterare och ledaméter Eva Jansson,
Mats Bérjesson, Johan Tranquist

Representanter for Svensk Idrottsmedicinsk Fore-
ning i andra organisationer

Scandinavian Foundation of Medicine & Science in Sports
SIME:s representanter ir, Carl Johan Sundberg suppleant Harald
Roos

Svenska Liikaresiillskapets Fullmiiktige

Karin Henriksson-Larsén, Tomas Movin. Personliga suppleanter:
Carl Johan Sundberg, Jonas Isberg

Till styrelsen har kopplats féljande arbetsgrupper

— Redaktionsrdd Carl Johan Sundberg

— FYSS Agneta Stahle

— Delféreningsrdd Lennart Diickhow

— Utbildning, studieplaner, universitetskurser,kursintyg, rutiner fr
anmilan/intresse for att genomfra kurser Jonas Isberg

— Specialistfrigan Karin Henriksson-Larsén

— Varmétesstrategi, PM for virméten, avtal, sondera nya virmas-
tesarrangorer, Karin Henriksson-Larsén

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

— Evidensbaserad medicin Karin Henriksson-Larsén

— Medier (frigor/kurser/pressmeddelade) Harald Roos

— Sponsoret/ styrelsen Ann-Kristin Andersson

— Stirka samverkan med idrottsrorelsen, RE/SOK Michael Pettersson
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— Hedersledamotférslag Harald Roos

— Stiftelse awards Harald Roos

— Internationella kontakter Carl Johan Sundberg
— Scandinavian Foundation Carl Johan Sundberg
— Medlemsrekrytering Jane Eriksson Salier

Styrelse- och AU-méten

Styrelsen har under redovisad period haft fljande protokollférda
sammantriden: konstituerande styrelsemote 07-04-21 Varméte i
Uppsala. Styrelseméten: 07-08-20 telefonméte, 07-09-28 Stock-
holm KI, planeringsméte, 07-11-29 likarstimman i Stockholm, 08-
02-18 telefon méte, planerat styrelseméte 08-04-23 varmétet i
Stockholm.

Arbetsutskotten (AU) har under redovisat period haft fljande
protokollférda sammantriden: Telefonmdten 07-06-18 och 08-03-
31. Utover detta har kontinuerligt kontakeer tagits mellan styrelse-
funktionirerna och med kansliet i det I5pande arbetet.

Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2007 har varit 1190 dessutom finns
1195 som enbart tillhdr en delférening. Medlemsregistret handliggs
av kanslisten Ann-Kristin Andersson.

Firmatecknare for Svensk Idrottsmedicinsk
Forening 2007 april — 2008 april

Ordforande Harlad Roos, kass6r Torsten Larsson och kanslist Ann-
Kristin Andersson som tecknar féreningen var for sig.

Sammansattning av AU

Ordforande, bida vice ordféranden, kassor och sekreterare samt ve-
tenskaplig sekreterare. Till dessa moten har adjungerats andra perso-
ner som varit involverade i speciella frigor sdsom Anna Nylén for
tidningen Svensk Idrottsmedicin, samt Agneta Stdhle och J6n Karls-
son for FYSS/YFA.

SIMF:s kansli
Kansliet bemannas pa heltid av Ann-Kristin Andersson.

Hemsida

SIMF:s hemsida har under ret bearbetats av Ann-Kristin Anders-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds via e-
post till kansliet eller direkt till hemsidan. Granskning sker av styrel-
sen. Vi frsoker nu ocksa att fi samtliga delféreningar att vara upp-
kopplade till vir egen hemsida.

Planeringsdagen den 28 september i Stockholm

P4 styrelsens strategidag var frigan om idrottsmedicin som en egen
specialitet for likare uppe pd agendan. Vi fick av Hans Hjelmgvist,
som var inbjuden gist frin Nationella Ridet, information om hur
frigan hanterats de senaste &ren i Sverige. Férutom att det finns rena
huvudspecialiteter, sdsom kirurgi ortopedi och liknande si kan man
under vissa forutsiteningar bli specialist dven inom andra omraden.
Man blir i realiteten dubbelspecialist. Antingen kan ett omride vara
en grenspecialitet eller en tilliggsspecialitet. Att urologi ir en gren-
specialitet (!) kan ju tyckas sjilvklart, men i detta sammanhang inne-
bir det att man méste vara kirurgspecialist fr att kunna bli urolog.
Likadant giller f6r handkirurgi dir man maste vara ortopedspecia-
list. En tilliggsspecialitet dr inte kopplad till en specifik bas speciali-



tet, och typexemplet ir akutlikare. Idrottsmedicin skulle passa vil-
digt bra som en tilliggsspecialitet, som d& kunde kopplas till an-
tingen ortopedi, kirurgi, allmidnmedicin, barnmedicin osv. Det
pagar ett arbete for detta i ett europeiske perspektiv och redan ir
det vissa linder som har idrottsmedicin som en egen specialitet,
Finland #r ett sddant exempel. P4 virt méte beslutades att vi skulle
utarbeta en malbeskrivning fér idrottsmedicin med utgingspunkt
frin de for de andra tilldggsspecialiteterna redan existerande.
Beddmningen 4r att detta dr en mycket viktig friga for oss och
att mycket av vért arbete skulle underlittas av att idrottsmedicin
fakeiske blir en egen specialitet. S4 4r ju fallet for sjukgymnasterna.
Eftersom en del av det som specifikt hér idrottsmedicin till 4r helt
likartad oavsett om man ir likare med ndgon grundspecialitet eller
om man ir sjukgymnast med idrottsmedicinsk specialitet s3 kan
kanske denna tilliggsutbildning samutnyttjas dver yrkesgrinserna.

Samarbetspartners

En férening som denna ir starkt beroende av externa intikeer i
form av annonsintikter och intikter frin utstillare pd vra moten.
Det ir dirfor mycket viktigt att ha ett gott och fortroendefullt sa-
marbete med till idrottsmedicin relaterade féretag. Féreningen har
olika nivder pa samarbete med industrin dir principen ir att bdda
parter skall kinna sig vil tillgodosedda. Hur denna typ av samar-
beten mellan sjukvard och likemedelsindustri skall ske ér vil regle-
rat.

P4 sistone har ett sdidant samarbete byggts upp mellan férening-
en och MSD (Merck Sharp & Dohme), dir MSD specifikt gér in
och deltar finansiellt i arrangemang av enskilda symposier eller kur-
saktiviteter. I samrdd med foretaget beslutas d& om symposiets in-
riktning, symposiedeltagare och symposiet fir bira foretagets
namn. P4 samma sitt ges méjlighet att specifikt vinkla vissa dagar
pa véra kurser &t speciella frigestillningar

Under 2007 delades liksom féregiende &r ut ett pris for bésta f6-
redrag pd virmétet, detta méjliggjordes ocksa delvis genom samar-
betet med just MSD. Ett samarbete pd detta sitt innebir att det
inte uppstar en konkurrenssituation om féreningen knyter andra
samarbetspartners till sig, dven om de ir frin samma bransch.
Detta ser foretagen nirmast som en fordel med tanke pa nuvarande
regelverk, det dr dock visentligt att det #r en total 5ppenhet gente-
mot olika parter i dessa frigor. Foreningen har dirfér liknande sa-
marbete med Centrum For Idrottsforskning (CIF), Stryker AB och
CefarCompex AB

Internationella kontakter

Genom Scandinavian Foundation har féreningen ett samarbete
med de andra skandinaviska linderna. Hir avhandlas frigorna
kring samarbete med den skandinaviska vetenskapliga tidskriften,
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports. Tidnin-
gens chefsredakedr ir professor Michael Kjaer.

Representanter frdn de 6vriga linderna inbjudes av tradition till
vdra virméten och vice versa. Det anordnas skandinaviska méten
vart fjirde &r och férening ser positivt pd ett utékat samarbete. P4
de sydsvenska stegkurserna har foreldsare frin Danmark en mycket
uppskattad roll. Det sker ocksd i skande omfattning ett forsknings-
samarbete bdde med Danmark och Norge inom det idrottsmedi-
cinska filtet.

Genom ordféranden uppvaktades dansk idrottsmedicinsk fore-
ning med en giva nir den féreningen hade sitt 50-arsjubileum.

Féreningen var genom Mats Borjesson representerad pd EFSMA
(European Federation of Sports medicine Associations) métet i

Prag. Ordféranden deltog pd ISAKOS métet i Florida. Foreningen

var ocks3 representerad pa den av IOC anordnade konsensuskonfe-
rensen om Kvinnor och korsbandsskador i Lausanne.

Steg 2-kurs i idrottsmedicin i Lund 6-10 november
P4 Lunds Universitets sjukhus arrangerades steg 2 kurs idrottsme-
dicin. Kursen hade 38 deltagare totalt, 11 likare, 20 sjukgymnaster
ovriga deltagare var naprapater, och kiropraktorer. I arrangdrsgrup-
pen ingick Pir Herbertsson, Harald Roos och Monica Persson och
Ann-Kristin Andersson frin kansliet. Kursen var mycket intensiv
med férelisningar, praktiska 6vningar i undersskningsteknik.
Kursdeltagare erbjods fysiska aktiviteter i Gerdahallen. Speciellt in-
bjuden foreldsare frin Danmark, Michael Kjaer.

Ovriga foreldsare: Ageberg Eva, Apitsch Erwin, Dahan Rickard,
Emanuelsson Stefan, Eriksson Bengt, Charlotte Erlanson-Alberts-
son, Faager Anders, Herbertsson Pir, Hokfeldt Jan, Lexell Jan, Pe-
dersen Patrik, Roos Harald, Smedberg Sam och Toksvig-Larsen
Séren Kursen fick mycket positiv utvirdering bdde vad giller
bredd, val av imnen och forelisare.

Steg 3 kurs for sjukgymnaster

For andra aret i rad arrangerade sjukgymnastsektionen kurs i id-
rottsmedicin steg 3, pd temat “Att férebygga och rehabilitera ska-
dor inom utférsdkning” Kursen genomfordes i Osterrike, Fulpmes
v. 12 2007. Vi lyckades att dterigen engagera forelisare frin Oster-
rike med Professor C Fink i spetsen. Han 4r dessutom teamlikare
for det 8sterrikiska landslaget.

Férutom férldsningar gjorde vi studiebesk pa en rehabilitering
klinik i Innsbruck. Kursen samlade 38 deltagare, frimst sjukgym-
naster men ocks 4 likare och 2 naprapater. Mycket uppskattat var
dven dagen med Stubaitals bergsguider som genomférde akut om-
hindertagande. Vi fick dven prova pd att forsla ner en skadad person
frén pisten. I arrangdrsgruppen ingick Anki frin kansliet samt
Torsten Larsson och Uwe Hallmann. Kursen var mycket uppskattad
mycket pd grund av blandning mellan teori och praktik.

Varmotet i Uppsala 2007
Arets idrottsmedicinska virméte holls i Uppsala med Einar Hell-
quist, Ellen Lundstrém i spetsen fér ett mycket fint och vil genom-
fort mote. drsmotet Det vetenskapliga programmet var av mycket
hag klass. Bud Craig, Carl Stanitski och May-Arna Risberg, var in-
bjudna utlindska forelisare, lyfte verkligen programmet. Det finan-
siella stddet fran freningens samarbetspartners, ir férutsittningen
for act uppnd en sddan hog kvalitet pa dessa moten. Dock skall vi
inte glomma de svenska aktdrernas insatser, inte minst var det ju
mycket trevligt att féreningens tidigare ordférande Sven Anders Sél-
veborn och Christer Rolf var pé plats och bidrog bide i det veten-
skapliga programmet och socialt. Det var ocks& utomordentligt hég
klass p& de sa kallade prisforedragen och dir Richard Frobell, dokto-
rand och sjukgymnast, det lingsta striet med sitt foredrag om ben-
mirgsddem efter korsbandskada. Han fir nu, férutom ett stipendi-
um, resa till ESSKA-métet i Porto i &r och representera Sverige i det
europiska misterskapet for bista idrottsmedicinska féredrag.

Det dr en forhoppning att denna form av “tivling” skall stimulera
vira duktiga idrottsmedicinska forskare att presentera sin forskning
pa foreningens virmate.

Delféreningsradet 2007

SIMF bestdr idag av 12 delféreningar spridda regionalt dver landet
fran Idrottsmedicin Skine i séder till Im Mitt i Jimtland. Tre av
delféreningarna 4r nationella dir intresscomradet utgér den ge-
mensamma nimnaren. Dessa tre 4r Nutrition, Svenska Alpina

IdrottsMedicin 2/08




Skidlikarféreningen (SASF) och Yrkesforeningar for Fysisk Aktivi-
tet (YFA)

De tre nordligaste linen saknar egna delféreningar. Féreningar-
nas medlemmar representeras av alla yrkesgrupper nimnda i
SIMF’s verksamhetsberittelse till skillnad frin sektionerna som ir
professionellt grupperade.

Arsméter 2007 holls under Varmotet i Uppsala. Ordf6rande i
ridet deltog i tre styrelseméten samt 2 telefonméten med SIMF’s

huvudstyrelse under 4ret.

Delfsreningarnas arrangemang

Innehallet i férelisningar och kurser idr genomgdende av hog kvali-
tet och speglar vil den aktuella forskning och dess tillimpning som
sker ute p4 filtet bide pa motions- respektive elitniva. Aktiviteterna
i de inrapporterade foreningarna ir fortsact hog, vilket beskrivs nir-
mare i rapporterna som foljer nedan.

Im Gotland
Verksamheten har under &ret varit vilande. Nystart och drsméte pla-
neras till viren -08, med efterféljande grundkurs (steg I) v24 2008.

Im Higland

Styrelsens sammansittning: Stina Arnell, ordférande, Anne File-
stréom sekreterare, Sabahtin Deniz, kassor. Ledamoter Lars-Géran
Hassel, Joakim Bergqvist, Andreas Frostemark, Jenny Gustavsson
Houman Ebrahimi, Jonas Kalman

Arsmate holls i mars och i samband med detta utdelades 2007 4rs
stipendium dill sjukgymnast Therese Olsson. Detta stipendium ska
anvindas till act forkovra sig inom idrottsmedicin. Efter métet fére-
laste sjukgymnast Karin Grivare Silbernagel om hilsenor. Detta var
en mycket uppskattad forelisning och ca 60 st $horare kom.

Styrelsen har under det gingna dret haft 3 protokollférda méter
och en stor e-postkontakt. Under véren arrangerades utdver drsmo-
tet en foreldsning med Marie Broholmer, nutritionist, som féreliste
om kost och prestation. Tyvirr var det endast 20 personer som
kom. Sjukgymnasterna Anne Filtstrdm och Andreas Frostemark
hade forelisning och praktik om knikontroll — férebyggande av
skador i Jonkdping med 20 deltagare. Vi planerade dven att under
hésten ha denna foreldsning i Vixjo, men den fick tyvirr stillas in
pga. for fi anmilda.

Under hésten hade vi en férelisning av Pir Pettersson, psykolo-
gisk trinare fér HV71 och forskare och konsult inom omridet pre-
station och effektivitet, stress, hilsa och ledarskap. Denna forelds-
ning handlade om lagidrottens individualitet férutsiteningar och
konsekvenser. Trettiofyra personer kom till denna féreldsning.
Samarbetet med Smélandsidrotten har fortsatt under 2007.

Antal medlemmar ir ca 105 liksom f&rra 4ret. Tidigare har anta-
let medlemmar varit runt 154 men det visade sig att minga var
med pd listorna utan att ha betalt medlemsavgiften. Vi hiller fort-
farande p4 att samla in medlemmarnas e-post adresser for att kunna
ha en snabbare och bittre kontakt.

Positivt under 4ret 4r att vi numer har en mer lingsiktig planer-
ing pé véra foreldsningar och att det inte har blivit samma stress
med att fi ut inbjudningarna. Samarbetet med Smélandsidrotten
har ocksd inneburit att vi blivit avlastade med bokning av lokaler,
hotellrum till foreldsare mm. Vara férelisningar har dven funnits
med pa Smélandsidrottens hemsida. Negativt har varit ate vi fortfa-
rande har svértate f folk ill véra foreldsningar.

Im Uppsala

Styrelsens sammansittning: Ordférande Ellen Lundstrom, kassor
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Martin Lofqvist. Ledaméter: Einar Hellqvist, Mia Aslund, Thomas
Andersson

19-21 april arrangerades Idrottsmedicinskt Virméte med ca 200
deltagare och ett intressant program, tyvirr ett ldgt utstillarantal
vilket gjorde att vi gjorde en férlust pd 47.342 kr exkl moms som vi
delade med SIME.

Féreningen “ligger pa sparliga” for tillfillet. Vi har inte haft
ndgra aktiviteter under hosten. Styrelsen har haft 2 protokollférda
moten.

Revisor har varit Anders Bjornlund, revisorsuppleant Arne Nor-
desj6. Valberedningen har avgitt.

Antalet medlemmar var vid 4rets slut: 88 st. Féreningen har
samverkat med SISU i administrativa frigor.

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning; Malin Lindfors ordférande, Helene
Rundqvist vice ordférande, Carl Ekstrand, kassér, Ina Sand. Leda-
méter, Emilie Holmberg Jeanette Berggren, Anette Johansson, To-
bias Rollne. Suppleanter Fredrik Stene, Daniel Salov. Sebastian
Isacsson valde att avg direke efter forra drsmétet.

Styrelsen har under det gdngna aret haft sju protokollférda sty-
relseméten.

Aktiviteter. Under 2007 har Im Stockholm anordnat fem kvills-
foredrag, med upp till 85 deltagare:

—FYSS & FaR med Mai-Lis Helenius

— Ryggkirurgi och rehabilitering med Martin Skeppholm och

Roland Fransson

— Doping med Jonas Lundmark

— Fot- och underbensbesvir med Michael Weber

— Styrketrining for barn och ungdom med Michail Tonkonogi

Styrelsen har dessutom anordnat en inspirationsdag pd Boson, i
temat [6pning. En dag med féreldsningar frin et par elitdpare,
sjukvardsansvariga frin Stockholm Marathon, rérelsenanalys och
praktisk trining.

Varméten. Vid Varmétet i Uppsala 2007 var Im Stockholms sty-
relse representerad av flera medlemmar. Detta var sdvil givande som
lirorikt med tanke p& Im Stockholms engagemang som delarrangér
av Varmotet 2008 som kommer att dga rum i Stockholm. Hela sty-
relsen dr mycket aktiv i planeringen av virmétet och arbetar tillsam-
mans med 6vriga delarrang@rerna Svensk Idrottsmedicinsk Fore-
ning, Artro Clinic och Centrum f&r idrottsskadeforskning.

Fér att uppmuntra vdra medlemmar till atc delta i 2007 &rs Vir-
méte lottades en deltagaravgift till virmétet i Uppsala. Alla som
deltog i virens aktiviteter var med i lottningen, som vanns av Moses
Dadsetan.

Arsméte. 2007 &rs drsméte holls pa Restaurang Pelikan p3 Soder
dir alla deltagare 4t middag tillsammans efter avslutat mote.

Inkép. Styrelsen har képt in tréjor, muggar och termosar med
Im Stockholms logga pa. Trojorna ir tinkta att anviindas av Im
Stockholms representanter vid de aktiviteter som anordnas. Termos
och muggar ir tinkt som presenter till bl.a. foreldsare.

Hemsida. Hemsidan 4r och har varit under fortsatt utveckling.
Ambitionen har varit att ha den uppdaterad med nya féreldsningar,
kurser etc. Vi har dven fitt en del e-post frin medlemmar som
kommit med tips och idéer vilka vi naturligtvis frsoker ta till vara
pa i den min det 4r mojligt.

Im Syd

Styrelsens sammansittning: Ordférande Hikan Magnusson, sekre-
terare Ulla-Britt Nislund, kassor Dan Christensson. Ledaméter Pir
Herbertsson, Hanspeter Borgman, Markus Waldén och Martin



Berg. Kontaktperson mot SIMF och representant i delféreningsra-
det: Markus Waldén. Firmatecknare: Dan Christensson och Pir
Herbertsson. Suppleanter: Eva Ageberg. Seniorer: Ake Andrén-
Sandberg och Nils Westlin.

Revisorer: Anders Brodén och Mats Molt. Revisorsuppleant: Lars
Wahlstrom

Valberedning: Christina Westerdahl (sammankallande), Anette
Rehnstrém och Harald Roos.

Styrelseméten: 4 protokollférda styrelseméten

Arsméte: 2007 02 09 i Waldenstromsalen, Universitetssjukhuset
i Malmé (UMAS).

Foreldsningar: 6 forelisningstillfillen varav 4 var forlagda under
dagtid och 2 under kvillstid. Lokaler har varit Waldenstromsalen,
UMAS, ortopediska klinikens forelisningssal, UMAS, IBIS hotell,
Malmd och F3, Blocket, Universitetssjukhuset i Lund. Eftersom an-
talet siteplatser ir begrinsat, har vi 6nskat forhandsanmilan och
detta har Birgit Johnsson p3 Ortopediska kliniken, UMAS vilvilligt
hjilpt oss med.

— Rehabilitering efter ACL-rekonstruktion. Christina Mikkelsen

— Rehabilitering av patienter med lumbalt diskbrick. Monica
Millisdotter

— Diagnostisering och behandling av hopparkni. Kalle Gisslén

— At forebygga kniiskador. Grethe Myklebust.

Foreldsningen gavs i samarbete med Skines IF, som vilvilligt bjod
dhorarna pd smorgds och kaffe/te.

—Hur skall vi dita? Charlotte Erlanson-Albertsson. Samarrange-
mang med steg 2 kursen i idrottsmedicin, Idrottsvetenskapligt
Centrum vid Lunds Universitet (ICLU) samt Skines IE

— Fotbollsskador. Martin Higglund och Markus Waldén.
Besoksstatistik frén 5 av 6 foreldsningar (statistik saknas frin Char-
lotte Erlanson-Albertsson foreldsning):

Totala antalet dhorare har varit 190 varav 156 sjukgymnaster, 10
likare, 2 studerande, 3 idrottslirare, 1 sjukskéterska, 4 naprapater
och 14 évriga. Antalet 4hdrare per forelisning har varierat mellan
29 och 53. Medeltalet per foreldsning har varit 38. 23 % var inte
medlemmar i Im Syd. Sedan féregdende verksamhetsér har det tota-
la antalet §horare 6kat med minst 33 personer.

Vid foérfrigningar har vi funnit att férelisningar pa dagtid dr mest
attraktiva och av den anledningen har vi genomfért majoriteten av
foreldsningarna pa dagtid.

Hjilp med arbetet att géra utskick av inbjudningar till medlem-
marna fick vi, liksom under ménga &r tidigare, via Skines IE. Nume-
ra faktureras vi fr porto och kopieringspapper.

Styrelseledaméter aktiva som foreldsare inom Skines IF/SISU:
Hanspeter Borgman

Vérmétet 19-21 april i Uppsala: Hanspeter Borgman, Martin
Berg, Pir Herbertsson och Ulla-Britt Nislund besékte virmétet.

SIMFs delféreningsrdd: Ulla-Britt Nislund representerade Im
Syd.

Styrelseledaméter med uppdrag i SIMF: Per Herbertsson var kur-
sansvarig tillsammans med Harald Roos fér steg 2 kursen i Lund.
Martin Berg ir sckreterare i styrelsen for idrottsmedicinska sektio-
nen inom Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) samt
suppleant i delféreningsradet.

Sponsorer: Skines IF. Var kontaktperson mot Skénes IF 4r Han-
speter Borgman.

Im Viirmland

Fredrik Westman, ordférande, Hkan Jonasson, vice ordférande,
Erica Grealish sekreterare. Kassor Sten Ake Saikoff. Ledaméter
Benny Sjostrom och Hikan Jonasson.

Valberedning Dick Larsson. Revisor Ing Marie Sundqvist
Foreningen har under 2007 haft 5 styrelseméten och 83 medlemmar.

Tvé foreldsningskvillar med titlarna Idrottsryggen och Kniskador
arrangerades. Bida Féreldsningarna var mycket uppskattade och be-
soktes av ett 40-tal vardera.

Dessutom arrangerades Idrottsmedicinsk Steg 1 utbildning, for
tredje 4ret i rad! Denna ging pd Rhodos med 21 deltagare.

Planeringen for 2008 pagér for fullt och kommer inledas med en
prakuiske inriktad kurs om tejpning

Im Vst

2007 var ett hindelserike och framgangsrike &r f6r IMV. Forening-
en har haft ett fortsatt stort antal medlemmar (525 st), med hoga
deltagarsiffror pa utbildningskvillarna, med 50-150 engagerade
deltagare vid varje tillfélle. Vi erbjéd varierande teman och foreldsa-
re av hog kvalitet pd utbildningskvillarna under &ret:

Hur kan en korsbandsskada forebyggas med Grethe Myklebust,
PhD och sjukgymnast Norges Idrottshégskola, Oslo

Betydelsen av kosten for idrottsprestationen med Marina Sj6-
berg, forbundsdietist

Muskelskador-vad dr nyte? Med Tonu Saartok, 6verlikare, orto-
ped, Karolinska

Handbollsmedicin- p4 frammarsch med Kurt Andersson, ver-
lik, SU/Ostra, Anneli Hallqvist, sjukgymnast och Marie Wedberg,
sjukgymnast.

Im Vist holl ocksd traditionsenligt (vartannat 4r) en steg-1 ut-
bildning i Goteborgstrakten i oktober. Aven denna ging niddes
héga deltagarsiffror, 60 betalande. Kursen fir betecknas som en
succé med goda vitsord i utvirderingarna. Vi kommer tillbaka med
nya kurser!

Ekonomiskt var det ett balanserat 4r, dir féreningens ekonomi ér
fortsatt stabil. Tack vare det héga medlemsantalet kan medlemsav-
giften dirfor forbli oférindrad. Sammanfattningsvis kan férening-
en se fram mot 2008 med god tillférsike.

Im Orebro

Styrelsen for Idrottsmedicinska foreningen Orebro lin fir hirmed
avge féljande berittelse dver verksamheten under tiden 1 januari
2007 till 31 december 2007. Styrelsens sammansittning: Uwe
Hallmann ordférande, sekreterare vakant, Peter Rehnblom kassor
Ledaméter, Kent Eriksson, Magnus Johansson och Andreas Lewis-
son. Revisorer, Rolf Ericsson, Sven Karlsson. Valberedning, Lille-
mor Nyberg, Hans Nordin.

Arsmétet holls den 29/3 2007 i Orebro Rehabcenters lokaler, ca
10 medlemmar var med under métet.

Styrelsen hade kallat till 6 stycken styrelseméten, varav alla ge-
nomférdes.

Vi har ett stadigt antal medlemmar pd ca 70 st. Vi har inte haft
ndgra medlemsméten under &ret. Men vi har fortsatt virt samarbe-
te med SISU idrottsutbildarna fortsatt didr Anna Sandberg ir kon-
takt personen frin SISU:s sida. Vi fortsitter att vidareutveckla
kortkurser for foreningar dir konsulenterna frin SISU samordnar
onskemil. For dret 2007 genomforde vi utbildningar till olika fore-
ningar som kallas ” 3 bra kvillar” och innehllet 4r allmént inrik-
tad. Efter detta kan varje forening komma med 6nskemal om ett
mer idrotts/gren specifika 6nskemal, detta diskuteras med SISU
konsulenterna.

Under 4ret har 3 kortkurser riktade till fsreningar genomforts.
Amnen som tagits upp ir, akut omhindertagande. Vi har startat
forberedelser att genomfra en steg 1 kurs i idrottsmedcin under
2008. Planerad att genomféras maj manad.
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Idrottsmedicin Nutrition
Marina Sjéberg ordférande, Stefan Pettersson kassor, Agneta An-
dersson sekreterare. Ledaméter Viola Adamsson och Kurt Bergh

Delféreningen har haft fem méten under ret dir vi framféralle
diskuterat och planerat virmétet 2007 i Uppsala samt PR och hur
vi kan f3 in nya medlemmar.

Under virmétet, som hade temat "Barn och Idrott” fick vi thop
ett mycket bra sektionsprogram som bjoéd pa gedigna foreldsare i en
full lokal. Som inledande talare for var delférening var var kassér
Stefan Pettersson. Nista punkt hade titeln ”Vad iter barn idag och
hur kan deras matvanor forbittras? Foreldsare var Fil. Doktor &
lektor Christel Larsson, Umed Universitet. Direfter tog Jenny Stdl-
hammar, dietist Akademiska Barnsjukhuset éver och pratade om
“Idrottande barn- hur [8ser man matfrigan?”.Under detta mote s&
hade vi en liten "monter” bland utstillarna dir vi stod och gjorde
reklam for vér delférening.

Efter lyckat virmétet bokade vi in ytterligare 4 méten under
hést och vinter d4 vi kiinner att vart stérsta arbete nu bestdr i att f&
en starkare grupp vad giller styrelse men 4ven antal medlemmar.
Medlemsantalet har sakta men sikert stigit frin 9st 2007 till dagens
22 stycken. Vi har dven planer p4 att utdka vér styrelse med 3 nya
personer for att dven pd detta sitt bli starkare. Kurt Bergh kommer
att limna styrelsen 2008. Vid férsta mdtet 2008 kommer ny styrel-
se viljas.

Vi har diskuterat virmé&tet 2008 i Stockholm och kommit fram
till act inte vara aktiva ddr med ndgot sektionsprogram men kom-
mer att ha representanter frén styrelsen pa plats. Vi ligger energin
pa rekrytering av medlemmar samt satsar mer pd virmétet 2009 i
Umei.

Svenska Alpina Skidldkarféreningen (SASF)
Styrelsen har under verksamhetsaret bestdtt av: Einar Hellquist
ordférande, Peter Strém vice ordférande, Bjorn Tjernstrom sekre-
terare. Per Mattson kassor. Ledamoter Goran Larsson,Anders Tor-
nqvist, Goran Skoog. Past president Nils Westlin. Revisor Bjorn
Ragnarsson

Svenska Alpina Skidlikarféreningen har under &r 2007 haft en
vildigt 1ag akdivitet. I stillet for att féreningen anordnar ett eget ut-
bildningsméte uppmanades medlemmarna att delta i SLAO’s ut-
bildning f6r backlikare. Denna kurs holls i Are i december och blev
mycket uppskattad. Frin féreningen deltog Einar Hellquist och Jan
Sandegdrd som frelisare. Denna utbildning kan varmt rekom-
menderas for att nirmare lira handhavande av skidpatrullernas ut-
rustning och innehéllet i skidpatrullutbildningen. Utbildningen
omfattar dven praktiska 6vningar i backen tillsammans med skid-
patrullen. Ect mycket lovvirt initiativ som vi hoppas kommer att ge
foreningens medlemmar ett stort utbyte i framtiden.

Arsmétet holls i ssamband med SIMF’s virméte i Uppsala, diir
aktuella delar av styrelsen omvaldes. Ekonomin har under ret varit
relativt god. Styrelsen fortsitter att forscka hilla utgifterna nere och
skdrpning av rutinerna for hantering av medlemsavgifter har
genom kasséren och IMF skett. Sdlunda har styrelseméten i stort
sett ersatts av e-postmdten. Samarbetet med Idrottsmedicinska for-
eningen har varit fortsatt positivt med méjligheter till bittre koll pd
ett fungerande medlemsregister och faktureringsrutiner.

Féreningen har under aret haft 72 registrerade och 49 betalande
medlemmar.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)

Styrelsens sammansittning under dret har varit: Jon Karlsson ord-

forande, Agneta Stdhle, Vice ordférande, Jack Lysholm kassér,
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Johan Tranqvist sekreterare, Eva Jansson ledamot, Mats Bérjesson
ledamot och Gi Broman ledamot.

Arbetet under dret har varit till stora delar koncentrerat p den nya
FYSS boken, som bir arbetsnamnet FYSS-2. En helt ny bok om ef-
fekterna av fysisk aktivitet i sjukdomsbehandlande och sjukdoms-£5-
rebyggande syfte. Boken bygger pa den tidigare utgdvan av FYSS,
men samtliga kapitel har reviderats och omarbetats, och flera nya ka-
pitel har tagits fram. Arbetet har gjorts i niira samarbete med FHI
(Folkhilsoinstitutet), som stir bakom den nya utgivan av boken.
Aven ett nira samarbete med Sosial og helsedirektoratet i Norge
(SHdir) (motsvarigheten ill FHI), vilket innebir att FYSS-boken
kommer dven ut pa norska senare under 2008. Bearbetning och
oversittning till norska har redan pabérjats. Boken beriknas komma
ut i Sverige under mars manad. I samband med SIMF:s virméte
kommer YFA att ansvara for ett FYSS symposium. Under virmétet
kommer 4ven en lansering av FYSS boken ihop med SKL (Statens
Kommuner och Landsting) att goras, den 25 april i Stockholm. Just
samarbetet med SKL anser styrelsen vara oerhére viktigt i den kom-
mande implementeringen av nya fakta i boken. Styrelsen kommer
ocksd att delta i lansering av boken under viren. Agneta Stahle r re-
dakedr f6r boken. Under dret har YFA lanserat ett Nyhetsbrev, som
planeras utkomma fyra ginger per ar. Redaktér 4r Johan Trangvist.
Programmet under Riksstimman priglades av kunskapen om fysisk
aktivitet, bl.a. ett mycket vilbesskt symposium, under ledning av
Mats Borjesson. Efter att arbetet med FYSS boken ir klart, tar vid en
ny fas i YFA:s arbete, med lansering, och implementering. Just nu
diskuteras att dversitta boken #ven till engelska.

Styrelsen har haft 10 protokollférda méten under 4ret, i de flesta
fall telefonméten.

SIMF:s sektioner

I SIMF finns nu separata sektioner for likare, sjukgymnaster, sjuk-
skdterskor, naprapater, idrottslirare och kiropraktorer. Sektioner-
nas arbete har fortsatt under arbetsaret, dock i varierande grad. Hu-
vudarbetsuppgiften ir att planera och genomfora ett program for
sektionen under varje virméte. I likarsektionen bestdr arbetsgrup-
pen av de likare som finns med i styrelsen. Sjukgymnastsektionens
nuvarande ordférande ir Karin Grivare Silbernagel andre vice ord-
forande i huvudféreningen.

Sektionen for Kiropraktik

Styrelsen har under 2007 utgjorts av: Ordférande Peder Fridheim,
Vice Ordforande Daniel Salov Sekreterare Hannibal Malki och le-
daméterna Anna Brolenius, Lennart Gedin och Dennis Johansson.

Styrelsen har haft tre protokollférda méten under 2007, 16pande
telefonméten och dialog via e-post. Rekryteringen av nya medlem-
mar till sektionen har fortsatt med information p4 kiropraktiska
foreningens medlemsmaten. Via Kiropraktiska Foreningen i Sveri-
ge, KES, hemsida har vi Idpande information om kurser och fére-
drag som SIMF erbjuder sivil regionalt som nationellt.

Under dret har kiropraktorer arbetat inom idrotten pé sdvil mo-
tions-, som elit- och landslagsniva. En dialog med utbildningsan-
svarig pd Boson har inletts dir ett samarbete férhoppningsvis kan
resultera i att ett utbildningsprogram bland annat ska attrahera fler
kiropraktorer till fortbildning inom idrottsmedicin. En sddan mé-
tesplats blir ocksa ett forum f6r diskussioner kring samarbete med
andra professioner. Styrelsens malsittning for 2008 ir utéver att
fler kiropraktorer med idrottsmedicin som specialintresse ingar
medlemskap i SIMF samt att identifiera vilken roll kiropraktiken
har inom filtet for idrottsmedicin och hur man kan samverka med
andra professioner.



Naprapatsektionen

Styrelsen har bestdtt av: Ordférande, Michael Pettersson, vice ord-

forande Fredrik Johansson, sekreterare, Ulrica Tranaeus. Ledamé-

ter Arvid Ottosson och Anders Géransson
Styrelsen har haft 2 méten samt 2 telefonméten.

— Man har bildat arbetsgrupper inom rekrytering, Utbildning,
Certifiering samt nitverk mot RF

— Det har genomforts 2 kurser i samarbete med ESTESS i Adletik-
styrka ur en gymnasts synvinkel med Fredrik Jarnkrants same i
Styrketrining - explosivitet, acceleration samt power med Jorma
Lindgqpvist.

— Kravspecifikation fér certifiering har tagits fram CST- Certified
sportsmedicine therapist.

— Fortsatt arbete med att aktivera nya samt gamla medlemmar, in-
formation om SIMF har genomférts p& Naprapathogskolan 3k
4.

— Moéte med Janne Carlstedt frin RF har skett for bildande av nit-
verk med idrottsmedicinska terapeuter.

— E-postlista pa alla medlemmar i SIMF har tagits fram for spri-
dande av info ang kurser etc.

Sjukgymnastsektionen.

Styrelsen fér sjukgymnastsektionen inom Svensk Idrottsmedicinsk
Férening (SIMF) fir hirmed avge f6ljande berittelse ver verksam-
heten under tiden 1 januari 2007 till 31 december 2007.

Styrelsens sammansittning, Karin Grivare Silbernagel,ordféranade
tillika sektionens representant i SIMF s styrelse. Valberedning:
Lennart Diickhow, Britta Ostman-Kockum

Styrelsen avgick vid Arsmotet april, 2007 i Uppsala. Styrelsen
bildade Sektionen fér Idrottsmedicin i Legitimerade Sjukgymnas-
ters Riksforbund (MF LSR) dir de till kommande drsméte funge-
rar som styrelse.

Nuvarande ledning for sjukgymnastsektionen i SIMF kommer
att utdkas, se nedan.

Eftersom styrelsen bara har bestitt av en person s har inga pro-
tokollforda sammantriden gt rum. Det viktigaste arbetet har varit
attarbeta med hur det fortsatta samarbetet mellan sjukgymnast
sektionen i SIMF och idrottsmedicinen inom LSR skall fortskrida.
Ordférande har deltagit i ett av IM LSRs méten i maj 2007. Det
har ocksg varit tva telefonméten under dret med representanter
frin IM LSR, styrelsen i SIMF samt ordférande i sjukgymnastsek-
tionen for att diskutera hur det fortsatta samarbetet mellan de olika
foreningarna skall se ut. Ordférande i sjukgymnastsektionen har
ocksd deltagit i alla styrelseméten i SIMF.

Styrelsens sammansiittning;: Eftersom det inte har funnits leda-
méter i sjukgymnastsektionens styrelsen har arbetet i sektionen
varit starkt begrinsat under dret. Det finns didremot 8 st. sjukgym-
naster involverade i SIMF s styrelse och dessa har varit ordférandes
bollplank under &ret. D4 sjukgymnastsektionen utgér en stor del av
SIME kinns det viktigt att i fortsdttningen ha en riktig styrelse.
Enligt SIMF s stadgar skall styrelsen bestd av tre personer vilka dir-
med kommer att viljas vid kommande drsméte.

Malsittning och samarbete med IM LSR: Det har planerats att
ett positivt samarbete skall finnas mellan sjukgymnast sektionen i
SIMF och IM LSR. Det skall planeras gemensamma kurser. IM
LSR kommer att kunna arbeta internationellt med medlemskap i
den internationella idrottsmedicinska sjukgymnast foreningen
IFSP som i4r en del av WCPT. I det fortsatta samarbetet planeras
att en person kan bli adjungerad till den andra sektionens méten
for att ha en 8ppen dialog och underlitta samarbetet.

Kurser/Utbildning: En Steg 3 kurs for sjukgymnaster har utforts

under 4ret. Temat var "Att forebygga och rehabilitera skador inom
utforsikning”. Kursen genomférdes i Osterrike, Fulpmes v. 12.
Kommande kurser/utbildningar: Planering av en Idrottsmedi-
cinsk Steg 3 kurs "Att forebygga och rehabilitera skador inom ut-
forsikning” kurs 2008 gemensamt med IM LSR. Tidpunke: v 4
(19-26/1) 2008, Schruns (Montafon dalen) Osterrike. Utbildning-
en rikrar sig i forsta hand dll sjukgymnaster , likare och naprapater.
Planering ocksa fér sektions program under virmétet 2008.

Riksstamman 2007
Rapport frin vetenskapliga sekreterarna Tomas Movin, traumato-
logi och Mats Bérjesson, medicin/fysiologi.

SIMF heldag under onsdagen pa riksstimman blev mycket vil-
besskt med ett spickat och starkt program omfattande en gistfore-
lisning, tre symposier och 10 vil framférda fria féredrag. Var virld-
sauktoritet professor Bengt Saltin frin Képenhamn inledde dagen
med drets gistforelisning genom att beritta om “Inférandet av fy-
sisk aktivitet pa recept i Danmark. Evidens och praktiskt genomfs-
rande.” De breda nationella ansatserna i Danmark med vetenskap-
lig uppf6ljning ir beundransvirda och ger betydande resultat for
folkhilsan. Det pigiende KRAM-projektet (Kost, Rékning, Alko-
hol och Motion) lir l3ta tala om sig ytterligare framover.

Professor Jan Ekstrand ledde symposiet "Risken for skada i fot-
boll 4r 1000 gnger stérre 4n vid industriarbete - vad gora? Uppre-
pade randomiserade studier har visat att skaderisken i fotboll kan
nedbringas. Praktiska skadeférebyggande dtgirder avhandlades
med utgdngspunke frin spelarnivd, klubbniva, férbundsniva och
samhillsnivd.

”Skallskador inom idrotten” var dagens andra symposium och
genomfordes under ledning av professor Hans von Holst. Det finns
en stor potential att fdrebygga skallskador i samband med idrott.
Skadepreventiva dtgirder, diagnostik, nya hjilmkonstruktioner
framtagna med hjilp av bildanalys och matematisk modellering
samt rid och rikdinjer for handliggning av skallskador belystes.

Dagen avslutades med ett mycket vilbesskt och hgintressant
symposium under ledning av Mats Borjesson med rubriken "Liv-
sstilsrelaterad ohilsa - 4r den ett oundvikligt fakcum? — Framtid-
sperspektiv och forslag pa lsningar.” Overlevnaden har stadigt
successivt Skat under det senaste dryga seklet. Spanska sjukan och
bristen pé coronarkirlsintervention himmade denna gynnsamma
utveckling temporirt under 1900-talet. Vira livsstilsrelaterade
sjukdomar reducerar vir levnadstid och var inaktiva livsstil med
tveksamt kostintag, samt rékning och alkohol behéver angripas for
att vi ska kunna bli pigga och aktiva 80- och 90-dringar.

Likaresillskapets diplom och pris till bista fria fredrag tilldela-
des Quixia Zhang fér "Near infrared spectroscopy in diagnosing
chronic compartment syndrome (CCS) of the leg" och Lillemor
Nyberg for Klivhojdstest - test av benfunktion och benstyrka - an-
vindbart i primirvarden.

Férhoppningsvis kan 2008 bli ett lika intressant vetenskapligt ar
for SIME med flera intressanta avhandlingar och med borjan pa
virmétet i Stockhom 22-24 april.

Monter pa lakarstamman i Stockholm

den 28 - 30 november

SIME YFA *Yrkesforeningar for fysisk aktivitet” och Centrum fér
idrottsforskning delade pa en monter pd 12 kvadratmeter. Monter
hade tyviirr en mycket dalig placering, varfor besdksantalet inte var
s4 hégt som tidigare 4r, detta pdtalades till arranggren Stockholms-
missan. Positiv var ind4 att de som var intresserade av idrottsmedi-
cin och FYSS letade sig fram till montern i alla fall. Johan Tranquist
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och Ann-Kristin Andersson, la ut material i férelisningssalar och
delade ut informationsbroschyrer om nya FYSS, men tyvirr fick
mycket material koras tillbaks.

Svenska Lakaresallskapet

Besvarande av remisser till Svensk Idrottsmedicinsk Forening

Svensk idrottsmedicinsk Forening ir remissinstans for Likarsill-
skapet och har kontinuerligt besvarat frigor och remisser for Svens-
ka Likarsillskapet under det gingna aret. 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. Bland innehéllet har teman som skador i axel, SBU-
rapporten Metoder for att frimja fysisk aktivitet. Tidningen har
ocksd publicerat flera artiklar om prevention av idrottsskador, nya
avhandlingar inom idrottsmedicin samt artiklar om vikten av fysisk
aktivitet. Redaktionen har ocks8 fitt en ny medarbetare som heter
Eva Evedius och som arbetar med férsiljning av annonser.

Scandinavian Foundation
Som tidigare r har Scandinavian Foundation tv4 huvudsyften. I
forsta hand att ansvara for utgivning av Scandinavian Journal of

Medicine and Science in Sports, som nu ir inne pd sitt 17:e 4r. Re-
daker dr som tidigare &r Professor Michael Kjaer frin Danmark.

Tidskriften utkommer 6 ganger per 4r. Tidskriftens Impact Fac-
tor, som 4r ett matt pd de vetenskapliga standaren har tagit ett av-
gorande steg framit och ligger nu stadigt kring 2. Detta innebir att
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports ligger pa
plats 9 av 73 idrottsvetenskapliga tidskrifter i viirlden, ndgot som vi
alla kan vara stolta 6ver.

Scandinavian Foundation ansvara f6r de nordiska métena, som
gar vartannat ir. Kommande méte ir i Norge 2008. Styrelsen i
Scandinavian Foundation har regelbunden méten under ledning
av ordférande Jan-Olav Drogset (Norge). Huvudteman fér kom-
mande styrelse 4r administration av tidningsutgivningen, skandi-
naviska métet i Norge, samt landsféreningarnas ekonomi.

Under &ret har flera maten hallits bl.a. med syfte att fortsatt
driva kvalitetsarbete samt att nedbringa kostnaderna for tidningen.
SIMF har klart aviserat avsikten att minska kostnaden fér medlem-
marna genom att bl.a. eventuellt differentiera medlemskapet i lika-
re/icke-likare. Utredningen av forutsittningarna for detta fortsie-
ter. Under 2007 sl6t de Nordiska foreningarna ett nytt 2-rsavtal
med férlaget vad giller priset for tidningen.

STYRELSEN FOR SVENSK IDROTTSMEDICINSK FORENING

HARALD ROOS

KARIN HENRIKSSON-LARSEN

KARIN GRAVARE SILBERNAGEL

ordfdrande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN TORSTEN LARSSON MATS BORJESSON
sekreterare kassor vetenskaplig sekr. fysiologi/medicin
THOMAS MOVIN AGNETA STAHLE JONAS ISBERG
vetenskaplig sekr. traumatologi ledamot ledamot
JANE ERIKSSON HELENE RUNDQVIST CARL JOHAN SUNDBERG
suppleant suppleant past president
LENNART DUCKHOW MICHAEL PETTERSSON

delfdreningsridets representant i styrelsen
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naprapatsektionens representant i styrelsen



Forvaltningsberattelse
for Svensk Idrottsmedicinsk Forening verksamhetsaret 2007

Arets resultat visar ett mindre verskott in de senaste dren men dock stdrre dn den for dret budgeterade vinsten. Positivt ir att medlemsanta-
let under dret fortsatt att 8ka vilket stiirke intiktssidan. Fér 6vrigt har bade intikeer och kostnader hamnat ndgot under budget.

Arets resultat ir ett dverskott pa 93 251,27 kronor. Intikterna for dret blev 1 981 468, 86 kr. Kostnaderna slutade p4 1 888 217,59 kr.
Fér mer detaljerad information hinvisas till 2007 &rs resultat- och balansrikning samt 2007 4rs budget.

Torsten Larsson
Kassor IMF

Revisionsberattelse

for Svensk Idrottsmedicinsk Forening verksamhetsaret 2007

Vi har granskat freningens rikenskaper och forvaltning f6r 2007.
Vi tillstyrker att &rsméotet godkinner resultatrikningen utvisande ett dverskott p& 93 251,27 och balansrikningen
omslutande 1 741 356,49 samt tillstyrker ansvarsfrihet for styrelsen for rikenskapsaret.

Stockholm den 14 februari 2008
Anders Faager Mats Olsson

Revisor Revisor

Balansrakning 2007-12-31

TILLGANGAR 2007-12-31 2006-12-31
Plusgiro 2 550,00 9500,00
Foreningssparbanken 1644711,24 1838 245,78
Forutbet kostnader /upplupna intakter 60 843,00 171 884,00
Fordran Varmote - 08 24906,25 0,00
Fordran YFA 8 346,00 0,00
Summa tillgangar 1741 356,49 2019 629,78
SKULDER OCH EGET KAPITAL

Upplupna kostnader/forutbet intakter -27 120,00 -398 042,56
Personalens kéllskatt -12 808,00 -13410,00
SPP -40 542,00 -40 542,00
Eget kapital -1567 635,22 -1146 281,80
Summa skulder och eget kapital -1648 105,22 -1598 276,36
Arets resultat 93 251,27 421 353,42

IdrottsMedicin 2/08




Resultatrakning 2007-01-01 — 2007-12-31

INTAKTER UTFALL 2007 BuDGET 2007
Medlemsavgifter 787 433,86 765 000,00
Tidn. avg for avgadende medlemmar 10 866,00 7 700,00
Delforeningsavgifter 52 200,00 51 000,00
CIF, organisationsstod 60 000,00 60 000,00
SOF hyra, porto, fax 36 043,30 39 000,00
Sponsorer 20 000,00 81 000,00
Sponsorer Varmotet 63 000,00 0,00
Foretagsmedlemmar 25 000,00 25000,00
Stipendium 10 000,00 10 000,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 320773,00 309 450,00
Steg 2 kurs 181 200,00 282 000,00
Steg 3 kurs - Alpint for sjukgymnaster 296 074,00 309 300,00
YFA/FYSS 20 000,00 20 000,00
Fyss hemsida 12 840,00 13 000,00
Kursintyg 23 500,00 25 000,00
Ovriga intakter 15070,00 1000,00
Summa intakter 1934 000,16 1998 450,00
KOSTNADER

Styrelseméten 55 366,00 100 000,00
Kostnader for sjukgymnastsektionen 1371,00 5000,00
Internationella méten 0,00 20 000,00
Varmétet i Uppsala 126 124,00 90 000,00
Scan Journal méten 0,00 5000,00
Utbildningskommittémoten 0,00 5000,00
AU-moten 932,50 5000,00
Ovriga moten 19 384,00 30 000,00
Summa moteskostnader 203 177,50 260 000,00
Kansliarvoden 415 442,50 410 000,00
Arbetsgivaralliansen 1491,00 4.000,00
Loneskatt 6 108,00 6 000,00
Kansliet 31367,50 35 000,00
Lokalhyra 40461,00 40 000,00
Kontorsmaterial 6 304,50 9 000,00
Hemsidan/ datorisering 28 305,00 25000,00
Trycksaker 11 498,00 15 000,00
Porto 53708,13 50 000,00
Foretagsforsakringar 3042,00 3500,00
Bank- och postavgifter 4120,04 4000,00
Summa kanslikostnader 601847,67 601 500,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 290 590,05 283 000,00
Scand Journal 411785,42 410 000,00
Kundférlust 1300,00 0,00
Steg 2-kursen 89 843,93 125 500,00
Steg 3 kurs - Alpint for sjukgymnaster 252 099,02 251623,00
Steg 3 kurs for lakare 4613,00 0,00
Utbetalda stipendier 10 000,00 10 000,00
Gavor 5915,00 7 000,00
Monter ldkarstamman 10 041,00 0,00
Marknadsforing 815,00 5000,00
Ovriga kostnader 6 190,00 15 000,00
Summa 6vriga kostnader 1083 192,42 1107 123,00
Resultat fore finansiella intakter och kostnader 45782,57 29827,00
Ranteintakter 47 468,70 12 000,00
Rantekostnader

Arets resultat 93 251,27 41 827,00
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BATTRE SENT AN ALDRIG

Mojligheter for fysisk aktivitet trots aldrande

En forskningskonferens arrangerad av Centrum for idrottsforskning (CIF)
11 juni 2008 kl 10-17 pa Musikhégskolan, Orebro universitet
Bakgrund

En stor del av var befolkning dver 40 ar ar fysiskt aktiva. Konferensen tar upp olika aspekter av aldrandet
och fysisk aktivitet. Vilka férdelar finns det med tréning? Finns det nackdelar? Hur fysiskt aktiva ar den aldre
befolkningen? Hur inverkar det naturliga aldrandet pa fysiologin? Hur gar det att trdna nar artros och andra
aldersrelaterade besvar uppkommer? Konferensen vander sig till aktiva motionérer, idrottsmedicinare,

rehabpersonal, motionsledare, friskvardare, sjukvardspersonal och folkhalsovetare.

Ramprogram (for et mer utférligt program besék www.gih.se/cif)

10.00 Valkommen Per Renstrém, Karin Piehl Aulin

10.10 Aren gar — utveckling och tankar Christina Hjort-Aronsson, Gunnar Akner

11.30 Det naturliga aldrandet Lars Larsson, Stig Berg, Harri Suominen

13.30 Kan tréning férebygga sjukdom? Mats Bérjesson, Agneta Stahle, Magnus Lindwall
15.00 Foérebygger eller leder traning till skador? Mattias Lorentzon, Maria Klassbo, Jon Karlsson
16.00 Praktiska exempel fran verkligheten Korpen, Friskis & Svettis

16.45 Avslutning

Anmélan och betalning

Kostnad 900 kr. Beloppet satts in pa CIFs plusgirokonto 95 78 49-3 senast 13 maj. Ange namn
och adress pa inbetalningen. Onskas faktura vanligen ange detta i anmélan (se nedan).
| avgiften ingar lunch och fika.

Anmalan  Marie Broholmer, marie.broholmer@gih.se eller 08-402 22 91 senast 13 maj 2008.
Ange namn, yrkeskategori, adress, telefon och mejl samt eventuell faktureringsadress.

Info Artur Forsberg 08-402 22 55, artur.forsberg@gih.se eller
Karin Piehl Aulin, karin.piehl-aulin@oru.se
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www.djonordic.com

For ett aktivt liv

OA Ortoser
« Smartlindrande
« Stabiliserende

Mot oss i april pa:

« SSAS Arsméte, Linkdping
« Ortopedteknik 2008, Goteborg

« Svensk ldrottsmedicinsk Varmote,
Stockholm

Eller kontakta oss via:

gratis telefon 020 794 950
info.nordic@djortho.com
www.djonordic.com
www.djo.eu
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24-26: STOCKHOLM
Svensk Idrottsmed.
varmote
www.simf.se

MA]J 2008

16-17: BASEL, SCHWEIZ
3rd International Foot-
ball Medicine Congress
www.ifomec.org

18-25: NERJA, COSTA DEL
SOL, MALAGA, SPANIEN
Steg 1-kurs i idrotts-
medicin
www.svenskidrottsmedicin.se

21-24: PORTO, PORTUGAL
13th ESSKA congress
www.esska2008.com

28-31: INDIANAPOLIS,
IND., USA

American College of
Sports Medicine, ACSM's
55th arliga kongress
www.acsm.org

JUNI 2008

9-13: VISBY

Steg 1- kurs i idrotts-
medicin
www.svenskidrottsmedicin.se

11: GREBRO

Battre sent &n aldrig
Méojligheter for fysiks ak-
tivitet trots aldrande.
Konferens arrangerad av
Centrum for idrottsforsk-
ning (CIF).

Info: artur.forsberg@gih.se

eller karin.piehl-aulin@oru.se

Ser

7iser

26-28: TROMSO, NORGE
2nd World Congress on
Sports Injury Prevention
www.ostrc.no/Congress2008/

SEPTEMBER

8-12: BOSON, LIDINGO
Steg 3-kurs i idrotts-
medicin, klinisk fordjup-
ningskurs for lakare
www.svenskidrottsmedicin.se

19-20: STOCKHOLM

2nd European Conferen-
ce of Sports Rehabilita-
tion

Info: www.artro.nu

OKTOBER

14-18: ISTANBUL, TURKIET
9th Turkish Sports Trau-
matology, Arthroscopy
and Knee Surgery Con-
gress
www.turkartroskopi2008.org

20-24: LUND

Steg 2-kurs i idrotts-
medicin
www.svenskidrottsmedicin.se

NOVEMBER

6-9: STAVANGER, NORGE
9th Scandinavian Con-
gress of Medicine and
Science in Sports
www.scmss2008.org

18-23: BARCELONA,
SPANIEN

FIMS World Congress of
Sports Medicine
www.fims.org, www.femede.es



Halvera skadetiden pa kronisk akillestendinopati!

Uppna klinisk effekt pa excentrisk traning vid 4:e veckan istillet for vid 12:e veckan!

Ratt utford laserbehandling pa idrottskador ger minskad smarta och acceleration av den inflammatoriska fasen. Detta gor
att manuell terapi och rehabilitering kan pabdrjas avsevart tidigare och med battre helhetsresultat. | nedanstdende RCT-
studie ligger gruppen laser+excentrisk tréaning vid 4 veckor pa likvardig VAS som placebolaser+excentrisk traning har vid 12

veckor. Omraknat i tid blir det atta veckors vinst eller rdknat i procent 66 % snabbare resultat.

A randomised, placebo controlled trial of low level laser
therapy for activated Achilles tendinitis with microdialysis
measurement of peritendinous prostaglandin E2

concentrations
Br J Sports Med 2006;40:76-80. doi: 10.1136/bjsm.2005.020842

Background: Low level laser therapy (LLLT) has gained increasing popularity in
the management of tendinopathy and arthritis. Results from in vitro and in vivo
studies have suggested that inflammatory modulation is one of several possible
biological mechanisms of LLLT action.

Objective: To investigate in situ if LLLT has an anti-inflammatory effect on acti-
vated tendinitis of the human Achilles tendon.
Subjects: Seven patients with bilateral Achilles tendi
nitis (14 tendons) who had aggravated symptoms pro-
duced by pain inducing activity immediately before the
study.

Method: Infrared (904 nm wavelength) LLLT (5.4 J per
point, power density 20 mW/cm2) and placebo LLLT (O
J) were administered to both Achilles tendons in ran-
dom blinded order.

Results: Ultrasonography Doppler measurements
at baseline showed minor inflammation through in-
creased intratendinous blood flow in all 14 tendons
and measurable resistive index in eight tendons of
0.91 (95% confidence interval 0.87 to 0.95). Prosta-
glandin E2 concentrations were significantly reduced
75, 90, and 105 minutes after active LLLT compared
with concentrations before treatment (p = 0.026) and
after placebo LLLT (p = 0.009). Pressure pain threshold
had increased significantly (p = 0.012) after active LLLT
compared with placebo LLLT: the mean difference in
the change between the groups was 0.40 kg/cm2 (95% confidence interval 0.10
t0 0.70).

Conclusion: LLLT at a dose of 5.4 J per point can reduce inflammation and pain
in activated Achilles tendinitis. LLLT may therefore have potential in the manage-
ment of diseases with an inflammatory component.

Effects of Low-Level Laser Therapy and Eccentric Exercises
in the Treatment of Recreational Athletes With Chronic
Achilles Tendinopathy

The American Journal of Sports Medicine 1: Am J Sports Med. 2008 Feb 13
[Epub ahead of print

Background: Eccentric exercises (EEs) are recommended for the treatment of
Achilles tendinopathy, but the clinical effect from EE has a slow onset.
Hypothesis: The addition of low-level laser therapy (LLLT) to EE may cause more
rapid clinical improvement.

Study Design: Randomized controlled trial; Level of evidence, 1.

Methods: A total of 52 recreational athletes with chronic
Achilles tendinopathy symptoms were randomized to
groups receiving either EE + LLLT or EE + placebo LLLT
over 8 weeks in a blinded manner. Low-level laser therapy
(é =820 nm) was administered in 12 sessions by irradiat-
ing 6 points along the Achilles tendon with a power den-
sity of 60 mW/cm2 and a total dose of 5.4 J per session.

Results: The results of the intention-to-treat analysis
for the primary outcome, pain intensity during physi-
cal activity on the 100-mm visual analog scale, were
significantly lower in the LLLT group than in the pla-
cebo LLLT group, with 53.6 mm versus 71.5 mm (P
=.0003) at 4 weeks, 37.3 mm versus 62.8 mm (P =
.0002) at 8 weeks, and 33.0 mm versus 53.0 mm (P
=.007) at 12 weeks after randomization. Secondary
outcomes of morning stiffness, active dorsiflexion,
palpation tenderness, and crepitation showed the
same pattern in favor of the LLLT group.

Conclusion: Low-level laser therapy, with the parameters used in this study, ac-
celerates clinical recovery from chronic Achilles tendinopathy when added to an
EE regimen. For the LLLT group, the results at 4 weeks were similar to the pla-
cebo LLLT group results after 12 weeks.

Inom elektromedicin, vad galler akuta skador kan man inte med gott samvete rekommendera nagot
annat an lasererapi eftersom de andra metoderna, ultraljud, TENS, diatermi m.fl. utvecklar varme.
Irradia MID-laser anvands idag av saval olika landslag som elitklubbar.

Inom fotbollen: Fotbollslandslaget, AIK, Hammarby m.fl. Exempel pa anvandare inom ishockey ar:

BesoOk Irradia pa ‘warmats Stacstoim |

% AL 2CKS

Irl‘adla MID-laser - anti-inflammatorisk? - effektiv pa smarttillstand?

! Br J Sports Med 2006;40:76-80. doi: 10.1136/bjsm.2005.020842 -2 Pain. 2006 Sep;124(1-2):201-10. Epub 2006 Jun 27.

www.irradia.se

Tel: 08-7672700

laser@irradia.se
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Sportskadeprodukter
i varldsklass

Véra tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra for proffs som

amatdrer. Oavsett vilken sport och niva det handlar om &r syftet alltid -

detsamma: Att férebygga skador och snabba p4 rehabilitering. T o
Sportskadeprodukterna saljs under namnet BSN Medical — ett sam- Hastoplasy ¥ B'w"ﬁe [ /

arbete mellan Beiersdorf och Smith & Nephew. | Sverige distribueras alla B dean "::"'h'-.;__‘

produkterna nu av Smith & Nephew. Vill du veta mer kontakta oss gérna . _—_ d"'r } : I 3 B

pa tel 031-746 58 00. Véalkommen med dina fragor.

Fotbollen &r tejpad med Leukotape - flitigt anvand inom elit och amatdrverksamhet.




