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En dra att fd fora
arbetet vidare

Ett stort tack for fértroendet att under de kommande
tvd dren vara er ordférande. Jag har arbetat i foreningens sty-
relse i drygt tio &r och 4r fortsatt starke imponerad av denna
dynamiska, tvirvetenskapliga samling som 4r unik inom id-
rottsmedicinen. Vem ir dé jag? Jag har mina rotter i Ble-
kinge, flyttade till Stockholm f6r att lisa medicin 1993 och
blev kvar i storstaden. Jag ir ortoped och jobbade forst ett
drygt decennium pd Karolinska Universitetssjukhuset dir
jag disputerade pa en avhandling om kniartroskopier och
optimering av postoperativ smirta. Sedan sex 4r tillbaka ar-
betar jag pa Capio Artro Clinic vid Sophiahemmet dir vi
har en fin verksamhet diir ortopeder och sjukgymnaster job-
bar i nira samarbete runt patienten och samtidigt en dyna-
misk forskningsmiljé med tio doktorander.

Mitt intresse har alltid varit artroskopisk kirurgi och id-
rottsskador, i axlar, hofter och knileder dir kanske knileds-
besvir fr a har varit tyngdpunkten. Jag jobbar pd Artro Cli-
nic i nira samarbete bl a med vér tidigare ordférande
Christina Mikkelsen och vill rikta ett stort tack till henne for
hennes stora engagemang under sin tid som ordférande
men Aven for alla tidigare r i féreningen dir hon varit enga-
gerad lingt innan jag kom med i bilden. Lyckligtvis idr
Christina kvar ett tag till som past president och da vi fort-
satt delar rum p4 jobbet har jag en bra mentor i det fortsatta
arbetet med féreningen.

Manga starka namn har varit ordférande genom &ren.
Fina traditioner och en bra grund har lagts. Det 4r en 4ra att
{3 vara med och féra det arbetet vidare. En av véra viktigaste
uppgifter ir att fortsitta vara en samlingpunkt f6r alla med
intresse for idrottsmedicin frin olika professioner och ge
forutsiteningar for ett tvirvetenskapligt samtal och sprida

kunskap.

Styrelsen har initierat arbetet med att efter covid
dterstarta vir viktiga kursverksamhet dir vi hiller pd med en
genomgripande dversyn av vdra kursplaner. Vi kommer
dven dntligen att arrangera vdra arliga kongresser. Forst ut dr
”Sustainability in sports” i Malmé 29-30 september dir ett
mycket ambitist och bra program har tagit form. Nigra ap-
titretare om detta fir ni i denna utgdva av tidningen. Kolla
in program och anmil er pd hemsidan eller instagram id-
rottsmed_2021! Vi har ocksd borjat arbeta for ett s3 viktigt
fysiske virmote 19-20 maj 2022 pa GIH. 2022 ir férenin-
gens 70 4rs jubileum och vi hoppas kunna erbjuda nigot
extra nir vi dter dntligen kan triffas.
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Christina har haft tva tuffa r som ordférande dir forutsitt-
ningarna indrades drastiskt med covid. Vi tvingades som
ménga andra i samhillet till drastiska dtgirder och stillde in
véra kongresser och kurser. Successivt kom vi igdng med di-
gitala kurser och webbinarium och ett stort tack till alla som
har jobbat hdrt med detta. Det var nog fi av oss som kunde
se vilka konsekvenser covid skulle komma att fi. Jag tillhor
de i samhillet som fortsatt fick &ka till jobbet och jag minns
den surrealistiska kinslan nir jag cyklade till jobbet april-
maj 2020 och var helt ensam pd de annars vilfyllda gatorna
i Stockholm. P4 kliniken har vi mirke av pandemin med en
tydlig minskning av skadade idrottare nir mycket idrott
stingts ner, kanske positivt men effekterna pa folkhilsan i
ett storre perspektiv 4r sannolikt negativa. Mats Borjesson
och Stefan James skriver i denna tidning om 4terging till id-
rott efter covid.

Varen 2021 har det successivt fyllt p4 sig med bilar, cyklis-
ter och gingtrafikanter och innan jag gick pd semester kin-
des det nistan som vanligt igen. I skrivande stund har nu
6ver 80% fatt forsta vaccinsprutan och smittotalen ir l3ga.
Vi kan nog véga hoppas pa att vi dtminstone har nétt bérjan
pa slutet. Andlosa korvgrillningsevents utomhus med slik-
ten i sndlblast dr bytt mot god mat inomhus.

Jag hoppas attvialla
ses, om 4n digitalt, pd
héstmétet i septem-
ber. Ni fir girna kon-
takta mig om ni har
tankar och fundering-
ar kring vér forening.

Viinliga
héilsningar
Anders

anders.stalman@ki.se
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och aktiva
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Hallbar idrott

huvudtema
pa Hostmotet

Effier art Virmotet i Are 2020
blev instillt sd har coronapan-
demin fortsatt stilla till det i
planeringen av det vetenskap-
liga programmet till Virmatet
i Malmé 2021. Vi kunde inte
i var vildaste fantasi forestilla
oss att vdr drliga hojdpunkt
var hotad idnnu en ging nér vi
borjade spana kring tinkbara
foreldsare och programpunkter
under sommaren 2020.

Under vintern blev det dock
alltmer uppenbart att ett fy-
siskt mate i april skulle bli
omdjligt att genomfora, varfor
vi skit fram datumen till
30/9-1/10. Allteftersom viren
2021 fortlopt har vi motvilligt
Jatt inse att rddande pande-
misituation och restriktioner
gor det fortsatt omdijligt att
samla runt 300 deltagare pd
plats i Malmé. Vi stiller dock
inte in en gang till — vi stiller
om. Vi vill déiirfor hilsa er
mycket varmt vilkomna “till
Malmi’!

Av MARKUS WALDEN, MALIN ZIMMERMAN OCH

KR1STINA FAGHER

drmétet 4r Svensk Forening for

Fysisk Akdvitet och Idrotts-

medicins vetenskapliga kon-
ferens, medlemmarnas naturliga métes-
punke och drets idrottsmedicinska hjd-
punke i Sverige. VAirmotet arrangeras ar-
ligen p4 olika platser runtom i landet pd
roterande basis. Konferensen arrangeras
oftast av, eller i samarbete med, de olika
delféreningarna. Senast Skine arrange-

Markus Waldén
Ordfdrande i vetenskapliga
kommittén for Hostmitet,
vetenskaplig sekreterare i
SFAIM, éverliikare vid
Verksambersomride Orto-
pedi vid Hiissleholms sjuk-
hus, och docent i ortopeds
vid Linkdpings universitet.

Virmotet

Malin Zimmerman
Ledamot i vetenskapliga
kommittén for Hostmitet,
ST liikare vid Verksam-
hetsomride Ortopeds vid
Helsingborgs lasarett och
postdoktor vid Institutio-
nen for translationell medi-
cin - Handkirurgi, Lunds
universitet.

rade ett klassiskt VArmote var i Bistad
2010, och tv4 4r senare kombinerades
med det
métet “Scandinavian Congress of Me-
dicine and Science in Sports” i Malmé
2012. Nu, 2021, var det sa dter dags for
ett skinskt Virméte med en taggad
lokal arbetsgrupp fylld av stora planer
och minga nya idéer. Men nigot kom i
vigen. Efter att Virmoter i Are 2020

internationella

Kristina Fagher
Specialistfysioterapeut
idrottsmedicin, Sveriges
Paralympiska kommitté
samt post doktor Forskar-
gruppen rehabiliterings-
medicin, Institutionen for
Hiilsovetenskaper, Lunds
universitet.
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blev instillt s§ har coronapandemin
fortsatt spela oss minga spratt i planer-
ingen av Varmotet i Malmé. Tidige
under véren 2021 blev det uppenbart
for oss att vi inte skulle kunna samla
hundratals deltagare fysiske pd plats i
Malmé pd grund av ridande coronare-
striktioner. Virmotet i Are i mars 2020
blev ju tyvirr instillt, men vi stiller
inte in en ging till 2021. Vi stiller om!
Arets Virmote blir et frische digitale
Hostmote. Nu kor vi. Vilkomna till
Malmo™!

Vetenskapliga programmet

Vi kan utlova ett rikt och varierat ve-
tenskapligt program med tvi olika
grundspdr, ett for trauma/rehabiliter-
ing och ett for fysiologi/medicin. Kon-
ferensens huvudtema ir hillbar idrott,
vilket gir att lisa mer om i en annan av
artiklarna om Hostmétet i detta num-
mer av tidningen. Programmet inne-
haller som vanligt symposier, forelds-
ningar och fria féredrag med spinnan-
de titlar, imnen och forelisare liksom
delforenings- och sektionsméten. 1
sparet for trauma/rehabilitering kom-
mer flera presentationer att belysa
kniskador, vilka fortfarande ir ett stort
problem inom idrotten. Detta tema
kommer att kryddas med &vre extremi-
tetsproblematik, hoft- och ljumsk-
besvir samt muskelskador. I sparet for
fysiologi/medicin har vi varierande
teman inom exempelvis kardiologi,

parasport och kombinationstrining.
De senaste uppdateringarna och nyhe-
terna om programpunkterna och fore-
lisare fAs enklast via vira konton pd so-
ciala medier (@idrottsmed_2021).

Varmotet kommer att administreras
frin en studio i Malmé dir arrangprs-
gruppen och personal frin kongressby-
rin kommer att finnas pd plats med en
online-plattform, vilken méjliggdr pa-
rallella program pa olika kanaler for
véra tvd huvudspér. Deltagarna kom-
mer att snabbt och enkelt kunna alter-
nera mellan kanalerna.

Ett viktigt stillningstagande som vi
har gjort dr att lita sessionerna med fria
foredrag ligga som helt enskilda pro-
grampunkter utan konkurrens av
nigot parallellprogram. Just de fria
foredragen 4r ndgot som bide artikel-
forfattarna och manga deltagare ling-
tar sirskile till, eftersom det oftast ir i
detta forum som de riktigt intressanta
nyheterna dyker upp. Som vanligt ut-
delas resestipendier for bista fria fore-
drag. Vi hller i skrivande stund p4 att
granska och bedéma inkomna bidrag
som bist, men vi kan redan nu konsta-
tera att det kommer att presenteras
flera spinnande studier. Eva Anders-
son, vetenskaplig sekreterare i styrelsen
med inriktning mot fysiologi/medicin,
modererar en av sessionerna med fria
foredrag och i 6vrigt bidrar flera styrel-
semedlemmar genom att moderera och
foreldsa i programmet.

Vi hiller tummarna for att det inte
ska bli ndgotstorre teknikstrul, men er-
farenheterna av foreningens digitala
Arsmoten och webinarier under 2020—
2021 har varit goda. Coronapandemin
har ju tvingat oss att acceptera och lira
oss denna “nya” métesteknik. Grund-
regeln ir ju att ha mikrofonen av och
pa vid rirte tillfillen.

Den stora nackdelen rent vetenskap-
ligt med ett digitalt mote 4r att mojlig-
heten till "hands-on” workshops helt
uteblir, vilket vi initialt hade fitt ihop
pd ett bra sitt med flera lokala forskare
och kliniker. Dessa brukar vara attrak-
tiva och populira programpunkeer,
men tankarna hir kommer siklart att
6verlimnas till nistkommande Vir-
méten om si dnskas.

Internationella dragplaster

Det digitala formatet kommer med
sina fordelar. Det brukar av budget-
missiga skl vara svart for virmotesar-
rangdrerna att bjuda in fler dn tv4 dll
tre internationella forelisare av hog
klass, men i och med att métet nu blir
digitalt si har méjligheterna okat till
att f3 flera internationella héjdare att
foreldsa for oss.

Vi har idven sikrat upp en stark in-
hemsk och lokal skara foreldsare till pro-
Inom trauma/rehabiliter-
ingssparet kommer vi bland annat att f&

grammet.

de senaste resultaten gillande kniregis-
terforskning frin Goteborgsgruppen

Internationella foreldsare

Babette Pluim ir idrottslikare frin Nederlinderna (med

Cheri Blauwet ir idrottsldkare frin Boston, paralympisk

svenska rotter!) och for nirvarande professor i Pretoria,
Sydafrika. Hon ir ansvarig likare for the Royal Nether-
lands Lawn Tennis Association och de nederlindska lagen
i Davis Cup and Fed Cup samt medlem i International
Tennis Federation (ITF) Sports Science and Medicine
Commission. Hon kommer att halla en “key note” forelis-
ning med titeln "How can we optimize tennis players
health to improve performance?”.

Carles Pedret ir idrottslikare och medicine doktor frin
Barcelona med specialomrdde muskel- och senskador hos
idrottare. Han 4r en erfaren ultraljudsanvindare och an-
vinder detta rutinmissigt f6r bdde diagnostik och guidade
procedurer. Han 4r konsult t flera professionella fotbolls-
lag i Europa liksom professionella basketlag i Spanien och
USA. Han har pd senare tid publicerat om soleusskador
och klassifikation av muskelskador. Han kommer att hilla
en “key note” foreldsning med titeln "Key structures and
concepts in calf muscle injuries”.

guldmedaljér i friidrott och flerfaldig vinnare av Boston
Maraton. Hon 4r medlem i flera internationella medicin-
ska kommittéer sisom International Olympic Committee
(IOC) och International Paralympic Committee (IPC).
Hennes forskning handlar bland annat om kvinnliga och
paraidrottares idrottares hilsa. Hon kommer att hélla en
key note foreldsning med titeln "To reach sustainability in
sport we must be more inclusive".

Kristian Thorborg ir idrottsfysioterapeut och professor frin
Képenhamn, for nirvarande dven med en gistprofessur
vid Lunds universitet. Han dr med i ledningen for Sports
Orthopedic Research Center — Copenhagen (SORC-C)
och president f6r International Federation of Sports Physi-
cal Therapy (IFSPT). Han kommer att hdlla en "key note”
foreldsning med titeln "Translational sports medicine re-
search — from basic science to clinical implementation”.
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under ledning av Eric Hamrin Se-
norski. Vidare kommer Linképings-
gruppen med sina studier pi Knikon-
troll i olika lagsporter under ledning av
Martin Higglund presentera den se-
naste evidensen gillande kniskadepre-
vention. En ytterligare viktig punkt blir
nir de forna landslagslikarna i fotboll,
Jan Ekstrand och Magnus Forssblad,
kommer att sia 6ver idrottsmedicinens
framtid i Sverige och vad som eventuellt
behdver goras eller prioriteras. I dvrigt
tar vi ett helhetsgrepp kring parasport
med de lokala férelisarna Jan Lexell och
Kristina Fagher samt en 7athlete story”
frin paralympiern och inspirationsfore-
lisaren Fatmir Seremeti. Dessutom har
vi tvd nationella key note forelisare,
som vi 4r mycket stolta ver att presen-
tera: Katarina Steding Ehrenborg om
"Hjirtsmart” och Mats Bérjesson om
dtergdng i idrott efter covid-19.
Sludligen finns det, férutom ovan
nimnda exempel, dven nigra fler, men
innu obekriftade, moderatorer och f6-
reldsarnamn i “pipeline” till program-
met (ingen nimnd, ingen gldmd) och

det far bli en glad 6verraskning nir det
slutliga programmet presenteras under
sommaren.

Klackarna i taket

Vetenskapen i all dra, men minst lika
viktigt har alltid det sociala program-
met varit, och dir har Skine erkint
goda traditioner inom omradet. Ett ro-
ligt minne frn senast det begav sig i
Malmé var nir ABBA-coverbandet,
som underhéll pd banketten, kom in
en fjirde ging under middagen helt pd
eget initiativ och utan extra kostnad,
eftersom de tyckte det var sd roligt att
spela infér s& idrottsmedicinskt kom-
petenta gister eller hur det nu var...
Skimt &sido, sjilvklart 4r det en stor
saknad 6ver att inte kunna triffas for
att lidra kinna nya kollegor, nitverka
och planera nya samarbetsprojeke lik-
som att dta och dricka gott i trevligt
middagssillskap, men tiden gir fort
och férhoppningsvis kan det bli s igen
redan 2022. For att kompensera lite
har vi planerat in en "Round table” ses-
sion pd kvillen den 30 september med

tema idrottsrelaterade podcasts med
bland andra Malin Zimmerman, Jacob
Gudiol, Jessica Norrbom och Henrik
Lydén, och foreslar att man laddar upp
med lite egenkomponerad mat och god
dryck i glaset till detta tillfille.

Framtiden

Arets konferens blir et skarpt tillfille
att testa det digitala formatet. Helt
klart har nog tekniken, till f6ljd av pan-
demin, kommit f6r att stanna och giss-
ningsvis kommer en del av vira konfe-
renser framdver att ha nigon form av
virtuell hybridlésning for att mojlig-
gora forinspelade foreldsningar frin
personer som annars hade haft férhin-
der och lingviga gister.

Parallellt med finjusterandet infor
drets konferens ir planeringen redan
igdng infor Varmétet Stockholm den
19-20/5 2022 och faktiske dven till
Ostergotland (Norrkoping?) 2023. 1
vintan pd dessa konferenser dnskar vi
dig varmt vilkommen "till Malmé” f6r
2021 4rs Hostmote! Anmil dig redan
nu om du inte har gjort det s "ses” vi!

Internationella foreldsare

Romain Seil 4r ortoped och professor frin Luxemburg med
specialomride menisk- och korsbandsskador, inte minst hos
barn och unga idrottare. Han ir fore detta president i Euro-
pean Society of Sports traumatology, Knee surgery and
Arthroscopy (ESSKA) och nuvarande president for tyskspra-
kiga Gesellschaft fiir Orthopidisch-Traumatologische Sport-
medizin (GOTS). Han har en stor vetenskaplig produktion
med omkring 200 publicerade artiklar och bokkapitel. Han
kommer att hdlla en “key note” foreldsning med titeln *The
future in ACL surgery is meniscal repair”.

Stéphane Bermont ir idrottslikare och medicine doktor frin
Monaco med méngérig erfarenhet av att arbeta med elitidrot-
tare inom framfor allt friidrott, cykling och fotboll. Han 4r
kliniskt aktiv vid Monaco Institute of Sports Medicine and
Surgery och 4r chef f6r World Athletics Health and Science
Department. Hans forskning handlar bland annat om hur
kénshormoner paverkar kvinnors prestationsférméga. Han
kommer att hilla en key note forelisning med titeln “Eligibi-
lity of transfemale to compete in the women category: about

fairness and inclusion”.
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Vilkommen till Malmo

Knikontroll

— en skadeforebyggande resa

Regelbunden trining med Kndikontroll iir etz effektivt "vaccin” mot skador —

Jforskning visar att skaderisken kan halveras. Men det skadeforebyggande arbeter

kriver kontinuerliga insatser for att sprida kunskap, stotta trinare och aktiva,

och biittre forstd programmens effekter.

AV MARTIN HAGGLUND, MARKUS WALDEN, IDA AKERLUND,
MARTIN ASKER, HANNA LINDBLOM OCH SOFI SONESSON.

revention av idrottsskador ir av
Ph(’)’gsta prioritet for vara idrot-

tande barn och ungdomar. Vi
har idag gott vetenskapligt stod att ska-
derisken i princip kan halveras med re-
gelbunden skadeférebyggande trining.
Det finns sjilvfallet andra vikeiga delar
att beakta i pusslet att forsoka reducera
skador, men med tanke p& de mycket
goda effekterna och minimala kostna-
derna ir den skadeférebyggande tri-
ningen ett sjilvklart “vaccin” som vi id-
rottsmedicinare bor hjilpa dill att im-
plementera. I Sverige har var forskar-
grupp Sport Without Injury Program-

Martin Higglund

Professor i fysioterapi, forskningsledare
Jfor Sport Without Injury ProgrammE
(SWIPE) vid Enbheten for fysioterapi,
Institutionen for hiilsa, medicin och
vird, Linkipings universitet.
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mE (SWIPE) vid Linkdpings universi-
tet, i samarbete med flera andra forska-
re och idrottsmedicinare, jobbat med
det skadeforebyggande programmet
Knikontroll. Forskningen har finansi-
erats av Vetenskapsrddet, Centrum for
Idrottsforskning, Svenska Fotbollfor-
bundet, Svenska Innebandyférbundet,
Folksam, med flera.

Vira studier har visat att Knikon-
troll 4r effektive att férebygga akuta
skador i nedre extremitet i olika id-
rottspopulationer och idrotter. Frin
vart initiala fokus att studera effekten
pd akuta kniskador (frimre kors-

Markus Waldén

Ordforande i vetenskaplign kommirtén
[for Histmitet, vetenskaplig sekreterare i
SFAIM, iverlikare vid Verksambetsom-
réade Ortopedsi vid Hiissleholms sjukhus,
docent i ortopedi och medlem i SWIPE
vid Linkopings universitet.

bandsskador) hos fotbollstjejer har vi
sedan studerat effekten iven inom
ungdomsinnebandy och handboll, hos
bide killar och tjejer, med samma goda
resultat! En utmaning med det skade-
forebyggande arbetet 4r att nd ut med
informationen i breddidrotten och fi
en varaktig implementering. Detta ir
ett oerhore viktigt och kontinuerligtar-
bete med tanke pd att vi stindigt far
upp nya kullar av idrottare och nya for-
dldratrinare. Hir har vi idrottsmedici-
nare tillsammans med nationella och
regionala idrottsférbund en central roll
att hilla detta arbete levande! Vi har i

Ida Akerlund

Doktorand inom SWIPE vid Enheten
[for fysioterapi, Institutionen for hilsa,
medicin och vird, Linkipings universi-
tet.



olika studier dven undersékt vad trina-
re och idrottare tycker om den skadefs-
rebyggande triningen, och vad som
krivs for act man ska ta upp och anvin-
da Knikontroll. Tv viktiga aspekter
som framkommit var méjlighet till va-
riation i dvningar och anpassning till
olika ldersgrupper och spelnivéer. Vi
utvecklade dirfér i samarbete med er-
farna idrottsmedicinare programmet
Knikontroll+, vilket innehiller hela
Knikontroll,
med tilligg av evidensbaserade 6vning-

ursprungsprogrammet

ar for 6kad variation och valméjlighet
bland 6vningar. Utvirdering av Kni-
kontroll+ ir pagiende. Slutligen, for
att birttre forstd effektmekanismerna
bakom knikontrollgvningarna under-
soker vi dven triningseffeke pa idrotts-
funktion och prestation, dels genom
kliniska och filtbaserade funktionstes-
ter, dels med mer avancerad mitutrust-
ning i labbet. Denna artikel ir en kort
sammanfattning av resan vi gjort med
Knikontroll hittills, och en blick
framat. Forfattarna kommer presente-
ra nya spinnande resultat pd SFAIM:s
Hostmote; vi ses dir!

Fran CD till app till ...

Knikontroll lanserades som en CD-
ROM redan 2005 av SISU Idrotts-
bocker i ett samarbetsprojekt mellan
SISU Idrottsutbildarna, Riksidrotts-
forbundet, Idrottshdgskolan och Reu-
matikerférbundet. Efter norsk modell,
med Grethe Myklebusts forskning i
spetsen, utvecklades ©vningarna av
Svenska Fotbollférbundet, Svenska
Handbollférbundet, Svenska Inneban-
dyférbundet och Svenska Basketboll-
forbundet med Elit-
idrottscentrum — Bosén. Férutom de

tillsammans

fyra idrottsspecifika dvningsprogram-

Martin Asker

Med Dr, postdokror vid Musculoskeletal
& Sports Injury Epidemiology Center
(MUSIC), Institutionen for Hilsofrim-

Jjande vetenskap, Sophiahemmer higsko-
la, och gruppledare for Handball Resear-
ch Group.

Styrkesvningar for baksida lér fran Knikontroll+.

men med instruktionsfilmer och till-
hérande hiften fanns pé skivan dven en
litteratursammanstillning av  Anette
von Porat och olika expertintervjuer.
Under 2008-2009 genomftrdes den
stora “Knikontrollstudien” i svensk

Hanna Lindblom

Universitetslekror i fysioterapi, medlem
i SWIPE vid Enbeten for fysioterapi,
Institutionen for hiilsa, medicin och
vird, Linkipings universitet.

ungdomsfotboll pd mer 4n 4500 tjejer
12-17 &r i 4tta fotbollsdistrike dir
denna CD-ROM anvindes i trinings-
gruppen. Den forsta artikeln frin
"Knikontrollstudien” publicerades i
vilrenommerade BMJ under 2012 och

Sofi Sonesson

Docent, specialistfysioterapeut inom id-
rottsmedicin, medlem i SWIPE vid En-
heten for fysioterapi, Institutionen for
hiilsa, medicin och vird, Linkipings
universitet.
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Ovningar for att stiirka bél och ljumske frin Knikontroll+.

har direfter f6ljts av en rad andra upp-
foljningsartiklar med olika syften (se
sammanstillning nedan).

Parallellt med denna studie, det vill
siga ndgon ging runt 2008, dok de fors-
ta apparna upp p& marknaden. Efter
"Knikontrollstudien”, och offentliggs-

randet av dess resultat, inleddes ett om-
fattande arbete, med Annica Nismark
som motor, frin Svenska Fotbollf6r-
bundet, Folksam och SISU Idrotts-
bécker med att omforma fotbollsdelen i
ursprunglic CD-ROM till en modern,
gratis och anvindarvinlig app. Denna

Tabell. Utveckling av Kndkontroll+ fran Knékontroll.

Knakontroll
6 grundévningar:

Enbensknibsj
Bickenlyft

Kniboj pd tvd ben
Plankan

Utfallssteg
Hopp/landning

30 6vningsvarianter
8-15 repetitioner/6vning
2 ginger/vecka

Som uppvirmning

Foér ungdomsspelare frin 10-12-4rsdldern

Knékontroll+
Lopuppvirmning
6 grundévningar:

Kniboj

Utfall

Hopp/landning

Styrka bal

Styrka hamstrings
Styrka ljumske

60 Gvningsvarianter
30-60 sekunder/6vning
Varje trining

Som uppvirmning, infogat i,
eller efter trining

For spelare frén 10-12 &r
och uppét tom senior

IdrottsMiedicin 3/21

app lanserades under 2012, men vad
hinde sedan? Markus Waldén kommer i
sitt foredrag att redovisa lite anvin-
darstatistik f6r appen och redoggra for
den fortsatta utvecklingen av Knikon-
troll i tillgiinglig form pa niitet och i tele-
fonen/surfplattan.

Knakontroll i Innebandy

Innebandy 4r den nist storsta lagidrot-
ten, efter fotboll, i Sverige bland barn
och ungdomar. Akuta muskelskador
och ledstukningar i kni- och fotled 4r
vanliga. Sisongen 2017-2018 genom-
forde vi en randomiserad kontrollerad
studie (RCT) i Smaland och Ostergot-
lands distrikt. Totalt 340 flick- och poj-
klag med spelare i dldrarna 12—17 &rvar
anmilda till seriespel aktuell sisong och
inbjéds att delta. Sammanlagt inklude-
rades 47 lag och 471 spelare i studien
och férdelades slumpmissigt till en tri-
ningsgrupp och en kontrollgrupp. Tri-
ningsgruppen fick information och ge-
nomging av Knikontroll infor si-
songsstart och instruerades att anvinda
Knikontroll vid samtliga triningar, och
en standardiserad l6puppvirmning
infor triningar och matcher. Kontroll-
gruppen fortsatte med sin vanliga tri-
ning. Nytt f6r denna studie var att alla
spelare fick sjilva registrera trinings-
och matchtid och skador i en webbase-
rad enkiit, baserat pd Oslo Sports Trau-
ma Research Center questionnaire. I
veckoenkiten ingick dven frigor om
vilmdende, stress, somn och belast-
ning. Trinare registrerade lagets an-
vindning av Knikontroll under si-
songen och vi i forskargruppen besskte
alla lag for att observera genomftrandet
av Knikontroll. Ida Akerlund kommer
i sitt foredrag att presentera resultaten
fran studien, kring programmets skade-
forebyggande effeke, betydelse av f6lj-
samhet och Knikontrolldos kopplat till
effeke, och vad dr vikeige att tinka pd
nir man som trinare eller idrottsmedi-
cinare instruerar programmet.

Kndkontroll i handboll

Handboll 4r en av de mest skadebenig-
na lagsporterna i Sverige, och savil
akuta som o6verbelastningsrelaterade
kniskador ir vanliga. Med denna bak-
grund genomfordes under dret 2018—
2019 en RCT, “the Karolinska Hand-
ball Study” (KHAST RCT), dir 18
handbollsgymnasier i Sverige (Natio-
nell idrottsutbildning — NIU) deltog
och totalt 709 spelare i dldern 15-18 ar



inkluderades. Skolorna lottades till tre
olika grupper, en grupp fick genomféra
Knikontrollprogrammet, en grupp
fick genomfora ett nyskapat Axelkon-
trollprogram och en tredje grupp ut-
gjorde kontrollgrupp och trinade som
vanligt. Vid studiestarten instruerades
trinare och spelare i Knikontrollgrup-
pen i genomfdrandet av Knikon-
trollprogrammet och rekommendera-
des att anvinda det som uppvirmning
for handbollstrining. Under perioden
maj-augusti instruerades spelarna att
genomfdra programmet minst tre
ginger per vecka. Spelarna foljdes
under ett &r dir de varje vecka rappor-
terade trinings- och matchmingd, be-
lastning, genomférande av Knikon-
troll samt uppkomna kni- och axelska-
dor. De preliminira resultaten visar att
Knikontroll reducerar risken for kni-
skador signifikant hos unga handbolls-
spelare. Under symposiet kommer
Martin Asker presentera de senaste re-
sultaten frn studien med fokus pa ef-
fekten av Knikontroll pd kniskador
hos unga elithandbollsspelare. Studien
genomfordes vid Karolinska Institutet i
samarbete med Svenska Handbollf6r-
bundet och finansierades av Centrum
for Idrottsmedicin, Naprapathdgsko-
lan samt Svenska Naprapatférbundet.

Knakontroll+ i fotboll

Efter framgingarna med Knikontroll-
studien i flickfotboll frigade vi oss hur
vil implementerat programmet var.
Via enkiter till trinare visades att Kni-
kontroll var vil spritt bland distrikten
och anvindes i hog omfattning av lagen
dven fortsatt efter studien. De som an-
vinde programmet stillde sig positiva
till att programmet minskade risken for
skador och var allmint néjda med pro-
grammet. Dock framkom att minga
trinare hade modifierat programmet,
endast gjorde utvalda Svningar frin
programmet och/eller trinade mer
sporadiskt 4n de rekommenderade tva
gingerna per vecka, vilket riskerar pa-
verka den skadeférebyggande effekten
negativt. Ménga trinare efterlyser stéd
av andra trinare, tillging till resurser
och att programmet innehiller varia-
tion och lagom svira dvningar for att
underlitta anvindandet. Utifrin dessa
erfarenheter utvecklades Knikontroll+
som en vidareutveckling av Knikon-
troll (se tabell). I Knikontroll+ har vi
tagit till oss av trinarnas dterkoppling
och lagt in fler dvningsalternativ for

Nya svningsvarianter i Knikontroll+ innefattar bland annat hopp- och landningsivningar

med perturbation och minibandssvningar.

varje grunddvning, for att passa fler
aldrar och nivder. Vi har dven lagt till
6vningar med gummiband (mini-
band) och &vningar med mer fokus pa
spinst och explosiv styrka for att
kunna utmana de yngsta, sdvil som de
dldsta spelarna, och ge mojligheter till
progression och variation. Sett till den
héga férekomsten av muskelskador, i
exempelvis hamstrings och ljumske,
hos seniorspelare har vi i Knikontroll+
tagit med fler 6vningar specifike rikta-
de mot dessa muskelgrupper. Knikon-
troll+ finns frite tillgingligt for alla pa
foljande webbsida, med filmer pa 6v-
ningar och nedladdningsbara kom-
pendier:

heeps://liu.se/forskning/epidemiologi-
och-prevention-av-idrottsskador/kna-
kontroll-plus

Hanna Lindblom kommer i sitt £5-
redrag att presentera utvecklingen av
Knikontroll+ och preliminira resultat

frin en firsk RCT.

Hur fungerar
skadeforebyggande tréning?
Riskfaktorer for idrottsskada delas ofta
in i icke-modifierbara faktorer, sisom
ilder och kon, samt modifierbara fak-
torer sisom olika neuromuskulira och
biomekaniska faktorer. Exempel pa det
senare dr 8kad valgusbelastning i kni-
leden (knin vacklar indt), liten flexion
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i hoft- och kniled vid landning frin
hopp, nedsatt hoft- och bilkontroll,
svaghet i lar- och héftmuskler, sen
muskelaktivering av hamstrings vid till
exempel landning eller stegisittning,
nedsatt proprioception, muskeltrote-
het och daligt allmint triningsstatus.
Syftet med skadeforebyggande tri-
ningsprogram som Knikontroll 4r att
genom paverkan pd dessa riskfaktorer
kunna minska skaderisken. Kunskap
om effektmekanismer av skadefore-
byggande trining pa funktion och risk-
faktorer kan ligga till grund f6r vida-
reutveckling av programmen. Ett kor-
tare effektivt triningsprogram kan san-
nolikt forbitera upptag och foljsamhet
eftersom begrinsad tid for trining och
begrinsad triningstid i hallar/p pla-
ner ir vanliga hinder for att genomféra
skadef6rebyggande trining.

I tvd tidigare studier av Knikontroll/
Knikontroll+ hos unga idrottare har vi

inte sett ndgra effekter pa idrottslig pre-
station/funktionella test (hopp, sprint,
balans) efter 8-11 veckors trining.
Légt deltagande vid trining kan ha bi-
dragit dill for l8g triningsdos. Sma for-
bittringar i hopp-landningsteknik
(6kad kniflexion vid landning och for-
bittrad plyometrisk teknik) sdgs dock
hos flickor efter tta veckors trining
med Knikontroll/Knikontroll+. Hit-
tills har vi anvint olika prestationstes-
ter och kliniskt anvindbara funk-
tionstester for att visuellt utvirdera
neuromuskulir kontroll enligt subjek-
tiva kriterier och med tvidimensionell
rorelseanalys. For att fi en kad forsta-
else kring effekterna av Knikontroll
planerar vi nu labbstudier med mer
avancerad mitutrustning. I vart rorel-
sevetenskapliga laboratorium mits tre-
dimensionella kinematiska och kine-
tiska parametrar genom ett optoe-
lektroniskt rérelseanalyssystem och in-

tegrerade kraftplattor, och muskelakti-
vering genom trdlost yt-elektromyo-
grafi (EMG). Vi avser studera bade
akuta och adaptiva effekter av den ska-
deférebyggande triningen. Milet dr act
f3 6kad kunskap om bakomliggande
effektmekanismer for att kunna anpas-
sa och effektivisera den skadeforebyg-
gande triningen. Sofi Sonesson kom-
mer | sitt foredrag att presentera vira
genomférda och pigiende projekt.

Sammanfattning

Vir forskning visar att regelbunden
trining med Knikontroll, 10-15 mi-
nuter tv4 till tre ginger i veckan, 4r ef-
fektivt for att minska skaderisken vid
idrottande. Delta i virt symposium pé
SFAIM:s idrottsmedicinska héstméte
30 september — 1 oktober 2021 for att
f3 en resumé av vér hittills genomférda
forskning och en framétblick &ver var
fortsatta resa med Knikontroll.
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Vilkommen till Malmo

[drottsmedicin
1 Syd genom tiderna

Vi har genom dren upplevt mdinga intressanta och trevliga Idrottsmedicinska
vdrméten, och hade stora forhoppningar pd att fa mita ett uppdime behov att
dntligen fa triffas fysiskt igen vid Hostmaotet i Malmé. Fysiska méten ger mij-
lighet att stifta bekantskap med likasinnade, ha trevliga diskussioner och skapa

ndtverk. For att ge er lite av kinslan av detta gor vi nu ndgra djupdykningar,

pratar med profiler inom idrottsmedicinen och kinner dessa pd pulsen.

Harald Roos

Yy En hemsk
upplevelse
1 Globen

Forst ut ar Harald Roos, ortoped och lagldkare
for Helsingborgs IF.

Niir och pa vilket siitt birjade du engagera dig
i idrottsmedicinen?
Jag engagerade mig tidigt som laglikare. Forsti HF Olympia
och sedan 1980 i Helsingborgs IF (en post han fortfarande
har. reds anm.) Efter ett virméte i Are fick jag en forfrigan art
arrangera ett Varméote i Helsingborg 1985. Under arbetet
infor Virmétet blev det naturligt att jag tillsammans med 6v-
riga i arrangdrsgruppen startade Idrottsmedicin Syd 1984.
Detta ledde till en lng period i olika positioner, frin veten-
skaplig sekreterare till ordférande, inom SFAIM (tidigare
IMF)

Férutom dessa uppdrag var jag ocksd Forbundslikare for
Brottningslandslaget och OS-likare under ménga 4r.

Biista minne fréin tidigare vérmite?

Vid Virmétet 1985 bjod vi in professor Schneider, en expert
pa ljumsksmirtor, pd rekommendation av Einar Eriksson.
Det var under denna perioden som mitt intresse for ljumsk-

problematik utvecklades. Schneider menade att allt utgick
fran gracilis, tidigare hade minga andra haft fokus p& adduk-
torsenorna och det gjordes mycket tenotomier. Aven jag gjor-
de detta tyvirr.

Men jag minns att jag tinkte att det kan vil inte vara s en-
kelt, det maste finnas fler orsaker till ljumsksmirta och inte
minst en problematik kring vad som var orsak och vad som
var symtom. Jag etablerade sedan tillsammans med kirurgen
Sam Smedberg en specialmottagning f6r ljumskskador hos
idrottare.

Overlag har det varit manga bra méten, med bra program-
punkter och det finns minga fina minnen.

Hur tror du att svensk idrottsmedicin har iindrat sig om tio dr?
Jag resonerar kring att Idrottsmedicinen har haft stor betydel-
se for den tekniska utvecklingen av hur vi tar hand om olika
skador oavsett orsak. Idrottarnas krav har tvingat/triggat fram
mer atraumatisk teknik och minimalinvasiv kirurgi, for att
minimera liknings- och rehabiliteringstider. Denna utveck-
ling tror jag kommer att fortsitta.

Vi har varit féregdngare, bland annat med tanke p4 screening
och fdrsidsongsundersskningsprotokoll. Inte minst med
tanke pd vad som hinde Christian Eriksen, uppenbarligen
med ménga invindningsfria undersokningar bakom sig,
kommer detta sikert ocksi utvecklas mer.

Jag tror och hoppas ocksd att vi kommer att fi se en mer struk-
turerad utbildning inom bide traumatologisk och medicinsk
idrottsmedicin.

Beriitta om en episod frin din idrottsmedicinska karriiir.

En hemsk upplevelse fick jag uppleva i Globen 1993 nir det
var Brottnings VM. Jag trodde att jag var kontrakterad som
laglikare for det Svenska Landslaget. Men stod uppsatt som
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tivlingslikare for hela tivlingen och de flesta landslagen hade
inga likare eller sjukvirdsmaterial med sig. Ni kan se framfor
er hur det blev problem med tre matcher som var igdng sam-
tidigt och s8 rullade det pd med mycket sirskador och andra
problem att ta hand om. Karelin fick jag dock inte réra, dd
han ju skulle méta en svensk i finalen. Han behévde en block-
ad f6r en revbensfraktur och man misstinkte frin sovjetisk
hall att jag skulle spruta koksalt eller kanske nigot dopingp-
reparat.

Men en mer positiv kinsla ger hela rollen som likare i
brottningslandslaget. Jag lirde kinna bland annat just Kare-
lin och inte minst Mikael Ljungberg. Vinskapen med Mikael
och hans livshistoria har pdverkat mig mycket. Jag bjod ocks
in honom att vara med pa ett Vrméte efter guldet i Sydney-

OS.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?
Tveka inte att engagerade dig i en klubb. Det kan ge vildigt
mycket for till exempel en ortoped. Lir dig skadeforlopp fran

Per Herbertsson

Yy Man midste ha
ett brinnande
Intresse

Andra stoppet pa var idrottsmedicinska resa blir hos Par Her-
bertsson, dven han ortoped som bland annat varit lagldkare
for Malmé FF under manga framgangsrika ar.

Niir och pé vilket sitt birjade du engagera dig i idrottsmedici-
nen?

Redan under min forsta termin p likarutbildningen gick jag
en kurs for Ake Andrén-Sandberg i idrottsmedicin som han
hade f6r likarstudenter, sjukskdterskor och sjukgymnaster pa
kvillstid. D4 tinkte jag att idrottsmedicin vill jag syssla med.
Jag kiinde ocksd Bengt Saltin som flyttat till Kspenhamn och
trinade Helsingborgs Skid- och Orienteringsklubb och jag
nimnde for honom att jag ville forska inom idrottsfysiologi
men han tyckee att jag skulle lisa firdigt och fi likarlegitima-
tion forst. Ake Andrén-Sandberg satte igang ett arbete i Lund
om skador inom korpfotbollen som hade Jan Ekstrands av-
handling frin 1981 om fotbollsskador som modell. Vi var ett
ging pé 4cta kandidater som var med och hjilpte till med det
arbetet och sedan fortsatte det nir jag gick ortopedkursen att
jag tog kontakt med Anders Lindstrand och Leif Ryd i Lund
foratt gora ett arbete om frimre korsbandsskador som soke pa
akutmottagningen i Lund. Detta redovisades pd Svensk Id-
rottsmedicinsk Férenings Virméte pa Aland 1984. Direfter
var jag fast och nir Harald Roos med flera startade Idrottsme-
dicin Syd samma &r var det enkelt att hinga pa.

Biista minne frin tidigare virmaote?
Mitt forsta Virméte pa Aland dir jag ocksé redovisade mitt

IdrottsMiedicin 3/21

bérjan till slut. Det hjilper dig vildigt mycket tex pé en akut-
mottagning. D3 vet man vilka frigor man ska stilla och vad
varningsflaggorna ir for det som avviker. Du kan ocks8 avgs-
ra bide behovet av sjukskrivning och av analgetika p4 ett mer
tillforlidige sice. Act f3 folja sina operationsfall hela vigen frin
operationssalen till full aktivitet pd planen ir lika spinnande
som ldrorikt. Jag tror absolut att jag har blivit en bittre orto-
ped genom detta engagemang. Att engagera sig i just ett lag
innebir ocksd att man forstdr teamet och lagkidnslan. Man
lira sig vildigt mycket om ledarskap, bide sdnt man kan ta
med sig och dven vad man ska undvika. I min roll som chef'i
sjukvarden har detta varit nyttiga erfarenheter.

En annan betydelsefull del 4r att du fir ett nira samarbete
med bland annat fysioterapeuter, kirurger, radiologer och in-
ternmedicinare som ir givande. Inte minst dr detta multidi-
sciplinira samarbetet en framgangsfaktor vid omhinderta-
gande av ljumskpatienter. Tillsammans kan man skapa en
bittre samlad bild av skadan eller problemet.

forsta foredrag 1984 minns jag vil sedan Idrottsmedicins
Syds méte i Helsingborg 1985 och i Malmé 1991 d4 jag sjilv
var huvudansvarig och d4 Freddie Fu kom och berittade om
MRI av kni. Vid denna tidpunkten hade ingen i Sverige bor-
jat med MR-kni. Inte ens Torsten Boegérd, rontgenlikare i
Helsingborg, men sedermera disputerade Torsten pa just
detta. P4 Varmétet underhsll Lundaspexarna och Freddie Fu
fick ldra sig att skrika "En ging ill” p4 svenska.

Hur tror du att svensk idrottsmedicin har iindrat sig om tio dr?

Under mina 40 4r som likare och ortoped har det skett stora
forindringar. Det fanns inga professorer i idrottsmedicin
men dom kom till under 80-talet. Redan tidigare hade det
funnits likare som héll pd med idrottsmedicin men dir fanns
inga direkta tjinster men Linkdping med Jan Gillquist och
Umed med Ronny Lorentzon handledde doktorander och ar-
betade med idrottsmedicin. Den f6rsta idrottsmedicinska
professuren inom ortopedi var ju Einar Erikssons som delvis
betalades av Folksams idrottsskadeforsikring. Sedan har det
ju blivit allefler. Lasse Pettersson, Per Rehnstrom, Jan Ek-
strand, Hikan Alfredsson, Jon Karlsson Christer Rolf med
flera fick professorstitel i idrottsmedicin. Jag fick sjilv dverld-
kartjinst i idrottsmedicin bade i Angelholm och pa Skines
Universitetssjukhus forst i Malmg och sedan i Lund. I Malmé



och Lund inrittades en sirskild sektion f6r just idrottsmedi-
cin som i Malmé drevs av Fredrik Nyquist. Numera finns det
specialtjinster pa de flesta universitetssjukhus och linslasarett
nir det giller idrottstraumatologi och det 4r nog det som
kommer att 6ka de nirmaste dren.

Beriitta om en episod frin din idrottsmedicinska karridir.

Oscar Lewickis skallskada i Ukraina nir han var medvetslds
efter en armbdge som triffade honom mitt pd tinningbenet
och som gjorde att han var svir att f2 med hem pa natten.
Hemresan var kl. 02.00 natten efter matchen. Han maddeilla
och hade huvudvirk. Efter diskussion med Igor Zindovic gav
vi honom &tta Betapred tabletter och huvudvirk och illama-
endet forsvann och flygresan gick bra. MRI gjordes pa mor-

SusanneBrokop

YY) Dd kinns det
1 fysiotera-
peuthjirtat

Nasta stopp ar hos Susanne Brokop, universitetslektor
pa fysioterapiutbildningen i Lund.

Niir och pé vilket siitt birjade du engagera dig i
idrottsmedicinen?

Jag tog min sjukgymnastexamen 1973 och fick méjlighet att
jobba med en legend, dr Per Garsten, som var likare for den
tidens handbollslandslag. Han introducerade mig till idrott-
medicinen och jag gick vidare pd egen stig via simningen. Jag
var en fore detta simmare sd jag engagerade mig som trinare i
simsektionen i Bodens bandyklubb... Jo, du hérde ritt...
Bodens Bandyklubb hade massa sektioner varav en f6r sim-
ning. Jag blev trinare dir och flera av mina simmare represen-
terade olika landslagsnivier. Tack vare min fysioterapeutiska
kunskap jobbade jag dven med mina simmare p land - smi-
dighet, styrka och skadeprevention. Jag lade dven till massage
i dterhimtningssyfte i samband med tivlingar och tunga tri-
ningsperioder. Jag fick uppdrag som landslagstrinare, men
snart upptickte férbundskapten Sven von Holst min andra
kunskap och han blev den férste férbundskaptenen i sim-
ningen att engagera en sjukgymnast i ett landslag — 1978 var
mitt férsta uppdrag som fysioterapeut i simlandslaget vid VM
i Berlin. Sedan rullade det p4 med EM, VM och OS och dven
uppdrag med andra landslag som t.ex. kanotlandslaget och
hér och hipna Firdarnas fotbollslandslag. Jag gjorde totalt
sex sommar-OS som fysioterapeut for hela den svenska OS-
truppen 1980, -84, -88, -92, - 96 och 2000. Landslaget i sim-
ning jobbade jag med i 25 &r.

Biista minne fréin tidigare virmaite?
Det ir utan tvivel métet i Kiruna, allt var bara s3 bra! Motes-
programmet var brett och innehéllsrikt, bra mix av forel4sare

gonen nistkommande dag. Den var ua. Oscar kunde vara
med pd landslagssamlingen veckan efter.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?

Jag rekommenderar att man har en mentor som man kan dis-
kutera sina fall med och hjilpa till med besvirliga fall. Inte
bara ortopediska frigor utan dven nir det giller till exempel
doping och invirtes medicinska frigor. Man behéover inte
vara ortoped for att bli idrottsmedicinare diremot krivs det
ett brinnande intresse fr att man skall std ut med att stindigt
blistdrd. Jag tycker att man absolut ska g& de idrottsmedicins-
ka kurserna som finns inom SFAIM fér att f8 kompetens som

forbundslikare eller forbundsfysioterapeut.

och det s4 kallade preprogrammet dir man kunde vilja olika
vinterdvningar sisom akut omhindertagande av skador i
skidbacken eller som i mitt fall en dverlevnadskurs pd tre
dagar i vildmarken utanfor Jukkasjirvi. Vi flogs ut med
cessnaplan... Fick snoskor att ta oss fram med, byggde bivack-
er och éverlevde pé lavar och grankottste och en snarad ripa.
Oébvertriffat dventyr och jag skulle kunna beritta minga
historier frin dessa dygn i vildmarken.

Hur tror du att svensk idrottsmedicin har iindrat sig om tio dr?
Det ir en svr friga, men min forhoppning ir att forskningen
gir hand i hand med klinisk erfarenhet och metodutveckling
och att idrotten fortsitter att ta del av kunskapen.

Jag tror idrottsmedicinen stér sig stadig om idrotten gor
det. Det svira ir att farten stindigt blir hogre, styrkekraven
storre, hdjderna hégre, lingderna lingre... Och summorna
storre. Frigan dr var grinsen gir for minniskans och krop-
pens kapacitet.

En sak som kommer att utvecklas alltmer inom idrottsme-
dicinen 4r kunskapen om parasporten och paraidrottarnas
speciella behov. Dir har vi en bit kvar och dir ser jag en stor
utvecklingspotential pd samma sitt som idrottsmedicinsk
kunskap p& 80-/90-talet bidrog till att utveckla (och fortsatt
utvecklar) fysioterapin.

Beriitta om en episod frin din idrottsmedicinska karridir.

Det 4r oerhort svirt att vilja en episod efter s& minga ar och
sammanhang, men nir nigon varit skadad och jag ser att ef-
fekten av mina rehabinsatser lett fram till dterging och fram-
ging, det 4r en sidan glidje och stolthet. Jag hade en simmare
med subacromialt impingement bilateralt och pa ena sidan
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en partiell ruptur. Opererades bilateralt i samma session. Vi
kérde rehab och trining i 1,5 4r, fr8n gult theraband och
uppdt. Ingen simning pa tre ménader, sedan stegvis mer. P4
VM tar sen denna simmare guld och sitter virldsrekord. D3
kinns det i fysioterapeuthjirtat.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?

Var nyfiken. Fastna inte i en sport. Bredda din kunskap och
sitt dig alleid in i sportens teknik, styrke- och rérlighetskrav -
utan den kunskapen ir det svart att rehabilitera. Ar du helt ny

inom idrottsmedicinen sd ir tipset sok dig till filtet utan act
nédvindigtvis fi ett uppdrag eller betalt. Du lir dig pa filtet,
du méste viga "std i skiten”. Skaffa dig en mentor och ta chan-
sen nir den dyker upp, oavsett om det ir stort eller litet.
Chanser fir man inte, dom tar man... och oavsett om du ir
pd SM, EM, VM eller OS s4 4r det samma jobb, och det 4r
mycket jobb, i alla fall om du ir fysioterapeut. Ndgon gla-
mour finns inte... Men s3 otroligt minga hirliga méten och
upplevelser.

Inge Dablberg

Y)Y Jag har upplevt
tre olympiska
spel

Var resa tar oss nu upp till Inge Dahlberg i Angelholm, fysio-
terapeut pa Aleris.

Niir och pé vilket siitt birjade du engagera dig i idrottsmedici-
nen?

Intresset borjade med en egen korsbands- och ligamentskada
i samband med fotbollsspel. Blev dir intresserad av rehaben,
som tyvirr inte var tillricklig vilket innebar att jag rerupture-
rade korsbandet vid forsta rikeningsforindring.

Borjade sjukgymnastutbildningen i Lund viren dirpa.
Gick en kurs i idrottsmedicin under utbildningen som hélls
av Ake Andrén Sandberg. Han var fantastiskt entusiasmeran-
de och ir en fantastisk person som jag hade som handledare
pa mitt examensarbete. Arbetade tillsammans med Ake pa id-
rottsmottagning. Var sedan med, tillsammans med Ake och
flera andra, och startade upp Idrottsmedicin Syd och Id-
rottshilsan i Skdne, i Lund. Anordnade ett par Varméten i Id-
rottsmedicin Syds regi i slutet av 80- / borjan av 90-talet.

Biista minne frin tidigare virmaote?

Bista minne frin tidigare virméte 4r de mdte som man var
med och anordnade. Vildigt roligt att fi ihop alla delmoment,
inte minst festligheterna. Attsedan f3 gora det med trevliga id-
rottsmedicinskt intresserade minniskor 4r superkul.

Hur tror du att svensk idrottsmedicin har iindrat sig om tio dr?
Jag hoppas att det 4r mer strukturerat och fungerande med
omhindertagandet av motions- och idrottsrelaterade skador.
Dessvirre tycker jag att vi fortfarande inte har det.

Beriitta om en episod fran din idrottsmedicinska karriiir.

Arbetet med Ake A-S, Rose Z, Idrottshilsan i Skne och id-
rottsmedicin har varit fantastiske roligt. Sedan har jag haft
formanen att arbeta med svenska handbollslandslaget under
25 4r. Hir har jag upplevt tre stycken OS och mingder med
EM- och VM-matcher. Férst tillsammans med Bengt Johans-
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son som ir en otrolig ledare. Sedan hade vi ett vildigt roligt
OS i London 2012 med alla forberedelser och ett OS-silver
som beléning.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?
Hitta nigot som intresserar dig, d blir allt roligt och utveck-
lande.

Ulla-Britt Néslund
)Y Engagera dig

1 en idrotts-

forening

Nu skiftar vi lokalisation 6ver till 6stra sidan av Skane. Ulla-
Britt Naslund dr numera pensionerad fran sjukgymnastyrket,
men hon bidrog manga ar till Idrottsmedicin Syd genom att
agera sekreterare.

Niir birjade du engagera dig i idrottsmedicinen?

Mitten av 70-talet. D4 var jag idrottslirare och utbildade mig
senare till fysioterapeut. P4 den tiden méste man bli rekom-
menderad av en annan medlem f6r att £ bli medlem i IMF
(nuvarande SFAIM). Jan Ekstrand gav mig rekommenda-

tion.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?
Bli medlem i SFAIM och i nirmaste lokala delférening. Fort-



bildning via idrottsmedicinska kurser. Lis vetenskapliga ar-
tiklar inom omridet. Engagera dig i en idrottsfrening.

Biista minne frin tidigare virmaite?

Varmétena holl oftast den vetenskapliga fanan hégt och var
ocks3 trevliga socialt med gott kamratskap. Speciellt roligt var
det nir fysioterapeuterna for forsta gingen fick ett eget sym-
posium pa ett virmote.

Hur tror du att svensk idrottsmedicin bar indrat sig om 10 dr?
Férhoppningsvis allt mer evidensbaserad.

Amanda Lahti

Y)Y Jag vill arbeta
over hela filtet

Sista stoppet pa Skaneturen ar tillbaka i Malmé. Har hittar vi
Amanda Lahti, en av vara nya lysande stjarnor pa den idrotts-
medicinska himlen.

Niir birjade du engagera dig i idrottsmedicinen?
Min bakgrund som idrottare var det som gjorde att jag frin
bérjan sokte in till likarprogrammet. Det genuina intresset fr
idrott och hilsa har alltid funnits dir och jag gillar att arbeta
med hela spektrat: Alle frin att f6rstd varfor vissa inte ror pd sig
alls och hur man hjilper minniskor att réra pé sig mer, till atc
forsoka f3 eliten att m4 bra och forbittra sina prestationer.

I idrottsmedicin Syd gick jag med 2018 pd inrddan av en
kollega men intresset for idrottsmedicin och forskning om fy-
sisk aktivitet bland barn och unga har funnits dir lingre.

Beriitta om en episod frin din idrottsmedicinska karriiir
Jag tycker att en spinnande episod utspelar sig just nu. Jag har
precis gjort en sisong som likare for Malmé Redhawks

ishockeylag i SHL och i sommar gor jag debut som likare for
svenska handbollslandslaget. Det #r s3klart spinnande och
utvecklande nir allt 4r nytt och man sitter tinderna i sina
forsta storre uppdrag. Jag tror och hoppas att jag har mycket
att ge till ndgra av Sveriges bista idrottare.

En annan episod ir sdklart min disputation och vér forsk-
ning inom Bunkefloprojektet. Det skulle ricka med att ett
barn fitt bittre férutsittningar att rora pé sig hemma och i
skolan av véra studier for atc det ska ha varit virt alla ar-
betstimmar.

Vilka réd kan du ge en idrottsmedicinskt intresserad kollega?
Involvera dig i ett idrottslag och omge dig med kollegor av
samma intressen samt 3k pd idrottsmedicinska kongresser
och méten - de berikar!

Hur tror du att svensk idrottsmedicin har iindrat sig om tio dr?
Jag tror och hoppas att det ska finnas en mer utstakad vig for
likare som vill jobba med idrottare. Kanske en egen speciali-
tet med allminmedicin eller internmedicin som bas men med
inrikening pd den idrottande kroppen. Jag vill se mer forsk-
ningsresultat p4 kvinnor och gravida idrottare och att det ska
vara bdde litt och roligt att ingd i ett idrottsmedicinske nit-
verk!

Vi hoppas att ni med denna artikel har fiitt lite av kinsla att ha

Jart triffa lite kollegor, kompisar och niitverkat lite. Vi ses viil
online eller live pd Histmitet?

Interviuerna gjordes av:

Martin Berg,
Leg fysioterapeut, Arena Fysio

Louise Melliander
Leg fysioterapeut, Arena Fysio

Sofie Fondell
Leg fysioterapeut, Klinik 2.0
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Covid, hjirtat
och idrott

Covid-19 leder till allvarliga komplikationer frimst hos ildre och personer med
hig risk. Men mdnga yngre och fysiskt aktiva smittas och insjuknar med varierande

grad av symptom. Hjirtengagemang vid covid-infektion kan orsakas av ett flertal

mekanismer och ta sig olika uttryck.

Artikeln har tidigare publicerats i Likartidningen

AV STEFAN JAMES OCH MATS BORJESSON

Tidig fas

Symtomen vid covid-19 infektion in-
kluderar feber, trotthet, torr hosta,
halsont, muskelvirk och huvudvirk.
Dessa ir typiska influensa-liknande
symtom som skulle kunna vara uttryck
for en ménga olika viroser. Typiskt for
covid-19 idr dock forlust av smak-och
lukt, ndgot som dock ocksd férekom-
mer vid andra luftvigsinfektioner. Ti-
digt kom rekommendationer om att
alla vid symtom (med eller utan test-
ning), skulle sjilvisolera sig under in-
fektionen och att avstd fysisk aktivitet
tills man varit symtomfri i minst sju
dagar (1. T detta stadiet handlade det
mest om att hélla potentiellt smittade
individer borta frin andra (hygien och
social distansering) och avhallsamhet
fran idrott under pgdende infektion.
De allra flesta, ffa yngre och idrottare,

Stefan James

Professor, Institutionen for medicinska
vetenskaper, Uppsala universitet.
(stefan.james@ucr.uu.se)

Mats Borjesson
Professor, Institutionen for neuroveten-
skap och fysiologi, Sahlgrenska akade-

min, Goteborgs universitet.
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fick en relativt lindrig sjukdom, men
cirka 15 procent blev svérare sjuka och
ett litet antal hamnade p4 sjukhus.

Det blev snart tydligt att individer
med klassiska kardiella riskfaktorer,
som &vervike och hypertoni, hade
okad risk for allvarliga komplikationer
inklusive att hamna i respirator och
dod @). Rekommendationer om regel-
bunden fysisk aktivitet betonades dir-
for si sminingom, som en del i att
minska risken for sidan levnadsvane-
relaterad ohiilsa, som skulle 6ka risker-
na vid covid-infektion. Dessutom be-
farades att olika restriktioner och ned-
stangningar i samhillet skulle leda till
minskad fysisk aktivitet. Barn- och
ungdomsidrott undantogs ocksd frin
tllfilliga nedstingningar av idrotts-
verksamhet pd elitnivd under viren
2020.

Idrotten aterupptages

Aterupptagning av idrottsverksamhet
pa elitnivd, sommaren 2020, genom-
fordes under strikta "protokoll” for att
minimera smittspridning och idrot-
tande under pigiende infekeion. Till
exempel inférdes inom fotbollen ett
krav p4 dagliga kontroller av samtliga
spelare (symtom, temperatur) innan
man kunde 8 trina och krav p4 distans

och hygien enligt FHM:s rekommen-
dationer.

Internationellt har reglerna for spel
skirpts ytterligare, med protokoll
(UEFA, FIFA) G4 som foreskriver
testning av alla spelare, avseende aktu-
ell infektion, infér varje samling, och
fore och efter match. Ett system med
regelbunden testning har ocksd utvir-
derats i Tyskland (Bundesliga) ©) i en-
lighet med rekommendationerna frin
FIFA/UEFA. I Sverige har inte regel-
bunden testning av alla spelare, oavsett
symtom, varit mojligt. Feber- och sym-
tomkontroll blev dirfér den svenska
strategin, dir tester i samband med
misstanke om covid-infektion succes-
sivt blev méjligt, om #n inte 6verallt
och for alla.

Vilka kardiella komplikationer
ses vid covid?

Covid-19 orsakas av viruset SARS-
CoV-2, som har en benigenhet att
ocksd involvera hjirtat via olika meka-
nismer. Tidiga rapporter frin Kina
angav att 12-30 procent av patienterna
som sjukhusvirdats for covid, hade for-
héjda hjirtskademarkérer, troponiner
(©). Orsaken till denna troponinsteg-
ring har diskuterats flitigt och tros
kunna vara ett resultat av en systemisk



inflammation eller cytokinstorm, som
beskrevs initialt (7). Eftersom tecken pa
hjirtskada 4r vanligare hos patienter
inom intensivvard och respiratorvérd,
sd kan den ocks4 vara sekundir till ned-
satta syrgasnivier (hypoxi), vilket svik-
tande cirkulation, nedsatt lungfunk-
tion och lungembolier skulle kunna bi-
draga till. Stegrade troponiner har vi-
sats kraftigt prognostiskt negativt.
Man noterade tidigt ett s.k. hyperkoa-
gulativt tillstdnd, dir bakomliggande
kranskirlssjukdom kan akut forvirras
av trombos, embolier eller plaquerup-
tur. Stress-inducerad kardiomyopati
har ocksa diskuterats som méjlig orsak
till hjirtkomplikationerna. Férutom
dessa allvarliga komplikationer, som
framfor allt sdgs hos de allra sjukaste,
inneliggande patienterna, s diskutera-
des ocksd méjligheten av hjirckompli-
kationer till annan bakomliggande (ge-
netisk) hjirtsjukdom som ling QT-
syndrom eller Brugada-syndrom, dir
feber eller medicinering kan utlésa ar-
rytmier m,

Lungkomplikationer efter lungen-
gagemang, till exempel lungfibros, har
ocksd beskrivits hos covid-patienter
framfor allt pd dem som varit sjuk-
husvérdade.

Den komplikation som efter hand
diskuterats allt mer, framfér allt hos de
som ir yngre och inte IVA-vérdats ir
myokardit, eller hjirtmuskelinflam-
mation. De flesta virus har bensigenhe-
ten att infiltrera hjidrtmuskeln (myo-
kardiet), fast in olika grad. Denna s.k.
varierande “kardiotropi” gér att myo-
kardit ofta orsakas av enterovirus eller
liknande influensa’-liknande virus,
medan vanligt forkylningsvirus (thino-
virus) har liten benigenhetatt affektera
hjirtat. Coronavirus har normalt ocksd
en lag benigenhet for att ge myokardit,
men SARS-CoV-2 kan det. Incidensen
4r oklar men ndgon studie tyder pd att
patienter med svdrare covid 19 som ge-
nomgick MR i upp till 80 procent av
fallen hade tecken pd nigon form av
hjirtmuskelpdverkan varav hilften vi-
sade tecken pd myokardit i efterférlop-
pet ®),

Myokardit har blivit den komplika-
tion som nog oftast diskuteras i sam-
band med covid hos idrottare. Det
finns idag ingenting som talar for att
myokardit vid covid-19 skiljer sig
nimnvirt frin annan myokardit. Myo-
kardit misstinks pd symtom, som kan
vara influensa/covid-liknande (inkl

Foto. Bildbyran, Hassleholm

trotthet, muskelvirk) men innefatta
ofta dyspne, brostsmirta, synkope,
hjirtklappning och till och med debu-
tera med plotslig dod. Diagnosen stills
p4 kombinationen symtom, virustest-
ning och troponinférhéjning samt
EKG och ekokardiografi men ofta
krivs ytterligare bilddiagnostik som
MR hjirta. For en specifik diagnos
krivs hjirtbiopsi, men det bor endast

goras vid allvarlig sjukdom. Dock ir
MR hos idrottare mer ospecifike, d
dessa kan uppvisa liknande triningsre-
laterade MR-forindringar utan rela-
tion till myokardit. En firsk MR studie
av covid positiva college-idrottare visa-
de att tre procent hade tecken pd
myocardit ). De flesta hade inte EKG
forindringar eller troponinférhéjning
och inga hade lingvariga symptom.

IdrottsMedicin 3/21

19



20

Den kliniska betydelsen av dessa isole-
rade MR-fynd ir oklar, men forsiktig-
het och klinisk bedémning #r fortfa-
rande centralt, medan kunskapen om
prognos och behandling 8kar. Genom-
gingen myokardit innebdr ckad risk
for arytmi, varfor man skall man avstd
fran elitidrott (inkl sidan trining) i 3-6
manader och dterging ir endast méjlig
sedan alla prover och symtom normali-
serats, enligt de senaste rikdlinjerna

fran ESC (10),

Return to play

Nir pandemin nu rasat vidare i sin

andra vig”, blir det fler och fler som

genomgitt infektionen och som skall
dtergd i idrott. D4 har frigan om hur
denna dtergdng skall gi till och vilka
eventuella tester som skall krivas,
stillts pd sin spets. Den europeiska kar-
diologféreningens sektion for Idrotts-
kardiologi tog tidigt fram ett doku-
ment som innehdll svar pa vanliga fra-
gor kring infektionen, tester och dter-
ging till idrott (. Huvudlinjerna i
detta dokument kan anses gilla fortfa-
rande. Det har direfter utkommit en
rad olika dokument om &terging i tri-
ning- och spel av olika kvalitet. Fram-
stdende amerikanska idrottshjirtlikare
utkom nyligen med ett motsvarande
dokument (10 som 6verensstimmer

vil med det europeiska. Man rekom-

menderar tio dagars avhallsamhet frin

symtomdebut, vilket oftast kan over-
ensstimma med de europeiska rek om
sju dagars symtomfrihet innan succes-

siv dterging i aktivitet (1),

Det ir oftast eventuella hjirckom-
plikationer till covid-infektionen som
styr behovet av utredning. Principen ir
att graden av sjukdom avgor hur exten-
siv testning man behdver gora efter ge-
nomgingen infektion. Man kan dela
upp idrottarna i tre grupper:

1. De som haft inga eller lindriga sym-
tom utan att behova sjukvard;

2. De som haft sjukdom, som medfort
>7 dagars symtom, men som inte
krivt sjukhusvird eller som haft
ospecifika symtom frin hjirta/
bréstkorg under infektionen.

3. De som haft svirare symtom, inklu-
sive de som varit sjukhusvéirdade, de
som har persisterande kardiella
symtom eller beskriver nedsatt pre-
stationsformaga (1.11),

Hos dem som har kardiella symtom
under pigdende infektion, sisom
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Figur

Sammanfattning av forslag till handliggning av idrottare efter covid-19.

brostsmirta, svir andndd eller palpita-
tioner, bor troponiner och CRP kon-
trolleras, speciellt om det rér sig om en
idrottare pd hog niva. Beakra att tropo-
niner normalt kan vara lindrigt f6rhojt
48 timmar efter trining.

Om klinisk misstanke om myokar-
dit foreligger rekommenderas testning
inkluderande vilo-EKG, rytmregistrer-
ing, eko och MR. I &vrigt handligg-
ning enligt ovan.

Alla idrottare som skall dtergd i id-
rott efter genomgingen covid-infek-
tion skall beddmas av sin laglikare (alt
annan kollega). Denna forsta beddm-
ning innehdller en noggrann anamnes
och undersskning (Figur).

1. For de allra flesta med lindriga eller
med mittliga symtom under infek-
tionen, ir detta tillfyllest (grupp 1).
Dessa individer kan ocksa 4tergd i
idrott utan yteerligare tester, under
laglikarens dverseende.

Den allminna principen ir att inte
dtergd i trining forrin man varit

symtomfri i 7 dagar och att man
trappar upp triningen successivt
under den nirmaste veckan. Denna
tid kan behéva forlingas vid allvarli-
gare infektion.

. For den grupp, nu symtomfria, som

hade uttalade symtom (singliggan-
de flertal dagar, eller hade kardiella
symtom (brostsmirta, svir dyspne,
hjirtklappning, anstringningsyrsel
eller svimning), rekommenderas i
tilldgg till vanlig fysikalisk under-
s6kning som minimum ett vilo-
EKG och troponin. Om orovickan-
de fynd eller symtom kan eko &ver-
vigas. Om detta dr normalt, s& ut-
fors ett maximalt arbetsprov for
klartecken.

. Enbart om klinisk misstanke om

myokardit finns, sd rekommenderas
troponin och MR. Detta giller éven
de som varit sjukhusvirdade pga
covid pga risk for lung/hjirtkompli-
kationer hos dessa. Hos idrottare



med fortsatta besvir, fordras mer ex-
tensiv utredning med blodprover
inkl  troponiner/CRP/blodstatus
och MR i tilligg till grundutred-
ningen med EKG och eko. Maxi-
malt arbetsprov och hjirtrytméver-
vakning kan bli aktuell efter normal
MR.

4. Om kvarstiende lungsymptom, ffa
hos sjukhusvérdade covid-patienter,
bér lungfunktion kontrolleras med
spirometri och lungréntgen/dator-
tomografi.

Det har ocksé publicerats olika proto-
koll f6r ”Gradual return to play” efter
covid-infektion (12), Dessa ir avsedda
som vigledning f6r det medicinska tea-
met i upptrappningen av spelaren/atle-
ten efter dtergdng. Principen innefattar
gradvis 6kad belastning, under beak-
tande av sdvil symtom, som sjilvskat-
tad anstringningsgrad, hjirtfrekvens
och psykologisk beredskap. Innan pa-
bérjande av GRTP-protokollet rekom-
menderas sju dagars symtomfrihet och
for varje steg i upptrappningen (24
timmar emellan varje steg), skall man
vara symtomfri pd steget fore, annars
startar man om p3 steget fore. Pro-
grammet piminner om "hjirntrappan”
som anvinds vid rehabilitering efter
hjirnskakning. Aven om det i dagsliget
inte finns mycket vetenskap for exake
vigledning, kan ett GRTP-protokoll

vara till hjilp i &tergdngen i idrott.

Rehabilitering

Efter hand har dven betydelsen av fy-
sisk aktivitet i rehabiliteringen efter
covid-infektion uppmirksammats. En
lingre tids inaktivitet i singlige, leder
till kraftig férsvagning av muskulatur
och nervpdverkan men ocksi nedsatt
aerob prestationsférmdga (kondition/
fitness). Denna forlust av funktion tar
olika lang tid att ersitta, frimst beroen-
de pa sjukdomsgraden och komplika-

tioner.

Sammanfattning

I bérjan av pandemin diskuterades
mest akuta hjirtkomplikationer och
begrinsningar i deltagande i idrott
under pigdende smittspridning. Sena-
re kom det att handla om ’siker
igdngsittning av idrotten” och nu mer
och mer om ”return to play” for indivi-
den efter covid av olika svirighetsgrad
och med olika komplikationer. De fles-

Foto. Bildbyran, Hassleholm

ta idrottare kan dtergd efter en veckas
symptomf{rihet medan en liten del med
tydliga eller langvariga kardiella symp-
tom behover genomgd enkel utred-
ning. Rehabilitering efter allvarlig
covid-infektion och langvarig covid-
problematik kommer sannolikt att f3
stdrre utrymme efter hand.
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Factors associated with psychological readiness to return to sport and perceived sports

Sfunction at 12 months post ACL reconstruction: a cross-sectional study

Anna Cronstrom*, Department of Health Sciences, Lund University, and Department of Community Medicine and Rebabilitation,
Umed University (anna.cronstrom@med.lu.se), Charlotte K Hiiger, Department of Community Medicine and Rebabilitation,
Umed University, Kristian Thorborg, Department of Health Sciences, Lund University and Department of Orthopaedic Surgery,
Copenhagen University Hospital, Eva Ageberg, Department of Health Sciences, Lund University.

BACKGROUND

An anterior cruciate ligament (ACL) injury is associated with
several physical and psychological consequences, e.g., impai-
red muscle function, fear of re-injury and lower psychological
readiness to return to sport (RTS). It remains unclear, howe-
ver, what specific factors contribute to psychological readi-
ness to return to sport and perceived sports-related function
around the time of rehabilitation completion. Identifying
such factors may promote rehabilitation protocols more effi-
ciently targeting both physical and psychological aspects for
these individuals.

OBJECTIVE

To determine possible associations between demographics,
objectively assessed physical function measures as well as pa-
tient-reported outcomes (PROMs), in relation to psychologi-
cal readiness to RTS and to patient-reported sports-related
function one year after ACL reconstruction (ACLR).

METHODS

At 12 months post ACLR, 108 participants (49% women),
aged 25+5 years, were assessed for demographics as well as ob-
jective physical function and PROMs. The assessments inclu-
ded two hop tests (side-hop and single-leg hop for distance),
isometric peak torque of the trunk and lower extremity, isoki-
netic knee peak torque, ankle and hip range of motion, the
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS (sub-
scales pain and symptoms)), perceived stress and fear of re-in-
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jury. Readiness to return to sport was evaluated with the ACL
Return to Sport after Injury scale (ACL-RSI) and patient-re-
ported sports-related function with the KOOS subscale
sport/recreation. Backward linear regression models were
used to evaluate contributing factors.

RESULTS

Fewer side-hops (B=0.35, p=0.029) and greater knee pain
(B=0.39, p=0.025) predicted lower readiness to RTS (R2
=0.178). Lower pre-injury activity level (B=1.97, p=0.000),
lower isokinetic knee extension torque (B=20.07, p=0.020),
greater knee pain (B=0.90, p<0.001) and greater fear of re-in-
jury (B=0.12, p=0.006) predicted worse KOOS sport/recrea-
tion score (R2 =0.661). No other associations between demo-
graphics, physical function or PROMs and the ACL-RSI or
KOOS sport/recreation were observed.

CONCLUSIONS

A combination of knee pain, activity level and both physical
(knee strength) and psychological (fear of re-injury) aspects
accounted for ~66% of the variation in perceived sports-rela-
ted function. Given the lack of, or low associations between
demographics, physical function and PROMs, respectively,
and ACL-RSI, further studies are needed to elucidate contri-
buting factors for psychological readiness to RTS one year
after ACLR.

Kirurgisk behandling av kronisk héilseneruptur resulterar i forbéttrad men

inte fullt drerstilld gangfunktion

Anna Holm™, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet (anna.holm.2@gu.se),
Eric Hamrin Senorski, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet, Olof Westin,
Institutionen for ortopedi, Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet Katarina Nilsson Helander, Institutionen for ortopeds,
Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet, Michael Moller, Institutionen for ortopedi, Sahlgrenska Akademin, Giteborgs Uni-
versitet, Jén Karlsson, Institutionen for ortopeds, Sahlgrenska Akademin, Giteborgs Universitet, Roland Ziigner, Institutionen for

ortopedi, Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet.

BAKGRUND

En hilseneruptur som limnas obehandlad >4 veckor definie-
ras som “kronisk” och orsakar svaghet i plantarflexion samt
nedsatt balans och géngfunktion. Kirurgi dr den vanligaste
behandlingen, men utfallet avseende gingfunktion har inte
kvantifierats i litteraturen.

SYFTE
Undersoka i vilken utstrickning kirurgi forbitcrar gingfunk-
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tionen hos patienter med kronisk hilseneruptur samre utvir-
dera graden av forbittring genom jimfrelse med friska kon-
troller.

METOD

Totalt 23 patienter (medeldlder 61 &r) som genomgick kirur-
gisk intervention for kronisk hilseneruptur (i genomsnitt 9
manader efter skada) under 2014-2016 inkluderades i denna
prospektiva kohortstudie. Data p4 spatiotemporala, kinema-



tiska och kinetiska gingvariabler samlades in preoperativt
samt ett ir postoperativt genom ett optiskt rérelseanalys-
system med p& kameror pd viggen och kraftplattor i golvet.

RESULTAT

Ett &r postoperativt uppvisade patienterna en 6kad sjilvvald
ginghastighet med 0.12 m/s (95% CI 0.21, 0.03), 5kad steg-
lingd med 0.12 m (95% CI -0.18, -0.05) och minskad steg-
bredd med 0.01 m (95% CI 0.00, 0.02). Kraftutveckling i
knileden 6kade avseende maximal effekt med -0.36 W/kg
(95% CI-0.59, -0.14). Storst forindring (effeke) sdgs avseen-
dekraftutveckling i fotleden dir maximalt moment hade 8kat
med 0.64 Nm/kg (95% CI -0.84, -0.44) och maximal effekt
med 1.38 W/kg (95% CI -1.85, -0.91). Jimfért med kon-
trollgruppen uppvisade patienterna ligre gdnghastighet med
0.24 m/s (95% CI1 0.17, 0.30), kortare steglingd med 0.16 m
(95% CI-0.03,-0.01), storre stegbredd med 0.02 m (95% CI

0.10, 0.22) och lingre relativ stédfas med 2.15 % (95% CI -
2.94, -1.36). Patienterna uppvisade dven en stdrre maximal
kniflexion med 17.03° (95% CI 14.75, 19.31) och maximal
kniextension med 2.58° (95% CI10.62, 4.53). Avseende kraf-
tutveckling uppvisade patienterna ett ligre maximalt mo-
ment med 0.35 Nm/kg (95% CI 0.21, 0.49) och maximal ef-
fekt med 1.22 W/kg (95% CI 0.86, 1.58) i fotleden samt
ligre maximal effekt i knileden med 0.62 W/kg (95% CI
0.24,0.99).

KONKLUSION

Kirurgisk intervention férbittrar gingfunktionen hos patien-
ter med kronisk hilseneruptur avseende flera viktiga gingva-
riabler. Trots detta kvarstdr nedsittningar i gdngformaga avse-
ende spatiotemporala, kinematiska och kinetiska variabler i
kni- och fotled ett 4r efter operation jimfért med friska kon-
troller.
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Aterhimining av preoperativ absolut knéextensions- och kniiflexionsstyrka efter
ACL-rekonstruktion — en registerstudie fran Projekt Korsband

Ramana Piussi, Sportrehab Goteborg, Sablgrenska Sports Medicine Centre Giteborg, Daniel Broman™, Sportrehab Giteborg (da-
nielbroman96@gmail.com), Erik Musslinder, Sportrehab Giteborg, Susanne Beischer, Sportrehab Giteborg och Institutionen for
Neurovetenskap och Fysiologi, Sahlgrenska Akademi, Goteborgs Universitet, Roland Thomeé, Sportrehab Giteborg och Institutio-
nen for Neurovetenskap och Fysiologi, Sablgrenska Akademi, Giteborgs Universitet; Eric Hamrin Senorski, Sportrehab Goteborg
och Institutionen for Neurovetenskap och Fysiologi, Sahlgrenska Akademi, Gioteborgs Universitet samt Sablgrenska Sports Medicine

Centre Goteborg.

BAKGRUND

Aterhémtningen av muskelfunktion efter en frimre kors-
bands (ACL)-rekonstruktion rapporteras vanligtvis som si-
doskillnad med hjilp av Limb Symmetry Index (LSI), som
inte 4r fri frin begrinsningar.

SYFTE

Syftet med féreliggande studie var att jimféra andelen patien-
ter som &terhimtade Preoperativ. Absolut Muskelstyrka
(PAMS) f6r quadriceps och hamstrings med andelen patien-
ter som &terhimtade symmetrisk muskelstyrka (LSI) fér qu-
adriceps och hamstrings, 8 och 12 ménader efter ACL-rekon-
struktion. Ett andra syfte var att undersoka relationen mellan
psykologiska patientrapporterade utfall (PROs) och &ter-
himtningen av PAMS 8 och 12 méanader efter ACL-rekon-
struktion.

METOD

Preoperativa, 8 och 12-ménaders resultat for quadriceps- och
hamstringsstyrka, samt PROs, for 117 patienter himtades
fran ett rehabiliteringsspecifikt patientregister - Projekt Kors-
band. Patienters preoperativa maximala vridmoment frin
styrketesterna jimfordes med deras maximala vridmoment
vid 8- och 12-ménaders uppfdljning. Patienter definierades
som att ha dterhimtat PAMS om de uppnétt = 90% av deras
preoperativa maximala vridmoment f6r bdde quadriceps och
hamstringsstyrka, for bide skadat och icke-skadat kni. Pati-
enter definierades som att ha dterhdmtat LST om de uppndrt
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= 90% vid jimforelse av maximalt viidmomentet for skadat
kni, jimfort med icke-skadat kni. Korrelationer mellan &ter-
himtning av PAMS och PROs analyserades vid 8- och 12-
ménadersuppfoljning.

RESULTAT

Det fanns ingen skillnad i andelen patienter som aterhimtade
PAMS jimfort med andelen patienter som dterhimtade LSI
vid ndgon uppfoljning. Emellertid var det 30% (CI 18-44%)
respektive 32% (CI 20-45%) av patienterna som hade dter-
himtat LSI men som inte hade dterhimtat PAMS vid 8, re-
spektive 12-ménadersuppfoljningen. Av de patienter som
dterhimtade PAMS hade 24% (CI 13-38%) respektive 31%
(CI 19-43%) inte terhimtat symmetrisk LSI vid 8, respek-
tive 12-médnadersuppfoljningen. Det fanns ingen signifikant
korrelation mellan dterhimtningen av PAMS och psykologis-

ka PRO:s.

KONKLUSION

Anvindning av bdde PAMS och LSI tillhandahéller mer de-
taljerad information om 4terhimtningen av muskelstyrka
efter ACL-rekonstruktion, da det foreligger en diskrepans i
vilka patienter som terhimtar PAMS, respektive LSI. Ater-
himtningen av PAMS var inte korrelerat med psykologiska
egenskaper, vilket antyder att bdde PROs och PAMS rekom-
menderas att anvindas vid utvirdering av patienter efter
ACL-rekonstruktion.

The influence of surgeon experience and hospital volume on autograft choice in anterior

cruciate ligament reconstruction: a national registry-based study

Dzan Rizvanovic*, Department of Molecular Medicine and Surgery, Stockholm Sports Trauma Research Center, Karolinska Institu-
tet, Department of Orthopaedics, Viixjo Central Hospital and Department of Research and Development, Region Kronoberg
(dzan.rizvanovic@gmail.com), Markus Waldén, Department of Health, Medicine and Caring Sciences, Linkiping University and
Department of Orthopaedics, Hiissleholm-Kristianstad Hospitals, Magnus Forssblad, Department of Molecular Medicine and Sur-
gery, Stockholm Sports Trauma Research Center, Karolinska Institutet, Anders Stalman, Department of Molecular Medicine and

Surgery, Stockholm Sports Trauma Research Center, Karolinska Institutet, and Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm.

BACKGROUND

Anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is perfor-
med with hamstring (HT), patella (PT) or quadriceps (QT)
tendon grafts. Whether graft selection is individualised or
more surgeon- and hospital-dependent is insufficiently scudi-

ed.

PURPOSE
We aimed to investigate the influence of patient-, injury-,
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surgeon- and hospital-related factors on the autograft choice
in primary ACLR.

METHOD

Data from the Swedish National Knee Ligament Registry
(SNKLR), 2008-2019, were used to determine the choice of
autograft in primary ACLR and to examine whether graft
choice is individualized or dependent on surgeon experience
or hospital routines. Multivariable logistic regression was per-



formed to asses variables influencing choice of autograft
2015-2019.

RESULTS

39,964 primary ACLRs were included. Most patients recei-
ved HT (93.7%), followed by PT (4.2%) and QT (2.1%).
Patients were mostly operated by high-volume (>28
ACLRs/year) surgeons (68.1%), surgeons with a caseload of
=50 ACLRs (85.1%), and surgeons with the ability of using
= two autograft types (85.9%), (all p < 0.001). Additionally,
most patients underwent ACLR at high-volume (>55
ACLRs/year) hospitals (72.2%) and at hospitals capable of
using = two autograft types (93.1%), (both p < 0.001). Signi-
ficantly increased odds of receiving PT/QT grafts were found
for: injury during handball (OR 1.31, 95% CI 1.02 — 1.67)
and other pivoting sports (basketball, hockey, rugby and
American football) (OR 1.59, 95% CI 1.24 — 2.03), conco-
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mitant MCL injury (OR 4.93, 95% CI 4.18 — 5.80), and
ACLR by surgeons with a caseload of 250 (OR 1.41, 95% CI
1.11-1.79). Female sex (OR 0.87,95% CI 0.77 —0.97), in-
jury during floorball (OR 0.71, 95% CI 0.55 — 0.91) and
ACLR by mid-volume relative to high-volume surgeons (OR
0.62, 95% CI 0.53 — 0.73) had significantly decreased odds
of receiving other graft than HT. Hospital volume did not in-
fluence graft selection.

CONCLUSION

Most patients were operated by experienced surgeons and at
high-volume hospitals. Patients seem to receive a more indi-
vidualised treatment if injured during some pivoting sports,
presenting with concomitant MCL injury at ACLR, and re-
constructed by more experienced surgeons. However, females
and patients injured during floorball appear to undergo less

individualised ACLR.

En kamp om identitet, tilltro och kontroll - En kvalitativ studie om erfarenbeter
av att leva med och rehabilitera patellatendinopati

Erwin Lindén*, Ryggkirurgiskt Centrum, Stockholm och Institutionen for Hélsa och Viilfird, Higskolan Dalarna (erwin.a.lin-
den@gmail.com), Joakim Arnmark*, Stockholms Kiropraktor & Rebabklinik, Stockholm Institutionen for Hilsa och Viilfird,
Hégskolan Dalarna (joakimarnmark@hotmail.com), Malin Tistad, Akademin utbildning, hiilsa och sambiille, Higskolan Dalar-

na.

BAKGRUND

Patellatendinopati ir forekommande hos personer som tri-
nar rekreativt och bland elitidrottare men férekomsten bland
inaktiva 4r okind. Forskningen pd PT har huvudsakligen
varit fokuserad pé de fysiska begrinsningarna av tillstdndet
med viss framgdng p4 utfall som smiirta och funktion genom
olika triningsprotokoll. Men PT tenderar att bli langvarigt
och l&ngt ifrdn alla blir bra. Internationellt vetenskaplig kon-
sensus inom tendinopati menar att det saknas kunskap om
tillstdinden ur ett bredare biopsykosocialt hinseende. Hittills
har inga studier utforskat vilka erfarenheter personer med pa-
tellatendinopati har av att leva med och rehabilitera besviret.

SYFTE
Att utforska erfarenheterna av att leva med och rehabilitera
PT hos personer som rekreativt trinar/idrottar.

METOD

En kvalitativ deskriptiv design med semi-strukturerade inter-
vjuer anvindes. En tematisk analys utférdes med en seman-
tisk och induktiv inriktning. Totalt rekryterades tio deltagare.

RESULTAT

Fem huvudteman identifierades ur datan: (1) Hot mot iden-
titeten, (2) Att inte kunna leva sitt liv fullt ut, (3) En ogynn-
sam relation till smirta, (4) Att kinna makt 6ver sin situation
dtergav kontroll (5) Avgérande for rehab var att se helheten
och inte bara ett kni.

SLUTSATS

Patellatendinopati visar sig kunna vara ett tillstdind som inne-
haller ett stérre lidande utdver de uppenbara fysiska begriins-
ningarna. Bland personerna som deltog framkom flertalet ne-
gativa kognitiva och emotionella erfarenheter och maladapti-
va beteenden i relation till smirtan. Resultaten kan argumen-
teras ha en viktig klinisk innebérd. Omhindertagandet av pa-
tellatendinopati bor ske personcentrerat med ett forhall-
ningssitt forankrat i act smirta har en biopsykosocial inver-
kan. Av metodologiska skil ska dverforbarheten dock tolkas
med viss forsiktighet.
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Beslutsprocessen kring behandling efter en friamre korsbandsskada ur patientens,

Jysioterapeutens och ortopedliikarens perspektiv

Hanna Tigerstrand Grevnerts*, Enbeten for fysioterapi och Rirelse och hiilsa, Institutionen for hiilsa, medicin och vird, Linkipings
Universitet. (Hanna.tigerstrand.grevnerts@liu.se), Barbro Krevers, Enbeten for hiilso- och sjukvirdsanalys, Institution for héiilsa,
medicin och vird, Linkipings universitet, Joanna Kvist, Enheten for fysioterapi och Centrum for medicinsk bildvetenskap och visua-
lisering, Institutionen for hilsa, medicin och vird, Linkipings Universitet.

BAKGRUND

Processen kring beslutet om kirurgisk (ACLR) eller icke ki-
rurgisk behandling (nonACLR) efter en frimre korsbands-
skada har tidigare ej undersokts ur bide patientens, fysiotera-
peutens och ortopedlikarens perspektiv.

SYFTE

Syftet var att undersska processen kring beslut av behandling
efter en frimre korsbandsskada, ur patientens, fysioterapeu-
tens och ortopedlikarens perspektiv, relaterat till informa-
tion, kommunikation, involvering samt hur man var éverens.
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METOD

Studien ir en del av NACOX knistudie, dir man prospektivt
foljt 275 patienter med akut frimre korsbandsskada, 1540
4r, som genomgitt sedvanlig behandling. Etthundraen pati-
enter, deras fysioterapeut och ortopedlikare, besvarade Sha-
red Decision-Making Process (SDMP) frigeformuliret nir
beslut om behandling fattats. SDMP formuliret innehéller
fyra omraden; "information”, "att bli lyssnad ill”, "involver-
ing” och att vara 6verens”. Formuliret dr anpassat for patient
och vdrdgivare. Svarsmdjlighet ges pa en 5-stegs Likert skala,
fran "vildigt lag utstrickning” till "vildigt hég utstrickning”.



Patienterna svarade dven pd frigeformuliret IKDC-SKF vid
12 ménader efter skadan (non-ACLR) eller 12 minader efter
rekonstruktion (ACLR) for de som genomgick operation,
liksom frgor om néjdhet med behandlingsvalet och om de
skulle vilja samma behandling om de fick vilja om p4 nytt.
Data analyserades deskriptivt.

RESULTAT

Av de 101 patienterna genomgick 72 (71%) en frimre kors-
bandsrekonstruktion. IKDC-SKF vid 12 manader efter
skada respektive operation skiljde sig ¢j 4t; 77 (SD 17) for
ACLR-gruppen och 78 (SD 15) f6r nonACLR-gruppen. En
majoritet av patienterna uppgav att behandlingsvalet var det
val de 8nskat, och att de skulle vilja samma om de skulle vilja
pa nytt. Flertalet (98% av ACLR och 75% av nonACLR) pa-

tienter skattade hdgt positive inom omrddena “att bli lyssnad
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till” och "att vara 6verens”. Det var dock firre i icke-operativa
gruppen som skattade “informationen” frin ortopedlikare
hégt (79% av ACLR/67% av nonACLR). Av nonACLR skat-
tade 67% hagt gillande sin “involvering” i beslutsprocessen,
jimfért med 97% i ACLR-gruppen. Av ortopedlikare skatta-
de 100% respektive 96% att de involverat patienten i beslut-
sprocessen i hog utstrickning

KONKLUSION

Majoriteten patienter med korsbandsskada och deras virdgi-
vare skattar hogt positivt processen kring kirurgisk eller icke-
kirurgisk behandling. Dock kan resultaten av denna studie
visa ett behov av att forbittra patientens upplevelse av egna
involveringen, framférallt nir ett icke-operativt beslut fattas.

Evaluating postural orientation using artificial intelligence

Jenny Nae*, Health Sciences, Lund University, (jenny.almquist_nae@med.lu.se), Filip Kronstrim, Health Sciences, Lund Univer-
sity, Andreas Jakobsson, Mathematical statistics, Lund University, Mark W Creaby, Australian Catholic University, Brisbane, Au-

stralia, Eva Ageberg, Health Sciences, Lund University.

BACKGROUND

Undesirable postural orientation (i.e., inability to maintain
alignment between body segments during activities) has been
suggested as a potential risk factor for anterior cruciate liga-
ment injuries, and to contribute to exaggerating symptoms in
patients with femoroacetabular impingement syndrome. Vi-
sual assessment is a clinically feasible method to evaluate
postural orientation, however, it is still too time-consuming
for clinicians to accept. Enhanced technology and computer
science make it possible to evolve movement analysis, thus, by
using technology and coding to recognize human movements
it might be possible to enhance the evaluation of postural ori-
entation.

AIM
The aim of this study was to develop and validate an artificial

intelligence (AI) system that can evaluate postural orientation
errors (POE:s).

METHOD

Pilot study. Twenty healthy participants and 83 patients with
hip or knee injury were video recorded, in the frontal plane,
while performing a single-leg squat (SLS). Segment-specific
POEs at the trunk, hip, thigh, and knee were visually assessed
and scored from the videos on an ordinal scale from 0 (good)
to 2 (poor) by one physical therapist. Modern Al imaging

technology was tested as a method to identify joints and seg-
ments from videos. A deep learning approach was used to
train the models, and sequences were analyzed and used to
find mathematical models that can score POEs as good, fair,
or poor. The scoring of POEs by the Al-system were compa-
red with the assessments by the physical therapist.

RESULTS

The agreement between the Al-system and the physical the-
rapist indicated moderate agreement for the segment-specific
POE hip (weighted kappa (K)=0.488), and substantial agree-
ment for the knee (K=0.676), thigh (K=0.748), and trunk
(K=0.726). Analyses of accuracy showed that the models pre-
dicted the same score as the physical therapist in 89% of the
cases for the knee, 79% for the thigh, 69% for the hip, and
75% for the trunk.

CONCLUSION

The Al-system seems to be valid and accurate in scoring
postural orientation at the lower extremity and trunk during
the SLS. Future studies are needed to further train the mo-
dels, and to develop and validate new models for other tasks

and POEs.
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Psykologiska faktorer 18 mdnader efter operation har samband med fysisk inaktiviter= 5 dr

efter en frimre korsbandsoperation

Maja Stigert™, Enbeten for fysioterapi, Sektionen for hiilsa och rehabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahl-
grenska akademin, Giteborgs universiter och RTP Sportrehab, Giteborg (maja.stigert@gmail.com), Eric Hamrin Senorski, Enhe-
ten for fysioterapi, Sektionen for hilsa och rebabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin, Av-
delningen for ortopedi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Milndal och RTP Sportrehab, Giteborg, Roland Thomeé, Enheten for fy-
sioterapi, Sektionen for hilsa och rehabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin, Giteborgs
universitet och RTP Sportrehab, Giteborg, Susanne Beischer, Enbeten for fysioterapi, Sektionen for hiilsa och rehabilitering, Institu-
tionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin, Giteborgs universiter och RTP Sportrehab, Giteborg.

BAKGRUND

En frimre korsbandsskada innebir (ACL-skada) f6r minga
en lingre frinvaro frin tidigare fysisk aktivitet (FA). Hur
manga patienter som lyckas dterga till tidigare idrott efter en
ACL-skada och vilka faktorer som har samband med terging
till idrott har beskrivits vil i litteraturen. Diremot 4r kunska-
pen bristfillig om hur stor andel patienter som inte uppnér
rekommendationer om fysisk inaktivitet (FI) samt vilka fak-
torer som har samband med framrida FI.

SYFTE

Att undersoka samband mellan FI =5 4r efter ACL-operation
och patientdemografiska data, knifunktion respektive psy-
kologiska faktorer 18 manader efter operation.

METOD

Studien designades som en prospektiv kohortstudie. Patient-
demografiska data samt resultat frin frigeformulir och mus-
kelfunktionstester frin uppfoljning 18 ménader efter ACL-
operation extraherades frin ett rehabiliteringsspecifikt regis-
ter, Projekt Korsband. Patienter =215 &r som hade genomgart
en primir ACL-operation, besvarat frigeformulir vid 18 ma-
naders-uppfoljningen samt ett webbaserat formulir gillande
nivd av FA =5 4r efter operation inkluderades i studien. Uni-
och multivariabla regressionsanalyser justerade for kén var
planerade att genomf6ras med FI (<150 min/vecka) som be-
roende variabel.
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RESULTAT

Av totalt 292 tillgingliga patienter besvarade 173 stycken (47
% kvinnor, medelilder 31 &r standarddeviation [SD] + 11)
det webbaserade frigeformuliret om FA. Den genomsnittliga
nivan av FA var 323 +163 min/vecka. Totalt bedémdes 15 %
(n=25, 72 % min) vara fysiskt inaktiva. Univariabla regres-
sionsanalyser, justerade for kon, visade att FI hade samband
med nuvarande respektive framtida tilltro till sin formaga,
OR 0,74 (95 % K1 0,58-0,95) respektive OR 0,83 (95% KI
0,69-0,99), samt psykologisk beredskap att atergd till idrott,
OR 0,48 (95% K1 0,70-1,00). Den multivariabla regression-
sanalysen visade att FI hade samband med nuvarande tilltro
till sin formaga, OR 0,74 (95 % KI 0,58-0,95), och kropp-
svike, OR 0,74 (95 % K1 0,58-0,95). Till foljd av for f& events

(n=25) kunde den multivariabla modellen ¢j justeras for kon.

KONKLUSION

Knirelaterad tilltro till sin forméaga respektive psykologisk be-
redskap att dtergd till idrott 18 ménader efter en ACL-opera-
tion verkar ha samband med FI = 5 4r efter operation. I aktu-
ell studie visade sig kombinationen av en ligre tilltro till sin
forméga och en hogre kroppsvikt vid 18 ménader oka risken
for FI =5 4r efter operation.
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"Jag var ung, jag dtergick till idrott och fick en ny ACL-skada”: Unga kvinnliga

idrottares erfarenheter av att drabbas av en re-ruptur av ACL

Ramana Piussi*, Sportrehab Giteborg och Sahlgrenska Sports Medicine Center Giteborg, (ramana.pinssi@hotmail.com), Ferid
Krupic, Sahlgrenska Sports Medicine Center och Avdelningen for ortopedi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Sahlgrenska akacde-
min, Molndal, David Sundemo, Sablgrenska Sports Medicine Center och Avdelningen for ortopeds, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, Sablgrenska akademin, Molndal, Eleonor Svantesson, Sablgrenska Sports Medicine Center och Avdelningen for ortopeds, Sahl-
grenska universitetssjukhuset, Sablgrenska akademin, Milndal, Andreas Ivarsson, Centrum for forskning om vilfird, hiilsa och id-
rott, Halmstad higskola, Urban Johnson, Centrum for forskning om vilfiird, hilsa och idrott, Halmstad higskola, Kristian Samu-
elsson, Sablgrenska Sports Medicine Center och Avdelningen for ortopedi, Sablgrenska universitetssjukhuset, Sahlgrenska akademin,
Méindal, Eric Hamrin Senorski, Sportrehab Giteborg, Sahlgrenska Sports Medicine Center Giteborg och Institutionen for neuro-

vetenskap och fysiologi, Sablgrenska akademin, Goteborg.

BAKGRUND

En re-ruptur av ett rekonstruerat frimre korsband (ACL) 4r
yteerligare ett allvarligt knitrauma for individen och fére-
kommer i upp till 14% av patienter behandlade med ACL-re-
konstruktion. Ingen studie har dnnu studerat patienters erfa-
renhet av att drabbas av en ACL re-ruptur och vilka faktorer
som patienter anser ha betydelse i processen som leder till en
andra skada.

SYFTE
Syftet var att undersoka unga idrottande kvinnors erfarenhe-
ter av att drabbas av en ACL re-ruptur.

METOD

Vianvinde oss av en mixed method approach, “two stage par-
tially mixed sequential dominant status design”, dir den do-
minanta delen av data komm frin individuella semi-strukeu-
rerade intervjuer, och den andra delen baserades pd svar pa
patientrapporterade frigefomulir i syfte att beskriva den in-
kluderade kohorten. Totalt intervjuades 15 unga kvinnor,
19,1 (16-23) &r, som drabbades av en ACL re-ruptur och dir
den andra skadan skedde 13,4 (4-26) mé&nader efter patien-
ternas primira ACL-rekonstruktion. Intervjuerna spelades
in, transkriberades ordagrant, och analyserades med kvalita-
tiv innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman. For att

beskriva resan frin den primira ACL-rekonstruktionen till
ACL re-rupturen anvinde vi oss av " Wiese-Bjornstal’s integ-
rated model of psychological response to injury” frén 2010.
Huvudkategorier delades in under modellens 4 dominer:
“cognition”; “affect”; "behaviour” och “outcome” och pre-
senteras pa tvé olika tidslinjer: mellan forsta skada till ACL re-
ruptur och frin ACL re-ruptur till intervjudagen.

RESULTAT

Unga kvinnor som drabbas av en ACL re-ruptur upplever
ingen positiv kinsla for forsta skadan, men istillet upplever
patienterat positiva erfarenheter och personlig utveckling
efter att ha drabbats av en ACL re-ruptur och tagit sig genom
foljande rehabilitering.

KONKLUSION

En ACL re-ruptur ir en skada som kan 4ndra et liv. Att ta sig
genom resan efter en ACL re-ruptur medfér flera positiva och
negativa erfarenheter. Efter att ha drabbats av en ACL re-rup-
tur och tagit sig genom efterfoljande rehabilitering upplever
sig unga idrottande kvinnor som nya, starkare minniskor,
medans inga positiva erfarenheter associeras med férsta ACL

skadan.
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42 procent av kvinnliga fotbollsspelare, som opererat frimre korsbandet och som

dtergdr till fotboll, ddrar sig en ny korsbandsskada

Anne Filtstrom™, Enbeten for fysioterapi, Institutionen for hiilsa, medicin och vird, Linkipings Universitet och Rebabiliter-
ingscentrum, Léinssjukbuset Rybov, Joinkiping (anne.faltstrom@rjl.se), Joanna Kvist, Enbeten for fysioterapi, Institutionen for hiilsa,
medicin och vird, Linkipings Universitet, Martin Héigglund, Enbeten for fysioterapi, Institutionen for hilsa, medicin och vérd,

Linkipings Universitet.

BAKGRUND

En skada pd frimre korsbandet 4r en allvarlig kniskada. Tidi-
gare studier p4 kvinnliga fotbollsspelare som opererat kors-
bandet pekar pa att var fjirde kvinna &drar sig en ny kors-
bandsskada inom 5-10 &r frin operation.
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SYFTE

Syftet med denna studie var att folja en kohort av kvinnliga
fotbollsspelare 5-10 &r efter en primir unilateral frimre kors-
bandsoperation och 4ven matchade knifriska kontroller for
att jimfora risken for nya kniskador, med fokus pa frimre
korsbandsskador, mellan spelare som 4tergir till fotboll och
(1) spelare som inte 4tergick och (2) knifriska kontroller.

METOD

Demografiska, fotbollsspecifika och operationsdata registre-
rades vid start av studien for 317 kvinnliga fotbollsspelare
(medelélder 20,1 + 2,7 &r) som opererat ett kni med frimre
korsbandsoperation for i medel 1,6 + 0,7 ar sedan. Aven data
for 119 knifriska kontroller (19,5 + 2.5 4r) som matchades
gillande dlder, spelposition och triningsbelastning samlades
in. Ett frigeformulir angdende status pa fotbollsspelande och
om eventuella yteerligare knidskador uppkommit skickades
till varje spelare 5-10 4r efter den primira frimre korsbandso-
perationen.

RESULTAT

Spelare som opererat korsbandet som dtergick till fotboll
hade mer 4n tv8 ginger hogre risk for att 4dra sig en ny frimre
korsbandsskada jimfort med spelare som inte dtergick (42%
vs 19%, riskforhillande [RR] 2.24; 95% CI, 1.27-3.93; P
=.005) och 4 ginger higre risk jimfort med kontroller (42%
vs 11%, RR 3.93; 95% CI, 2.23-6.91; P <.001). Bland spe-
lare som &tergick rapporterade 68% av alla spelare nya knis-
kador och 53% hade genomgitt yrtterligare knioperationer,
vilket var 2-5 génger hogre risk jimfért med dem som inte
dtergick till fotboll och jimfért med kontroller.

KONKLUSION

Tva tredjedelar av kvinnliga fotbollsspelare, som opererat
korsbandet och som atergick till fotbollsspel, drabbades av en
ny kniskada inom 5-10 4r efter den primira operationen och
42% 3&drog sig en ny frimre korsbandsskada. Risken fér ny
kniskada och knioperation var 2-5 ginger hogre jimfort
med spelare som inte dtergick och jimfért med knifriska spe-
lare. Nya kniskador kan ha negativa konsekvenser fér kni-
funktionen pd ling sikt och detta bér beaktas vid beslutet om
dtergang till fotbollsspel efter en korsbandsoperation. Det be-
hévs mer preventiva dtgirder for denna hogriskgrupp.
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Are exercise therapy protocols for the treatment of hip-related pain adequately described?

A systematic review of intervention descriptions

August Estberger®, Department of Health Sciences, Lund University (august.estberger@med. lu.se), Joanne Kemp, La Trobe Sport
and Exercise Medicine Research Centre, La Trobe University, Melbourne, Australia, Kristian Thorborg, Department of Health
Sciences, Lund University and Department of Orthopaedic Surgery, Copenhagen University Hospital, Anders Pilsson, Department
of Health Sciences, Lund University, Eva Ageberg, Department of Health Sciences, Lund University.

BACKGROUND

Hip-related pain creates significant burden in young and
middle-aged adults, with poor function and quality of life.
Exercise therapy is suggested to be a key component of treat-
ment for hip-related pain, regardless of whether surgical in-
tervention is undertaken. To determine the optimal treat-
ment strategies and goals for exercise therapy in people with
hip-related pain, the details of the interventions must be de-
scribed to allow for replication and comparison between dif-
ferent treatments.

AIM
The aim of this study was to assess the reporting completeness
of exercise therapy protocols for people with hip-related pain.

METHODS

A systematic review according to Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guide-
lines was conducted in MEDLINE, CINAHL, and Cochra-
ne databases. Inclusion criteria were studies using exercise
therapy in people with hip-related pain, as defined by the In-
ternational Hip-related Pain Research Network. Studies on
extra-articular hip pain and osteoarthritis were excluded. Two
independent researchers used the Consensus for Exercise Re-

porting Template (CERT) checklist to synthesize the comple-
teness of intervention description. CERT consists of 16
items, and is scored between 0 and 19, with higher numbers
indicating better description.

RESULTS

Nineteen studies fulfilled the inclusion criteria. In 11 studies,
exercise therapy was used in isolation (n=6) or in combina-
tion with manual therapy (n=5). Seven studies used exercise
therapy pre- and/or post hip arthroscopy. The CERT score
ranged from 1 to 17 with a median of 14 (IQR 9). Twelve of
the included studies described less than 75% of the items of
the CERT, and no study had the maximum score of 19. The
items with the highest score were whether the program was
tailored or generic and how it was tailored. Commonly mis-
sing items were motivation strategies, starting level, qualifica-
tions of therapist, progression criteria and adherence.

CONCLUSION

Generally, studies using exercise therapy to treat hip-related
pain did not report treatment protocols in sufficient detail.
This makes it difficult to replicate interventions in future re-
search as well as in clinical practice, and to draw conclusions
on effectiveness and dose-response to exercise therapy.
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Lingtidsutvirdering efter framre korsbandsrekonstruktion hos barn: hig risk for
ytterligare kirurgi men ett mer restriktivt postoperativt rehabprotokoll var relaterat
till liigre revisionsfrekvens

Frida Hansson™, Institutionen for molekylir medicin och kirurgi, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Instituter och Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm (frida.hansson@capio.se), Eva Bengtsson Mostrim, Institutionen for
molekyliir medicin och kirurgi, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Instituter och Capio Artro Clinic, Sop-
hiahemmet, Stockholm, Magnus Forssblad, Institutionen for molekyliir medicin och kirurgi, Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, Anders Stdlman, Institutionen for molekyliir medicin och kirurgi, Centrum for idrottsskadeforstk-
ning och utbildning, Karolinska Instituter och Capio Artro Clinic, Sophiahemmet, Stockholm, Per-Mats Janarv, Institutionen for
molekyliir medicin och kirurgi, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Instituter och Capio Artro Clinic, Sop-

hiahemmet, Stockholm.

BAKGRUND

I langtidsuppfoljningar efter frimre korsbandsrekonstruk-
tion hos barn och ungdomar uppvisar manga patienter kom-
plikationer i form av nya menisk- och ledyteskador, eller att
det nya korsbandet gir av och kriver ytterligare kirurgi. Bland
barn som opererats med frimre korsbandsrekonstruktion ser
den postoperativa rehabiliteringen olika ut, och tydliga rike-
linjer saknas.

SYFTE

Syftet med denna studie var att retrospektivt beskriva lang-
tidsresultat gillande ytterligare kirurgi, med sirskilt fokus pa
revisionsfrekvens efter tvd olika postoperativa rehabproto-
koll, efter frimre korsbandsrekonstruktion hos barn.

METOD

Fall-kontrollstudie ddr 193 konsekutiva patienter yngre in 15
4r som genomgitt frimre korsbandsrekonstruktion vid tvd
kirurgiska centra, A (n=116) och B (n=77), under dren 2006~
2010 identifierades frin Svenska Korsbandsregistret. Posto-
perativt rehabprotokoll vid center A: ortos st i 30° flektion
med partiell belastning i tre veckor f6ljt av ytterligare tre veck-
or i ortos med begrinsat rorelseomfing till 10°-90° och full
belastning. Aterging till idrott tidigast 9 manader postopera-
tivt. Postoperativt rehabprotokoll vid center B: omedelbart
fulle rorelseomfing och full belastning tilliten, med begrins-
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ning av vad patienten tolererar. Aterging till idrott tidigast
sex minader postoperativt. Medeluppf6ljningstid 6.9 (range
5-9) 4r. Medelilder vid frimre korsbandsrekonstruktion
13.2 (range 7—14) 4r. Primirt utfallsmétt i den statistiska ana-
lysen var forekomst av revision. Multivariabel logistisk regres-
sionsanalys utfordes for att undersska fem potentiella riskfak-
torer for revision; kirurgiskt center, kon, alder vid frimre
korsbandsrekonstruktion, tid frin skada till operation och
graftets diameter.

RESULTAT

Trettiotre procent genomgick ytterligare kirurgi i det operera-
de knit, inklusive en revisionsfrekvens p& 12%. Tolv procent
genomgick frimre korsbandsrekonstruktion i det motsatta
knit. Den enda signifikanta variabeln vid regressionanalysen

var kirurgiske center (95% CI: 1.19-6.96, p=0.019).

KONKLUSION

Ytterligare kirurgi i det opererade knit kan forvintas hos en
tredjedel av de barn som genomgar frimre korsbandsopera-
tion, varav 12 % kan forvintas genomgi revisionskirurgi.
Frimre korsbandsrekonstruktion i det motsatta knit kan for-
vintas hos 12 %. Revisionsfrekvensen var ligre hos patienter
som opererades vid ett center som anvinde ett mer restriktivt
rehabprotokoll efter frimre korsbandsrekonstruktion.

Universell prevention i ungdomsfriidrott kan reducera skadeincidens. En explorativ
prospektiv, klusterrandomiserad, parallell-gruppstudie

Jenny Jacobsson™, Athletics Research Center och Institutionen for hiilsa, medicin och vird, Linkipings universiter och Svenska Friid-
rottsforbundet (jennyjacobsson@liu.se), Jan Kowalski, Svenska Friidrottsforbundet och JK Biostatistics AB, Stockholm, Toomas
Timpka, Athletics Research Center och Institutionen for hiilsa, medicin och vérd, Linkipings universitet samt Folkhilso- och statisti-
kenheten, Region Ostergitland, Per-Olof Hansson, Athletics Research Center och Institutionen for ekonomisk och industriell utveck-
ling, Linkipings Universitet, Armin Spreco, Athletics Research Center och Institutionen for hiilsa, medicin och vird, Linkipings
universitet samt Folkbiilso- och statistikenheten, Region Ostergitland, Orjan Dablstrom, Athletics Research Center och Institutionen

[for beteendevetenskap och lirande, Linkipings Universitet.

BAKGRUND

Friidrott har en hdg andel av 6verbelastningsskador och
forskning visar pa en hog férekomst redan i tidiga ungdom-
sr. Behovet av att studera dtgirder som kan férebygga denna
typ av skador ir stort.
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SYFTE

Att undersoka om ett universellt preventionsprogram till for-
ildrar/virdnadshavare och trinare via internet kan reducera
forekomsten av nya skador hos friidrottande ungdomar 12 -
15 &r jimfort med trining enligt gingse praxis (rutin).



METOD

Tjugoen svenska friidrottsféreningar randomiserades till in-
tervention eller kontrollgrupp. Férildrar och trinare i inter-
ventionsgruppen fick dtkomst till en lésenordskyddad web-
baserad hilsoplattform (www.friskfriidrott.se). Hilsoplatt-
formens syfte 4r att ge trinare och forildrar till ungdomsfriid-
rott en evidensbaserad information om hur trining och &ter-
himtning kan struktureras samt tidig handliggning av ska-
dor. Studien implementerades under den forsta delen av en
utomhussisong i friidrott under fyra minader. Vid fyra dillfil-
len under studien fick deltagande trinare och forildrar forslag
p4 dmnen att férdjupa sig inom. Trinings- och skadedata
samlades in direkt fran idrottare / forildrar (virdnadshavare)
via webbenkiter varannan vecka, vid itta tillfillen., vecka 2,
4, 6 osv till vecka 16. Primir utfallsvariabel var tid till forsta
skada, vilket mittes frin baseline till forsta rapporterad skada
i veckorapporter. Den utvirderades med Kaplan-Meier-sta-
tistik. Vidare anvindes Cox regression for att ytterligare testa
for skillnader i hazard mellan interventionsgrupper.

RESULTAT
Det var 142 ungdomsfriidrottare som svarade p4 baslinjeenki-
ten, varav 135 (95 %) rapporterade triningsdata vid minst ett

tillfille och totalt 927 triningsrapporter (86%). Under studien
rapporterades totalt 66 skador av 49 idrottare, alla icke-trau-
matiska, 42 (64%) med en smygande debut och 24 (36%) med
en plotslig debut. Femton friidrottare rapporterade nya skador
(24%) i interventionsgruppen och 34 (43%) i kontrollgrup-
pen. Resultatet av den univariata Cox regressionen visade en
statistiske ~ signifikant minskning av skaderisk pd 46%
(HR=0,54, p=0,048) i interventionsgruppen jimfoért med
kontrollgruppen.

KONKLUSION

Studien visar att det kan finnas en skyddande effekt for friid-
rottande ungdomar vars forildrar (virdnadshavare) och tri-
nare genomgdr den testade interventionen med riktad hil-
soinformation. Dessa resultat ger insikter i en strategi som
kan &verforas till idrottspopulationer f6r bade férebyggande
och hilsobefrimjande &tgirder och som kan implementeras
tillsammans med idrottsspecifika primira och sekundira pre-
ventionsprogram.
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En jiamforelse mellan koncentrisk-och excentrisk dterbimining av kniflexions styrka under

[forsta dret efter framre korsbandsrekonstruktion med hamstringsgraft: En tvirsnittsanalys frin
Projekt Korsband med jimforelse mellan Biodex och NordBord

Johan Higberg™, Sportrehab Goteborg (johan@sportrehab.se), Emma Bergentoft, Sportrehab/IFK-Kliniken Goteborg, Ramana
Piussi, Sportrehab Giteborg, Roland Thomeé, Sektionen for hiilsa och rehabilitering, Giteborgs Universitet och Sportrehab Gite-
borg, Eric Hamrin Senorski, Sektionen for hilsa och rehabilitering, Giteborgs Universitet och Sportrehab Giteborg.

BAKGRUND

Att anvinda sig av muskelstyrka som test for att besluta dter-
gang tll idrott 4r vanligt férekommande efter frimre kors-
bandsrekonstruktion. En hamstringsstyrka p& = 90% av fris-
ka sidan ("limb symmetry index”) har rapporterats dterhimta
sig redan efter sex méinader efter frimre korsbandsrekon-
struktion. Samtidigt har kvarstdende hypotrofi och signifi-
kant reducerad aktivering av hamstrings rapporterats ett till
sex &r efter frimre korsbandsrekonstruktion hos patienter
opererade med hamstringsgraft.

SYFTE

Att jimfora dterhimeningen av hamstringsstyrka mellan ett
koncentriskt-och ett excentriske test under forsta dret hos pa-
tienter med frimre korsbandsrekonstruktion opererade med
hamstringsgraft.

METOD

Studien utférdes som en prospektiv-, observations-och regis-
terstudie. Tvirsnittsdata fran 10 veckor, 4—,8-och 12 mina-
der efter frimre korsbandsrekonstruktion extraherades frin
ett rehabiliteringsregister mellan februari 2018 och juni
2021. Inkluderade patienter utforde ett isokinetiskt kon-
centriske test av hamstringsstyrka i Biodex och ett excentriske
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testi NordBord. Primirt utfall var "limb symmetry index” f6r
hamstringsstyrka i respektive test.

RESULTAT

Totalt 122 patienter (55 kvinnor och 67 min) inkluderades i
studien. De inkluderade hade en genomsnittlig alder pa 24.9
+ 7.9 med en variationsvidd p 15-52 4r. Totalt antal patien-
ter vid respektive mittillfille var 36 vid 10 veckor, 41 vid 4
manader, 41 vid 8 minader och 41 vid 12 manader. Statistiskt
signifikanta skillnader i dterhimtning av hamstringsstyrka
mellan testerna observerades vid alla mittillfillen med kli-
niske signifikanta skillnader vid 4 manader (11.8% + 12.7%
[CI7.8-15.8%]) och 8 manader (13.4% + 11.9% [CI1 9.7 —
17.2%]).

KONKLUSION

Det finns en kvarstende och klinisk relevant nedsittning i
”limb symmetry index” mitt excentriskt i NordBord som inte
uppticktes isokinetiskt koncentriskt i Biodex. Resultaten im-
plicerar att NordBord potentiellt kan reflektera en mer rittvis
bild av &terhimtningen av hamstrings under forsta 4ret efter
frimre korsbandsrekonstruktion hos patienter opererade
med hamstringsgraft.

Sever” s disease — overlooked and painful, but treatable

Per Ollgaard*, Ollgaard Fysioterapi, Viborg, Denmark (perollgaard@live.dk), Birgitte Folmann, University College South, Den-

mark.

BACKGROUND

Sever’s disease (apofysitis calcanei) — pain in the heel in child-
ren, is one of the most common causes of heel pain in growing
sportactive children and adolescents. The inflammation of
the growth plate in the calcaneus (heel) causes pain specially
when being active and pain is triggered when the heel is com-
pressed. Several studies imply that the prevalence is increasing
in groups of children attending sport activities with repetitive
jumping and running and these children are most often advi-
sed to pause the sport activity when heel pain occurs. Howe-
ver, activity modifications, immobilization or absolute rest is
often having a negative psychological impact on sport active
children and can lead to total drop-out.

AIM

Based on a cohort from physiotherapeutic clinical practice,
the objective of the study is to examine whether an interven-
tion based on information and custom-made heel-support
(insole) can decrease pain levels in children between 6-14
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years with Sever’s disease and make them return faster to sport
activities instead of the conservative treatment with rest
and/or activity modification.

METHODS

The study is descriptive observational and is hypothesis-gene-
rating. Children with heel pain and inflammation in the
growth plate area were examined and diagnosed. 469 were in-
cluded in the study and received the intervention. Baseline
information was collected by the physiotherapist and infor-
mation was given on cause of the condition, treatment and
prospects. Parents filled a questionnaire as follow up 3 mont-
hs after the intervention.

RESULTS

The study confirms high comparability in symptoms among
the children studied and impact from the intervention. They
all reported that their sport activities had been reduced or
stopped entirely due to heel pain. 90% of children reported



that they had experienced no effect from conventional treat-
ments such as heel cup, rest, exercises, sports tape, and ortho-
tics, but was helped by the intervention.

CONCLUSION
The study shows evidence to substantiate the hypothesis that
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information about Sever’s disease — combined with a custom-
made insole that suspend the heel to relieve the pressure on
the apophysis of the calcaneus — help the majority of children
to resume their sport activity. Further hypothesis-testing stu-

dies is needed in the future, preferably RCT.

Hagre relativ quadricpesstyrka ikar risk for ny ACL-skada efter dterging till idrott efter
priméir ACL-rekonstruktion: en prospektiv analys pd 835 patienter i Projekt Korsband

Rebecca Simonson*, Sportrehab (rebecca@sportrehab.se), Ramana Piussi, Sportrehab Giteborg och Sektionen for hiilsa och rehabi-
litering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sablgrenska akademin, Goteborgs Universitet, Carl Senorski, Sportrehab
Giteborg, Roland Thomeé, Sportrehab Giteborg och Sektionen for hilsa och rehabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fy-
siologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet, Eric Hamrin Senorski, Sportrehab Giteborg och Sektionen for hiilsa och re-
habilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet.

BAKGRUND

Frimre korsbandsskada (ACL-skada) 4r en allvarlig kniskada
som oftast uppkommer i samband med idrottande. Patienter
behandlas med rehabilitering med eller utan kirurgisk be-
handling, s3 kallad ACL-rekonstruktion. Oavsett val av be-
handling syftar rehabiliteringen till att &terfd symmetrisk
styrka och hoppfunktion for att sikert kunna tergd till idrott
utan att ddra sig en andra ACL-skada. Samlad evidens talar
for ate dterhimtat symmetrisk muskelfunktion i ett batteri av
knitester minskar risk for en andra ACL-skada.

SYFTE

Att undersdka betydelsen av absolut styrka i quadriceps och
hamstrings, relativt kroppvike, for risk f6r andra ACL-skada
under 2 4r efter dtergdng till knikrivande idrott.

METOD

Studien utférdes som en prospektiv kohortstudie baserad pa
data frin rehabiliteringsregistret, Projekt Korsband. Data
frin patienten som genomgétt primir ACL-rekonstruktion
och dtergire till idrott extraherades ur registret. Inkluderade
patienter utforde ett isokinetiskt test for quadriceps- och
hamstringsstyrka i Biodex samt hopptester innan atergng till
idrott. Styrka analyserades som newtonmeter (Nm)/ kilo-
kroppsvikt (kg). Sensitivitetsanalyser genomfordes med hin-
syn till kinda konfounders. Endpoint var ny ACL-skada eller
2 4r efter atergng till idrott.

RESULTAT

Totalt inkluderades 835 patienter med en medeldlder p4 23.9
+ 7.7 (384 kvinnor och 451 min). Under studieperiod upp-
kom 70 stycken (8,4 %) andra ACL-skador (48 ipsilaterala
och 22 kontralaterala) hos patienter som hade atergate till id-
rott efter ACL-rekonstruktion. Hogre relativ quadricepsstry-
ka p4 skadad sida 6kade risk for en andra ACL-skada (relativ
risk =1.69 [95% CI 1.05-2.74, p=0.032]). Detta samband
fanns inte avseende quadricpesstyrka pd frisk sida eller for
hamstringsstyrka, oavsett sida. Vid justering fér symmetrisk
quadricepsstyrka (limb symmetry index <90 %), eller sym-
metrisk muskelfunktion, foreldg ingen 6kad risk for en andra

ACL-skada (p=0.37 och p=0.54).

KONKLUSION

Hogre quadricepsstyrka i skadat ben vid tergéng till idrott
efter ACL-rekonstruktion okar risk for ny ACL-skada.
Denna riskékning kan reduceras genom strukturerad rehabi-
litering som sikerstiller symmetrisk muskelfunktion.
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Tidiga kndsymtom paverkar sjilvrapporterad kniifunktion 1 dr efter icke-kirurgiskt

behandlad frimre korsbandsskada

Sofi Sonesson*, Enheten for fysioterapi, Institutionen for hilsa, medicin och véird, Linkipings Universitet (sof.sonesson@liu.se),
Hikan Gauffin, Avdelningen for kirurgi, ortopedi och onkologi och Institutionen for biomedicinska och kliniska vetenskaper, Linki-
pings Universitet, Joanna Kvist, Enbeten for fysioterapi och Centrum for medicinsk bildvetenskap och visualisering, Institutionen for

hiilsa, medicin och vird, Linkipings Universitet.

BAKGRUND

I akut fas efter frimre korsbandsskada ir knifunktionen ned-
satt pd grund av instabilitet, svullnad, smirta, nedsatt rorel-
seomfing och muskelfunktion samt forindrat rorelsemons-
ter. Kunskapen om &terhimtning av knifunktion och mus-
kelfunktion efter icke-kirurgiskt behandlad frimre kors-
bandsskada 4r begriinsad och det 4r oklart vilka faktorer som
paverkar &terhimtningen. En symtomatisk kniled kan ha
nedsatt belastningstolerans och dirmed begrinsas méjlighe-
ten till effektiv rehabiliteringstrining.

SYFTE

Det primira syftet var att underséka paverkan av tidiga kni-
symtom pd sjilvrapporterad knifunktion vid 3 och 12 ména-
der och pd quadricepsstyrka 12 manader efter en icke-kirur-
giskt behandlad frimre korsbandsskada. Det sekundira syftet
var att beskriva dterhimtningen av muskelstyrka under det
forsta dret efter frimre korsbandsskadan.

METOD

70 patienter (42 min; medeldlder 27 + 7 &r) med akut frimre
korsbandsskada deltog. Tidiga knisymtom dokumenterades
genom klinisk undersskning vid baseline. International Knee
Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC-
SKF) anvindes for att undersska knidsymtom, knifunktion
och idrottsaktiviteter. Muskelstyrka mittes med isokinetisk
dynamometer och hoppférmiga utvirderades med en-
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benshopp, crossoverhopp, trippelhopp och 6 meters hopp pé
tid.

RESULTAT

Global knifunktion, kniledsstabilitet vid vardagliga aktivite-
ter, gdngmonster och enbensknibsj som undersdktes i medel
2 veckor efter skadan hade pdverkan pd sjilvrapporterad kni-
funktion vid 3 och 12 manader (r2 0.105-0.267). Tidiga
knidsymtom paverkade inte muskelstyrkan och trots funk-
tionsnedsitening i akut fas dterhimtades muskelfunktionen
under det forsta dret efter skadan. Limb symmetry index
(LSI) av muskelstyrka och hoppférmaga var i medel 91-98%
12 manader efter skadan, dock hade 41% av patienterna
kvarstiende svaghet i quadriceps och 33% av patienterna
kvarstiende svaghet i hamstrings.

KONKLUSION

Tidiga kndsymtom péverkar sjilvrapporterad knifunktion
vid 3 och 12 ménader, medan andra faktorer ir viktiga for att
oka muskelstyrka. Muskelstyrkan dterhimtades under det
forsta ret efter frimre korsbandsskadan och nidde i medel
LSI 6ver 90%. En tredjedel av patienterna hade dock inte
uppndtt symmetrisk muskelstyrka ett &r efter skadan. Struk-
turerad progressiv styrketrining i senare rehabiliteringsfaser
4r sannolike avgdrande for att uppnd god muskelfunktion
efter frimre korsbandsskada.

Fysiska aktivitetsmonster hos dldre vuxna fore och efter en ledarledd triningsperiod

— en accelerometerstudie

Manne Godhe*, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockbolm och Institutionen for molekyliir medicin och kirurgi, Karolinska Insti-
tutet (manne.godhe@gih.se), Orjan Ekblom, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm, Marjan Pontén, Gymnastik- och id-
rottshigskolan, Stockholm, Maria Ekblom, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm, Lena Kallings, Gymnastik- och id-
rottshigskolan, Stockholm, Eva Andersson, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm och Institutionen for molekyliir medicin och

kirurgi, Karolinska Institutet.

BAKGRUND

Regelbunden fysisk aktivitet (PA-physical-activity) och att
undvika stillasittande beteende (SED-sedantary-behavior) dr
forknippat med minskade risker for olika sjukdomar samt en
forbittrad fysisk, mental och social hilsa hos dldre vuxna. Tra-
ditionellt 4r den vanligaste metoden f6r att mita PA- och
SED-beteenden det subjektiva frigeformuldret, som har
nackdelar vad det giller validitet och tillférlitlighet. Studier,
enbart pd dldre vuxna, 4r mycket fi med utvirderade effekter
pd accelerometer-uppmiitta frindringar i dagligt fysiske ak-
tivitetsmonster och stillasittande tid under en triningsinter-
vention (innehillande kombinerad aerob- och styrketri-
ning), inklusive en kontrollgrupp for jimforelse. Dessutom
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saknas generellt accelerometer-studier p4 ildre vuxna inklu-
derande reliabilitetsbedomningar vid tv separata fortester.

SYFTE

Syftet med studien var att undersdka hur en intervention med
regelbunden ledarledd trining paverkar hur mycket tid dldre
vuxna spenderade i fysisk aktivitet och i stillasittande beteen-
de. Syftet var ocks3 att testa reliabiliteten vid upprepade acce-
lerometermitningar i denna grupp.

METOD
Sjuttiodtta dldre vuxna (65-91 &r) deltog i en tta veckor ling
triningsperiod med tvi pass/vecka, och 43 dldre vuxna (65—



88 4r) deltog i en kontrollgrupp och ombads att inte géra
nigon forindring i deras vanliga livsstil. Fysisk akrtivitet be-
démdes med hjilp av hoftburna accelerometrar (GT3X) vid
tre tillfillen: tva gdnger fore triningsstart (fértest-1 och £6-
rest-2) och en ging den sista veckan av 8-veckors-triningspe-
rioden (Sluttest). Kontrollgruppen utférde ett fortest (for-
test-1) och ett sluttest med samma tidsintervall som trinings-
gruppen, men utan nigon ledarledd trining.

RESULTAT

Vid baslinjen hittades inga signifikanta skillnader mellan
grupperna f6r nigon av de uppmiitta parametrarna. Det tota-
la antalet daglig accelerometer registrerad fysisk aktivitet (PA-
counts) 8kade for kontrollgruppen (+6,7 %) men signifikant
mer for triningsgruppen (+17,3%) fran fortest-1 till slut-

testet. Jimfore med kontrollgruppen minskade trinings-
gruppen signifikant tiden i SED-total (% av birtid), SED-
bouts (min/dag och % av birtid) och 8kade i méttlig till hog-
PA-intensitet, MVPA (min/dag). Mellan triningsgruppernas
tva fortester observerades generellt ingen signifikant skillnad
for nigon parameter.

KONKLUSION

Aldre vuxna som deltog i en atta veckors overvakad tri-
ningsperiod hade mer tid i MVPA och mindre tid i stillasit-
tande beteende (SED-total & SED-bouts) jimfért med kon-
trollgruppen. Accelerometerdata frin de tva fortesterna visa-
de generellt ingen systematisk férindring av nigon av de upp-
matta parametrarna.
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Are jump height, whole-body stability, and single-leg stability important in the performance

of young cross-country skiers?

Frank Rizzo* Avdelningen for idrottsmedicin, Institutionen for sambiillsmedicin och rebabilitering, Umed Universitet (frank@by-

rizz.com).

BACKGROUND

Cross-Country skiing is one of the most demanding of all en-
durance sports. It involves year-round training with extended
competitions on varying terrain, using different skiing
techniques that require upper and lower-body work. Howe-
ver, there has not, to the author's knowledge, been a specified
comparison of how tailored exercise interventions may im-
pact or tend to improve jump height, whole-body stability,

and single-leg stability of young adolescents' cross-country
skiers.
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AIM

The purpose of this study was to investigate if a 9-week trai-
ning intervention composed of different mobility and stabili-
ty exercises intending to improve jump height, whole-body
stability, and single-leg stability of young cross-country skiers

METHODS

Randomized controlled trial in which a total of 16 cross-
country skiers aged 16-20 years, 8 men and 8 women, perfor-
med three tests on a force plate: Jump Scan tests both global
and local musculature when performing a counter movement
jump (CMYJ). Plank Scan tests the individual's global static
stability, and Balance Scan evaluates the individual's global
balance and body control at each extremity. After the initial
scan, participants were assigned to the same 9-week interven-
tion program, with Group 1 performing the program 3 times
each week and Group 2 once each week before performing a
post-intervention scan.

RESULTS

Repeated measures with ANOVA showed no meaningful
between-group differences. Measures in general did not show
alarge magnitude of change in any of the variables with trivial
to small changes in Jump height (ES = 0.37; CI = -0.617 to
1.36; A% =2.97), CM]J Load (ES = 0.66; confidence interval
(CI) = -0.349 to 1.663; 4 % = 4.36) and Plank Left (ES = -
0.192; CI =-1.174 t0 0.79; 4 % = 5.62) as the highest mag-

nitude of change.

CONCLUSION

Although the results of the study did not show significant dif-
ferences in the main variables that the platform measures, it is
the author's opinion that further research explores how tailo-
red training programs and data collected from, for example,
force plate machine learning, can give trainers recommenda-
tions on how to design training programs to improve perfor-
mance and reduce the risk of injury, in this case in young
cross-country skiers.
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Cardiorespiratory fitness in occupational groups — trends over 20 years and forecasting

of future trends

Daniel Viiisinen™, Institutionen for fysisk aktivitet och hiilsa, Gymnastik och idrottshigskolan, Stockholm (daniel.vaisanen@gib.se),
Lena V Kallings, Institutionen for fysisk aktivitet och hiilsa, Gymnastik och idrottshigskolan, Gunnar Andersson, Health Profile
Institute, Stockholm, Peter Wallin, Health Profile Institute, Stockholm, Erik Hemmingsson, Institutionen for fysisk aktivitet och
hiilsa, Gymnastik och idrottshigskolan, Stockholm, Elin Ekblom-Bak, Institutionen for fysisk aktivitet och hiilsa, Gymnastik och id-

rottshigskolan, Stockholm.

BACKGROUND

Low cardiorespiratory fitness (CRF) is a strong, independent
predictor for chronic disease risk as well as lower work capaci-
ty. However, trend analyses of CRF in relation to different oc-
cupational groups are missing.

AIM

To study trends in CRF during the last 20 years and forecast
possible future trends in different occupational groups of the
Swedish working population.

METHODS

Data from 516,122 health profile assessments performed in
occupational health screening between 2001 to 2020 was in-
cluded. CRF was assessed as maximal oxygen consumption
and estimated from a submaximal cycling test. Analyses in-
clude CREF as a weighted average per five-year period in 12
different occupational groups, and standardized proportions
with low CRF (<32 ml/kg/min) in four aggregated occupa-
tional categories (white- and blue-collar, as well as low- and
high-skilled). Also, adjusted annual change in CRF in the
total population as well as by sex and age-group, also a
forecast of future trends in CRF until 2040, are presented.

RESULTS

The largest decrease in both absolute and relative CRF were
seen for Admin and customer service (-10.1% and -9.4%),
Mechanical manufacturing (-6.5% and -7.8%) and Educa-
tion (-4.8% and -7.3%) occupations. The greatest annual
decrease was seen in Transport occupations (-1.62
ml/kg/min, 95% CI -0.190 to -0.134). Men and younger in-
dividuals (18-34 years) had in general a more pronounced
decrease in CRE All aggregated groups had an increase in the
proportion with low CRE with the greatest increase in blue-
collar and low-skilled occupations, 16% to 21% relative
change. Forecast analyses predict a continued downward
trend of CRE especially in low-skilled occupations of both
white- and blue-collar occupational groups.

CONCLUSION

There was a general trend of a decreasing CRF in all occupa-
tional groups, however the trend was more pronounced in
blue-collar and low-skilled occupational groups. Structural

changes at the workplaces and in society are needed to stop
the downward trend in CRE.
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How should we scale VO ymax for body size differences for best prediction of CVD incidence

and all-cause mortality?

Jane Salier Eriksson*, The Swedish School of Sport and Health Sciences, Astrand Laboratory of Work Physiology, Stockholm
(Gane.saliereriksson@gih.se), Bjorn Ekblom, The Swedish School of Sport and Health Sciences, Astrand Laboratory of Work Physio-
logy, Stockholm, Gunnar Andersson, Health Profile Institute, Research Department, Danderyd, Peter Wallin, Health Profile Insti-
tute, Research Department, Danderyd, Elin Ekblom-Bak, The Swedish School of Sport and Health Sciences, Astrand Laboratory of

Work Physiology, Stockholm, Sweden.

BACKGROUND

Absolute VO, max is mainly determined by physical activity,
genetic contribution, and bodily dimensions. VO2max is tra-
ditionally scaled for body-size differences using ratio-scaling
most commonly expressed as ml-kg-1-min-1, but this can
lead to errors and misinterpretations, i.e. larger subjects are
penalized, and lighter subjects favouritised. Alternatively, al-
lometric scaling is a model that follows the theory of geo-
metric similarity and has been proposed to be more accurate,
compared to ratio-scaling, for intra-individual size-indepen-
dent comparisons. Alternative ways of scaling VO, have been
evaluated in terms of performance-related aspects of fitness.
No previous study has compared different ways of scaling
VO,max to varying variables of body-size from a health per-
spective.

AIMS

The aims of the study were to evaluate and compare ratio and
allometric scaling models of VO,max for different body-size
measurements for predicting cardiovascular disease (CVD)
incidence and all-cause mortality.

METHODS

316,116 healthy individuals participating in occupational
health screenings were included. VO,max was estimated
using submaximal cycle test. Height, body-mass and waist
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circumference (WC) were assessed, and eight scaling models
were derived. Participants were followed from their screening
to first CVD event, death or 31 December 2015. Cox pro-
portional hazard regression modelling was used to assess HR
(95%CI) to predict first time CVD incidence in relation to
the different models.

RESULTS

Increasing deciles of VO,max showed lower CVD risk and
all-cause mortality for six models evaluated in the full sample
(p<0.001). The risk associations per higher decile were simi-
lar for all models, except for model 5 (mLO2height2) for
CVD risk, which had a less steep risk association over the de-
ciles (p<0.005), for both sexes, and those =50 years. In those
>50 years, model 6 (mLmin™(kg'height™!)) had a lower risk
for CVD compared to model 5 (p=0.0018). No significant
differences were seen for all-cause mortality. In the restricted
sample, all eight models were associated with lower CVD risk
and all-cause mortality with increasing quintiles of VO,max
(p<0.001). No differences between models were evident for
CVD risk or all-cause mortality.

CONCLUSION

For CVD and all-cause mortality prediction, similar results
were found between ratio-scaling and allometric-scaling mo-
dels where body dimensions were added.

Under fysisk anstringning dkar hjirtats effektivitet hos idrottare och otrinade personer

Bjorn Ostenson*, Klinisk fysiologi, Skdnes universitetssjukhus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet (bjorn.os-
tenson@med. lu.se), Jonathan Edlund, Klinisk fysiologi, Skines universitetssjukhus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds
universitet, Einar Heiberg, Klinisk fysiologi, Skénes universitetssjukhus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet,
Ellen Ostenfeld, Klinisk fysiologi, Skines universitetssjukbus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet, Hikan
Arheden, Klinisk fysiologi, Skines universitetssjukbus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet, Katarina Ste-
ding-Ehrenborg, Klinisk fysiologi, Skines universitetssjukbus och Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet.

BAKGRUND

Idrottares hjirtan presterar hégre hjareminutvolymer under
fysiske arbete jimfort med otrinade personer. Nuvarande
bildmodaliteter har hittills inte kunnat férklara denna presta-
tionsskillnad. Invasiva tryck-volymskurvor ir gold standard
for att bedoma hjirtats funktion uttrycke i mekaniske arbete
och energieffektivitet, men ir svirt att genomfora under fy-
siskt arbete. Med hjilp av en ny magnetkamerametod (MR)
kan tryck-volymskurvor beriknas icke-invasivt under arbete.

IdrottsMiedicin 3/21

SYFTE

Syftet med studien var att undersdka idrottshjirtats och det
otrinade hjirtats effektivitet och mekaniska koppling till ar-
tirsystemet i vila och under arbete.

METOD

Tretton uthallighetsidrottare (median 48 [34-60] &r) och tio
alders- och kénsmatchade kontroller som var fysiskt aktiva
<150 minuter per vecka inkluderades i denna utforskande
tvirsnittsstudie. Forsokspersonerna undersdktes med hjire-



MR i vila och under ldte dill mécligt fysiske arbete med en
MR-kompatibel ergometercykel i MR-kameran. Blodtryck
mittes med blodtrycksmanschett runt éverarmen. Mjukva-
ran Segment (http://segment.heiberg.se) anvindes for mit-
ning av hjirtvolymer och berikning av tryck-volymskurvor.

RESULTAT

Hjirtfrekvensen dkade i bida grupper (idrottare: 52 [48-60]
till 86 [80-94] slag/min; kontroller: 61 [51-67] «ill 90 [82—
94] slag/min). Slagvolymen 6kade frin vila till arbete genom
okad slutdiastolisk volym (idrottare: 218 [198-244] till 233
[211-265] ml; kontroller: 191 [180—207] ill 203 [197-233]
ml) och minskad slutsystolisk volym (idrottare: 98 [84—111]
till 94 [74-101] ml; kontroller: frin 92 [82-99] ill 78 [71—
89] ml). Det mekaniska slagarbetet beriknat frin tryck-vo-
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lymskurvor dkade i arbete i bdda grupperna (idrottare: 1.5
[1.1-1.6] till 1.9 [1.7-2.3] J; kontroller: 1.3 [1.2—1.3] till 1.8
[1.6-1.9] J), samtidigt som dven energieffektiviteten skade
(idrottare: 70 [66—73] till 78 [75—-80] %; kontroller: 68 [63—
72] dll 75 [73-78] %). Vinsterkammarens koppling till ar-
tirsystemet (ventrikel-arteriell koppling) minskade i bida
grupperna (idrottare: 0.8 [0.7-0.9] «ill 0.6 [0.5-0.6]; kon-
troller: 0.8 [0.8—1.0] till 0.6 [0.6-0.7]).

KONKLUSION

Vid l3g till medelintensivt arbete i liggande 6kar hjirtats ef-
fektivitet bide hos uthillighetsidrottare och otrinade kon-
troller. Hjirtats koppling till artidrsystemet (ventrikel-arteriell
koppling) forindras for att uppnd denna skade effekdivitet.

Inflammatory response to an acute bout of exercise in long-term trained athletes compared

with healthy inactive controls

Carla Geiger*, Department of Physiology and Pharmacology, Karolinska Institutet (Carla. Geiger@ki.se), Stefan Reitzner, Depart-
ment of Physiology and Pharmacology and Department of Women’s and Childrens Health, Karolinska Institutet, Eric Emanuelsson,
Department of Physiology and Pharmacology, Karolinska Institutet, Carl Johan Sundberg, Department of Physiology and Pharma-
cology and Department of Learning, Informatics, Management and Ethics, Karolinska Institutet, Helene Rundguvist, Department of

Laboratory Medicine, Karolinska Institutet.

BACKGROUND

Physical activity is known to beneficially influence overall he-
alth and lower the risk for premature death. Research suggests
that exercise trains our immune system and our ability to
master homeostatic perturbation.

AIM

The aim of this study was to identify and compare cytokines
released into blood at baseline and after an acute bout of en-
durance or resistance exercise in long-term trained athletes
and healthy controls.

METHOD

24 men were recruited into one of three study groups: 1. En-
durance trained athletes, 15+ years of experience (EG), 2. Re-
sistance trained athletes, 15+ years of experience (SG), 3.
Untrained control subjects (CG). Each individual performed
one acute endurance exercise (EE) and one acute resistance
exercise (RE) with 4-8 weeks between the two interventions.
Blood samples were taken at baseline, directly after, 1h after

and 3h after the exercise sessions. The samples were analyzed
with the Olink Target 96 Inflammation Panel for inflamma-
tion-related protein biomarkers.

RESULTS

Cytokine release after an acute bout of exercise differs with
the type of exercise and the training history of individuals. EE
induces more pronounced shifts in cytokine levels than RE.
We detected earlier and more intense cytokine changes in the
EG compared to the SG and CG. Endurance trained athletes
had higher plasma levels of anti-inflammatory Interleukin-10
following exercise. The SG released more cytokines following
RE compared to both the other groups. Most responsive to
exercise in general are amongst others IL-6, CXCL-1, CXCL-
5 and OSM.

CONCLUSION

Long-term exercise training seems to influence the body’s
systemic inflammatory response to an acute bout of exercise
in an exercise-specific and training-history-related manner.
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Systolisk blodtrycksreaktion under arbete hos konditionsidrottare: blodtrycksikning
i forhillande till belastning dr oberoende av idrottarens kon och triningsgrad

Gustaf Eklund®, likarstuderande, Linkipings universitet (qusek496@student.liu.se), Kristofer Hedman, Fysiologiska kliniken i
Linkiping och Institutionen for bilsa, medicin och vird, Linkipings universitet, Anna Carlén, Fysiologiska kliniken i Linkiping
och Institutionen for hilsa, medicin och vird, Linkipings universitet, Magnus Ekstrom, Lungmedicin och Allergologi, Lunds uni-
versitet, August Andersson, likarstuderande, Linkopings universitet, Carl-Johan Carlhill, Fysiologiska kliniken i Linkiping och

Institutionen for hilsa, medicin och vird, Linkipings universitet.

BAKGRUND

Det systoliska blodtrycket (SBT) stiger vid dynamisket arbete
med 6kande intensitet som en konsekvens av stigande hjirt-
minutvolym. Konditionsidrottare, som nir hdg belastning
och hjirtminutvolym, kan dirfor forvintas nd hogre virden
avseende SBT 4n otrinade. Traditionellt har dock inte hinsyn
tagits till uppnéddd belastning vid bedémning av den systolis-
ka blodtrycksreaktionen under arbete. Nyligen introducera-
des ett nytt mdct, SBT/belastnings-slope, som anger hur
snabbt det systoliska blodtrycket dkar i forhillande till belast-
ningsdkningen. Detta skulle kunna vara ett mer adekvar sitt
att beddma SBT hos viltrinade konditionsidrottare n maxi-
malt uppnétt SBT, men ir 4nnu ostuderat.

SYFTE

Virt primira syfte var att undersdka tvd olika SBT/belast-
nings-slopar hos konditionsidrottare och jimféra min och
kvinnor. Sekundira syften var att relatera SBT/Watt-slope till
ett normalmaterial samt utvirdera eventuellt samband mel-
lan tvé slopar och idrottarens maximala syreupptagningsfor-

maga (VO,,...0)-

METOD

Vi genomférde en explorativ tvirsnittsstudie dir vi rekryterade
frivilliga konditionsidrottare med en slutdiastolisk vinsterkam-
mardiameter >120 % av kroppsyteindexerat referensvirde.
Maximalt cykelarbetsprov utfordes for bestimning av VO, .
och SBT under arbete. SBT/VO2-slope och SBT/Watt-slope
beriknades som 8kningen i SBT mellan den férsta och den sista
blodtrycksmitningen under arbete dividerat med kningen i
VO, respektive Watt mellan dessa tv4 mitningar.

RESULTAT

Sexton min och 11 kvinnor med VO2max 51 + 5 respektive
49 + 6 ml/kg/min inkluderades. Genomsnittlig SBT/VO,-
slope och SBT/Watt-slope hos alla 27 idrottare var 29.8 +
10.2 mmHg/l/min respektive 0.27 + 0.08 mmHg/Watt, utan
signifikant skillnad mellan min och kvinnor (95 % KI: -
9.2-+-7.6 resp. -0.07-0.07). Uppnadd SBT/Watt-slope var i
genomsnitt 0.12 mmHg/Watt (= 30 %) ligre in forvintat i
forhallande till virden predicerade utifrdn referensekvation
(95 % KI: 0.08-0.15). Varken f6r minnen eller for kvinnorna
korrelerade SBT/VO,-slope eller SBT/Watt-slope med vik-

tindexerat maximalt syreupptag.

KONKLUSION

Det var ingen skillnad mellan min och kvinnor avseende
nigon av de tvd SBT-sloparna. SBT/Watt-slope var ligre hos
idrottare 4n i ett kons- och ildersmatchat normalmaterial,
men korrelerade inom gruppen inte med VO, ...
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High levels of physical activity were associated with better mental health in Swedish adolescents

Karin Kjellenberg*, Department of Physical Activity and Health, The Swedish School of Sport and Health Sciences, Stockholm
(karin.kjellenberg@gih.se), Orjan Ekblom, Department of Physical Activity and Health, The Swedish School of Sport and Health
Sciences, Stockholm, Johan Ablen, Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet, Bjorg Helgaddttir, Department of
Physical Activity and Health, The Swedish School of Sport and Health Sciences (GIH), Stockholm and Department of Clinical Neu-
roscience, Karolinska Institutet, Gisela Nyberg, Department of Physical Activity and Health, The Swedish School of Sport and He-

alth Sciences, Stockholm and Department of Global Public Health, Karolinska Institutet.

BACKGROUND

Poor mental health among adolescents is a global issue with
major consequences on the individual and society. Physical
activity (PA) has been found to be a protective factor for poor
mental health, however, only a small proportion meet the PA
recommendations. There is a general knowledge about this
association but a lack of studies based on detailed measures of
PA, and its relation to both positive and negative mental he-
alth outcomes.

AIM

The aim of this study was to explore the association between
device-measured PA patterns, and mental health in Swedish
adolescents.

METHOD

Cross sectional data were collected from adolescents aged 13-
14 in the fall 0 2019. Data on moderate to vigorous physical
activity (MVPA) and sedentary time were collected using Ac-
tigraph accelerometers. Screen-time was self-reported. Men-
tal health outcomes included anxiety and Health related qua-
lity of life (HRQoL) and were assessed using a short version of
the Spence Children’s Anxiety Scale and Kidscreen-10.

RESULTS

A total of 1139 adolescents from 34 different schools partici-
pated in the study. MVPA was positively associated with
HRQoL in girls (B=0.03, CI=0.00, 0.05, p=.027) and boys
(B=0.41 CI=0.02, 0.07, p=.001) and inversely associated
with anxiety in gitls (B=-0.04, CI=-0.08, -0.01, p=.018). Se-
dentary time was inversely associated with HRQoL in girls
(B=-0.02, CI=-0.03,-0.01, p=.002) and boys (f=-0.02, CI=-
0.04,-0.01, p=.001), but notanxiety. Further, higher levels of
screen time (>5 hours) was associated with lower HRQoL in
girls (B=-3.13, Cl=-4.22, -2.05, p<.001 for weekdays and
B=-2.46, CI=-4.00, -0.94, p =.002 on weekends) and higher
anxiety scores (B=3.37, CI=2.06, 5.88, p<.001 for weekdays
and B$=3.00, CI=0.91, 5.10, p=.005 on weekends). For boys
it was only associated with lower HRQoL on weekdays (B=-
1.49, CI=-2.70,-0.27, p=.016).

CONCLUSION

Higher levels of MVPA was associated with higher HRQoL
in boys and girls and lower anxiety in girls. High levels of sc-
reen-time on weekdays and weekend days was associated with
lower HRQoL and higher anxiety among girls. These fin-
dings are important for intervention studies aiming to impro-
ve mental health among adolescents, especially girls.
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En Frisk Skolstart Plus — visar positiva resultat giillande barns fysiska aktivitet

Mahnoush Etminan Malek*, Institutionen for global folkhilsa, Karolinska Institutet (mahnoush.malek@ki.se), Asa Norman,
Institutionen for global folkhiilsa och , Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet samt Psykologiska Institutio-
nen, Stockholms universitet, Emma Patterson, Institutionen for global folkhiilsa, Karolinska Institutet och Risk och nyttoviirder-
ingsavdelningen, Livsmedelsverket, Uppsala, Gisela Nyberg, Institutionen for global folkhiilsa, Karolinska Institutet och Gymnastik-
och idrottshigskolan, Stockholm, Liselotte Schiifer Elinder, Institutionen for global folkhiilsa, Karolinska Institutet och Centrum for

epidemiologi och sambiillsmedicin, Region Stockholm.

BAKGRUND

Okningen av 6vervikt och obesitas i barndomen som ses Gver
hela virlden kriver effektiva hilsofrimjande program for att
forebygga uppkomsten av obesitas, sirskilt inriktade mot so-
cialt missgynnade omriden.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka effektiviteten av ett
reviderat forildrastodsprogram, med mélet att frimja fysisk
aktivitet och en hilsosam kost och att férebygga vervike och
obesitas bland barn i missgynnade omraden.

METOD

Effektiviteten i detta program jimférdes med vanliga skolru-
tiner i en randomiserad kontrollerad parallell gruppstudie. 1
6-minadersprogrammet ingdr: 1) En hilsoinformationsbro-
schyr; 2) Skolsjukskéterskor som genomfér motiverande
samtal med forildrar; 3) Klassrumsaktiviteter och hemupp-
gifter for barn; 4) Ettsjilvtest for typ 2-diabetesrisk for forild-
rar. Sjutton skolor (intervention = 8, kontroll = 9) deltog med
totalt 353 sexdriga barn. Fysisk aktivitet och stillasittande tid
mittes genom accelerometrar. Kostintaget mittes med en
nyutvecklad mobiltelefonbaserad fotometod. Vikt och lingd
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mittes av utbildade forskare. Alla resultat mittes vid baslinjen
och 6 och 18 manader efter baslinjemitningen. Forildrarnas
utbildningsniva sjilvrapporterades och den hégsta nivin som
uppndddes av ndgon av forildrarna anvindes som en indika-
tor pé socioekonomisk position. Regressionsanalys utfordes
for att utvirdera programmets effektivitet.

RESULTAT

Gynnsamma interventionseffekter hittades f6r maclig till in-
tensiv fysisk aktivitet under veckodagar (6-7 minuter, p =
0,03) och under icke-skoltid pa vardagar (4 minuter, p =
0,03). En ogynnsam undergruppseffeke hittades for stillasit-
tande tid for barn i familjer med lg utbildning (23 minuter
mer, p = 0,05).

KONKLUSION

Resultaten frin utvirderingen av detta forildrastsdsprogram
hade positiva effekter pa barns fysiska aktivitet och kommer
att 6ka kunskapen och férdjupa insats- och implementerings-
forskningen i svenskt / nordiskt sammanhang kring forebyg-
gande av ohilsosam vikt hos sma barn.
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Extra schemalagd fysisk aktivitet i higstadiet: en viig framar?

Susanne Andermo™, Institutionen for Neurobiologi, virdvetenskap och sambiille och Institutionen for Global folkhilsa, Karolinska
Institutet (susanne.andermo@ki.se), Bjorg Helgaddttir, Institutionen for Neurobiologi, virdvetenskap och sambiille samt Gymnas-
tik- och idrottshigskolan, Stockholm, O;jzm Ekblom, Institutionen for fysisk aktivitet och hilsa, Karolinska Institutet samt Gymnas-
tik- och idrottshigskolan, Stockholm, Karin Kjellenberg, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm, Gisela Nyberg, Institutio-
nen for Global folkhilsa, Karolinska Institutet samr Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm.

BAKGRUND

Hilsofrimjande insatser med extra fysisk aktivitet i skolmiljo
har potential att nd ménga elever. Det finns dock en utma-
ning med hur insatser med extra fysisk aktivitet ska genom-
foras och vara langsiktigt héllbara. Act forlinga skoldagen
med extra schemalagd fysisk aktivitet kan vara en méjlighet
for atc forbdtera foljsamheten, men det saknas kunskap om
hur en sidan insats kan genomforas och integreras i skolmil-
jo. Specifikt saknas kunskap om hur insatser med extra aki-
vitet kan utformas p& hogstadiet, vilket ir olyckligt eftersom
detir i hogstadiedldern som aktivitetsnivéerna generellt sjun-
ker som mest.

SYFTE

Att undersoka frimjande och hindrande faktorer relaterade
till en f6rlingning av skoldagen pa hogstadiet och identifiera
genomfdrbara insatser for organiserade fysiska aktiviteter
utifrdn skolpersonals, elevers och experters perspektiv.

METOD

Studien har en kvalitativ design med ett indamélsenligt urval
av skolor och experter. Data har samlats in genom workshops
(n=3) med skolledare, pedagoger och elever och intervjuer
med experter frin myndigheter, organisationer och forskare
(n=3). Data har transkriberats och analyserats med kvalitativ
innehillsanalys.

RESULTAT

Preliminira resultat visar att; (1) "Att rorelsen blir av 4r det
viktigaste”, vilket kan frimjas genom att schemaligga och an-
passa utformningen av aktivitetspassen till varje skola, (2)
”Hiilsa for lirande och lirande for hilsa”, innefattar vikten av
att oka forstdelsen och motivationen bland skolpersonal och
elever om hilsofrimjande aspekter av fysisk aktivitet specifike
med fokus pa skolans omride, (3) ”Stdd frin ledningen ir av-
gorande”, dd barriidrer f6r genomférandet ir finansiering av
ldrares tid, plats att genomfdra aktiviteter och prioriteringar i
schemat, och (4) "Delaktighet och stéd i utformning”, vilket
innefattar vikten av lirare och elever delaktighet och behov av
stéd i genomforandet av aktiviteter for att frimja engage-
mang,.

KONKLUSION

For att frimja extra fysisk aktivitet pd hogstadiet 4r stod och
resurser avgorande. Aktiviteterna behdver ocksd integreras i
skolan verksamhet, i form av hur aktiviteterna implementeras
och motiveras, i relation till elevernas lirande och hilsa. En
forlingning av skoldagen, med vil implementerad och moti-
verad extra fysisk aktivitet, kan vara en vig framdt for att
frimja ungdomars aktivitetsniva och bidra till minskad ojim-

likhet i hilsa.
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Skolbaserade policyer for fysisk aktivitet samvarierar med fysisk aktivitet

och minskat stillasittande hos skolungdomar

Gisela Nyberg™, Institutionen for global folkhiilsa, Karolinska Institutet och Institutionen for fysisk aktivitet och hélsa, Gymnastitk-
och idrottshigskolan, Stockholm (gisela.nyberg@gih.se), Orjan Ekblom, Institutionen for fysisk aktivitet och hiilsa, Gymnastik- och
idrottshogskolan, Stockholm, Karin Kjellenberg, Institutionen for fysisk aktivitet och hiilsa, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stock-
holm, Rui Wang, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och sambiille, Karolinska Institutet och Institutionen for fysisk akti-
vitet och hélsa, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm, Hdalkan Larsson, Institutionen for fysisk aktiviter och hiilsa och Institu-
tionen for rorelse, kultur och sambiille, Gymnastik- och idrottshigskolan, Stockholm, Britta Thedin, Institutionen for fysisk aktivitet
och hiilsa och Institutionen for rorelse, kultur och sambiille, Gymnastik- och idrotishigskolan, Stockholm, Bjorg Helgaddrtir, Institu-
tionen for fysisk aktiviter och hiilsa, Gymnastik- och idrotishigskolan, Stockholm.

BAKGRUND

Majoriteten av ungdomar nér inte upp till rekommendatio-
nen om fysisk aktivitet. Identifiering av effektiva insatser for
att 6ka fysisk akeivitet och minska stillasittandet beh&vs. Sko-
lan dr en limplig arena for att nd ungdomar, men kunskap om
samband mellan skolbaserade insatser och fysiska aktivitets-
monster ir begrinsad.

SYFTE

Syftet med studien var att undersdka samband mellan polici-
es i skolmiljon och fysisk aktivitet och stillasittande hos skol-
ungdomar.

METOD

Tvirsnittsstudien omfattade 1139 ungdomar, 13-14 4r frin
34 skolor. Fysisk aktivitet, i méttlig till hdg intensitet
(MVPA) och minuter i stillasittande mittes med accelerome-
tri under en vecka. Policies i skolmiljén sjilvrapporterades av
skolpersonal och inkluderade hilsopolicy for fysisk aktivitet,
mobilférbud under raster, organiserade fysiska aktiviteter
under raster och rérelsepauser under lektioner. Frekvens, tid
och lingd pa raster och idrottslektioner samlades in frin sche-
man frin varje skola.

RESULTAT

Resultaten visade pa signifikanta samband mellan tid i
MVPA under skoltid och hilsopolicy ($=3.87, 95% konfi-
densintervall (KI) =2.37, 5.23), mobilfsrbud under raster
(B=2.51, 95% KlI=1.29, 3.94) och idrottslektioner; tid per
vecka (B=0.08, 95% KI=0.05, 0.11), lingd pa lektioner
(B=0.08, 95% KI=0.01, 0.13) och antal lektioner per vecka
(B=1.73,95% K1=0.50, 3.04). Det var iven signifikanta sam-
band mellan tid i stillasittande under skoltid och hilsopolicy
(B=-6.41, 95% KlI=-10.24, -2.67), mobilférbud under raster
(B=-3.75, 95% Kl=-7.25, -0.77) och idrottslektioner; tid per
vecka (B=-0.15, 95% KI=-0.23,-0.08) och lingd p4 lektioner
(B=-0.14, 95% KI=-0.27, -0.03).

KONKLUSION

Studien visar att skolungdomar som gér i skolor med hilsopo-
licy, mobilférbud under raster och mer tid for 4mnet idrott
och hilsa har et fysiske aktivitetsmonster som utmirks av
hogre andel fysisk aktivitet och ligre andel stillasittande, jim-
fort med skolungdomar i skolor utan dessa policies. Utifrin
dessa resultat bor eventuella orsakssamband mellan policies
och fysiske aktivitetsmonster hos skolungdomar provas i in-
terventionsstudier.
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Vilkommen till Malmo

Vetenskapligt program

Torsdag 30 september

Ortonodden

SPAR 1
TRAUMA
REHAB TITEL MODERATORER & FORELASARE
09.00-09.15 MOTETS OPPNANDE
Vélkomna "till Malmo" Sofie Fondell och Rickard Dahan
09.15-09.30 Optimal investigation and treatment of hip-related injuries in athletes loannis Kostogiannis
09.30-09.45 Prognosis after hip scope: Time to re-calibrate expectations? Lasse Ishgi
09.45-10.00 Navigating the RTS journey after hip arthroscopy - time to update our mapping system? Tobias Worner
10.00-10.15 Diskussion
10.15-10.30 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
10.30-10.45 Projekt Korsband ur ett icke-operativt perspektiv Eric Hamrin Senorski
10.45-11.00 MCL + ACL eller ACL + MCL - spelar det nagon roll? Eleonor Svantesson
11.00-11.15 Generell hyperlaxitet och korsbandskirurgi David Sundemo
11.15-11.30 Diskussion
11.30-12.45 FRIA FOREDRAG 1 Traumatologi/Rehabilitering Markus Waldén och Malin Zimmerman
11.31-11.38 Korsband Anna Cronstrom
11.39-11.46 Halsena Anna Holm
11.47-11.54 Korsband Daniel Broman
11.55-12.02 Korsband Dzan Rizvanovic
12.03-12.10 Patellarsena Erwin Lindén och Joakim Arnmark
12.11-12.18 Korsband Hanna Tigerstrand Grevnerts
12.19-12.26 Postural orientering Jenny Nae
12.27-12.34 Korsband Maja Stigert
12.35-12.42 Korsband Ramana Piussi
12.45-13.30 LUNCH - UTSTALLNING
(Delféreningsradsmate)
13.30-14.00 KEY NOTE LECTURE 1 Markus Waldén
13.30-14.00 Translational sports medicine research - from basic science to clinical implementation Kristian Thorborg
14.00-15.15 FRIA FOREDRAG 2 Traumatologi/Rehabilitering Markus Waldén och Malin Zimmerman
14.01-14.08 Korsband Anne Faltstrom
14.09-14.16 Hoft August Estberger
14.17-14.24 Korsband Frida Hansson
14.25-14.32 Friidrott Jenny Jacobsson
14.33-14.40 Korsband Johan Hogberg
14.41-14.48 Hal Per @ligaard
14.49-14.56 Korsband Rebecca Simonson
14.57-15.04 Korsband Riccardo Cristiani
15.05-15.12 Korsband Sofi Sonesson
15.15-15.30 Den instabila idrottsaxeln Knut Aaagard
15.30-15.45 ABC om handledens ligamentskador Sara Larsson
15.45-16.00 Perifera nervproblem hos idrottare Malin Zimmerman
16.00-16.15 Diskussion
16.15-16.30 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
16.30-17.00 Hips don't lie or do they? Anders Palsson
17.00-17.30 Arsméte och sektionsangelagenheter
17.30-20.30 MIDDAG - UTSTALLNING
20.30-21.00 KEY NOTE LECTURE 3
20.30-21.00 The future of ACL surgery is meniscal repair Romain Seil
21.00-22.00 ROUND TABLE - ABC om att gora och medverka i en podcast Rickard Dahan
Tyngre traningssnack Jacob Gudiol

Malin Zimmermann
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Torsdag 30 september forts.

PAR 2
YSIOLOGI MODERATORER &
EDICIN  TITEL FORELASARE
09.00-09.15 MOTETS OPPNANDE  Valkomna "till Malmé" oofte Fondell och
Rickard Dahan
09.15-10.15 SYMPOSIUM 2 Aktuella medicinska aspekter hos vara elitidrottare Jessica Norrbom
P9.15-09.30  Immunsystemets fysiologi och konsekvenser for Covid-19 Petter Brodin
D9.30-09.45  Traning och prestation i relation till menstruationscykeln Cecilia Fridén
D9.45-10.00  Relativ energibrist bland kvinnliga idrottare - en riskabel strategi till framgang Anna Melin
10.00-10.15  Diskussion
10.15-10.30 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
10.30-11.30 SYMPOSIUM 4 Elitidrott + en funktionsnedsattning - hur fungerar det? Susanne Brokop
10.30-10.45  Vad &r Paralympic Movement? Jan Lexell
10.45-11.00  Same same, but different? Kristina Fagher
11.00-11.15  Fran morker till framgang! Fatmir Seremeti
11.15-11.30 Diskussion
11.30-12.45 FRIA FOREDRAG 1 Traumatologi/Rehabilitering Markus Waldén och
Malin Zimmerman
11.31-11.38  Korsband Anna Cronstrom
11.39-11.46  Halsena Anna Holm
11.47-11.54  Korsband Daniel Broman
11.55-12.02  Korsband Dzan Rizvanovic
Erwin Lindén och
12.03-12.10  Patellarsena Joakim Arnmark
Hanna Tigerstrand
12.11-12.18  Korsband Grevnerts
12.19-12.26  Postural orientering Jenny Nae
12.27-12.34 Korsband Maja Stigert
12.35-12.42  Korsband Ramana Piussi
12.45-13.30 LUNCH - UTSTALLNING
13.30-14.00 KEY NOTE LECTURE 2
13.30-14.00  Covid-19: hjartaspekter pa atergang i idrott Mats Borjesson
14.00-15.15 FRIA FOREDRAG 2 Markus Waldén och
Traumatologi/Rehabilitering Malin Zimmerman
14.01-14.08  Korsband Anne Faltstréom
14.09-14.16  Hoft August Estberger
14.17-14.24  Korsband Frida Hansson
14.25-14.32  Friidrott Jenny Jacobsson
14.33-14.40  Korsband Johan Hogberg
14.41-14.48  Hal Per @llgaard
14.49-14.56  Korsband Rebecca Simonson
14.57-15.04 Korsband Riccardo Cristiani
15.05-15.12  Korsband Sofi Sonesson
15.15-16.15 SYMPOSIUM 6 Genuttryck och effekter av kombinerad traning av kondition och styrka ~ Eva Andersson
15.15-15.27  Skelettmuskelns transkriptomik efter akut uthallighets- och styrketraning Stefan Reitzner
15.27-15.39  Styrkeutveckling vid kombinerad styrke- & uthallighetstraning hos otranade och trdnade individe Henrik Petré
15.39-15.51  Kombinerad traning av styrka och uthallighet — &r de kompatibla? Tommy Lundberg
15.51-16.03  Vad speglar analys av genexpression och proteomik inom det traningsfysiologiska omradet? Carl-Johan Sundberg
16.03-16.15  Diskussion
16.15-16.30 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
[630-17.30 SEKTIONSMOTEN Naprapater ~ Annalundeberg |
16.30-16.45  Vem &r jag om jag inte haller pa med Friidrott? Daniel Edlund
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Torsdag 30 september forts.

16.45-17.00
17.00-17.30

16.30-17.00
17.00-17.30
17.30-20.30
20.30-21.00
20.30-21.00

Athletic identity in adolescent competitive tennis players
Arsmote och sektionsangelagenheter

Arsmote och sektionsangeldgenheter

MIDDAG - UTSTALLNING

KEY NOTE LECTURE 4

To reach sustainability in sport we must be more inclusive

Jacob Hiibner & Adrian
Eriksson

Kristina Fagher
Cheri Blauwet

Fredag 1 oktober

SPAR 1
TRAUMA MODERATORER &
REHAB TITEL FORELASARE
09.00-09.15  Framtidens SFAIM Anders Stalman
DEBATE 1
09.15-09.45  Idrottsmedicinens framtid i Sverige? Harald Roos
09.15-09.30 Framtiden ser valdigt ljus ut! Jan Ekstrand
09.30-09.45 Stora utmaningar vantar runt hoérnet! Magnus Forssblad
09.45-10.15  KEY NOTE LECTURE 5 Martin Hagglund
09.45-10.15 Key structures and concepts in calf muscle injuries Carles Pedret
10.15-10.30  BENSTRACKARE - UTSTALLNING
10.30-12.00  FRIA FOREDRAG 3 Eva Andersson och Bjorn
Fysiologi och medicin Alkner
10.31-10.38 Fysisk aktivitet Manne Godhe
10.39-10.46 Langdskidakning Frank Rizzo
10.47-10.54 Hjarta och lungor Daniel Vaisanen
10.55-11.02 Maximal syreupptagning Jane Salier Eriksson
11.03-11.10 Hjarta Bjérn Ostenson
11.11-11.18 Blodtryck Gustaf Eklund
11.19-11.26 Inflammatorisk respons Carla Geiger
11.27-11.34 Fysisk aktivitet Mahnoush Etminan Malek
11.35-11.42 Fysisk aktivitet Susanne Andermo
11.43-11.50 Fysisk aktivitet Karin Kjellenberg
11.51-11.58 Fysisk aktivitet Gisela Nyberg
12.00-12.15  SPECIAL GUEST 1 Markus Waldén
12.00-12.15 Hur bor vi operera och rehabilitera hopparknan? Hakan Alfredson
12.15-12.30  Slot fér ev guldsponsorer
12.30-13.30  LUNCH - UTSTALLNING

13.30-13.40
13.40-13.50
13.50-14.00
14.00-14.10
14.10-14.20
14.20-14.30
14.30-14.45

Introduktion

Fran CD till app till...
Knakontroll i innebandy
Knakontroll i handboll
Kndkontroll+ i fotboll
Knakontroll i labbet
Diskussion

Martin Hagglund
Markus Waldén
Ida Akerlund
Martin Asker
Hanna Lindblom
Sofi Sonesson
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Fredag 1 oktober forts.

14.45-15.00 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
15.00-15.30 KEY NOTE LECTURE 7 Per Renstrom
15.00-15.30 How can we optimize tennis players” health to improve performance?  Babette Pluim
15.30-16.00  Avslutning och 6verlamning Dahan
15.30-15.40 Pris for basta fria foredrag Eva Andersson och Markus
15.40-15.50 Utvdrdering av Hostmotet 2021 Sofie Fondell och Rickard
15.50-16.00 Aptitretare infér Varmotet 2022 Andersson
SPAR 2
FYSIOLOGI MODERATORER &
MEDICIN TITEL FORELASARE
09.00-09.15 Framtidens SFAIM Anders Stalman
09.15-09.45 DEBATE 1 Harald Roos
Idrottsmedicinens framtid i Sverige?
09.15-09.30 Framtiden ser valdigt ljus ut! Jan Ekstrand
09.30-09.45 Stora utmaningar véantar runt hornet! Magnus Forssblad
09.45-10.15 KEY NOTE LECTURE 6 Kristina Fagher
09.45-10.15 Hjartsmart Katarina Steding Ehrenborg
10.15-10.30 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
FRIA FOREDRAG 3 Eva Andersson och Bjorn
10.30-12.00 Fysiologi och medicin Alkner
10.31-10.38 Fysisk aktivitet Manne Godhe
10.39-10.46 Langdskidakning Frank Rizzo
10.47-10.54 Hjarta och lungor Daniel Vaisanen
10.55-11.02 Maximal syreupptagning Jane Salier Eriksson
11.03-11.10 Hjarta Bjorn Ostenson
11.11-11.18 Blodtryck Gustaf Eklund
11.19-11.26 Inflammatorisk respons Carla Geiger
11.27-11.34 Fysisk aktivitet Mahnoush Etminan Malek
11.35-11.42 Fysisk aktivitet Susanne Andermo
11.43-11.50 Fysisk aktivitet Karin Kjellenberg
11.51-11.58 Fysisk aktivitet Gisela Nyberg
SPECIAL GUEST 2 Kristina Fagher
12.00-12.15
12.15-12.30 Slot for ev guldsponsorer
12.30-13.30 LUNCH - UTSTALLNING
13.30-14.45 SYMPOSIUM 8 Sverker Nilsson
Pep-rapporten 2021 — hur coronapandemin paverkat vara barns halsa
13.30-13.50 Carolina Klift
13.50-14.10 Anders Raustorp
14.10-14.30 Marie Lof
14.30-14.45
14.45-15.00 BENSTRACKARE - UTSTALLNING
15.00-15.30 KEY NOTE LECTURE 8 Toomas Timpka
Eligibility of transfemale to compete in the women category: about fairness
15.00-15.30 and inclusion Stephane Bermon
Sofie Fondell och Rickard
15.30-16.00 Avslutning och 6verlamning Dahan
Eva Andersson och Markus
15.30-15.40 Pris for basta fria foredrag Waldén
Sofie Fondell och Rickard
15.40-15.50 Utvardering av Hostmotet 2021 Dahan
Anders Stalman och Eva
15.50-16.00 Aptitretare infor Varmotet 2022 Andersson
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Kurser Koz ferenser

SEPTEMBER

24-25: STOCKHOLM

SFAIM s naprapatsektion och SNF s
Idrottsmedicinsektion . 2-dagars kurs
i rehabiliteringstrdning for ryggen
Info: www.svenskidrottsmedicin.se

30 SEP - 1 OKT: MALMO
Idrottsmedicinska Hostmotet
www.svenskidrottsmedicin.se

OKTOBER
14-15: STOCKHOLM

8th Stockholm Arthroscopy Conference
Information and registrering: anna.pappas@capio.se

19-20: Digital konferens
Fysioterapi2021
www.fysioterapi.se

29-31: GARDEMOEN, NORGE
Norsk Idrottsmedicinsk Hostkongress
www.imhk2021.com

NOVEMBER

11-12: BRIGHTON, ENGLAND
BASEM 2021 Annual Conference
www.basem.co.uk

16-17: LEICESTER, ENGLAND
BASES Conference 2021
www.bases.org.uk

25-27: MONACO

10C World Conference of prevention
of Injury and illness in sport
www.ioc-preventionconference.org

27 NOV-1 DEC: KAPSTADEN, SYDAFRIKA
ISAKOS Congress 2021
www.isakos.com/2021Congress

JANUARI 2022
21-22: Svenska Fotbollférbundets
fotbollsmedicinska konferens

FEBRUARI

3-5: KOPENHAMN
Dansk Sportkongres
www.sportskongres.dk

APRIL

20-23 APRIL BUDAPEST, HUNGARY

12th EFSMA Congress of Sports Medicine
hteps://efsma2022.com/

27-29: PARIS, FRANKRIKE
20th ESSKA Congress
www.esska.org

MA]J
19-20: Idrottsmedicinska varmétet
www.svenskidrottsmedicin.se

31 MAJ -4 JUNI: SAN DIEGO, KALIFORNIEN, USA
American College of Sports Medicine (ACSM)
Annual Conference

www.acsm.org/annual—meeting

22-24 JUNI: LISSABON, PORTUGAL
23rd EFORT Annual Congress
hteps://congress.efort.org/

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Fore-
ning for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:

kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00




