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Stod Svensk Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ fér dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin.

Kontakta kansliet for information: kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08 - 550 102 00.

www.alfacare.se
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E-post: info@alfacare.se
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) Muskelcentum =&
Naprapati & idrottsmedicir a*a.r”*ﬂu"

Muskelcentrum Uppsala AB
Johan Soderstrom
E-post: johan@muskelcentrum.se

Centrum for svensk Idrottsforskning
Christine Dartsch Nilsson
E-post: christine.dartsch@gih.se eller

chattfanooga

cif@gih.se
Enovis/DJO Nordic AB

T Folksam

Jonas Gullberg Folksam
E-post: jonas.gullberg@enovis.com Lena Lindqvist
eller info.nordic@enovis.com E-post: lena.lindqvist@folksam.se

Riksidrottsforbundet
Riksidrottsforbundet (RF)
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Evelina Walén E-post: ewalen@europainclinics.se

INNEHALL

12. Rapporten

Arets konferens i Valaddalen erbjod ett
spannande smdrgasbord av idrottsforsk-
ning. Professor Elin Ekblom Bak sammanfat-
tar de tre viktigaste budskapen fran ndgra
av foreldsningarna.

18. Hjdirtefragan

Traning ar en friskfaktor for hjart- och
karlsjukdomar. Men ibland ar olyckan
framme och ett hjartstillestand ar ett
faktum. Jonathan Drezner &r kardiolog och
chefredaktor for ansedda British Journal of
Sports Medicine. Idrottmedicin fick en in-
tervju med honom infér hans presentation
pa Varmotet.

22, Rehabiliteringens slutsteg.
Fasen mellan rehabilitering och atergéng

till en idrott &r en grazon. Under Varmotet
kommmer doktor Francesco Della Villa tala
om de viktigaste slutstegen i rehabilite-
ringen av fotbollspelare som drabbats av
korsbandsskador.

32. Fragetecknet

Nar idrottare drabbas av en hjartkarlsjuk-
dom sa uppstar en rad fragor. En hogst
central for utévaren sjalv - kan jag fortsatta
med min idrott? Amanda Lahti och Anna
Carlén, bagge medicine doktor, djupdyker i
en ladda idrottsfraga.

36. Varmotet i Goteborg

Svenska och internationella toppforskare
fran en rad discipliner. SFAIMs stora sats-
ning pa Varmotet har alla forutsattningar
att bli en succé.

Idrottsmedicin

Ges ut av Svensk Férening fér
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" IDROTTSMEDICINSKT
VARMOTE 2025 - -

8-9 maj, Jacy‘z Hotel Goteborg

HOGRE,

Valkommen till Varmotet 2025 — Banbrytande
Forskning och Framtidens Idrottsmedicin!

Varfor delta i Varmotet 2025?

Fa tillgang till den senaste forskningen och

delta i diskussioner om viktiga @mnen inom

idrottsmedicin, bland annat:

« Idrott och Al: Hur paverkar teknologin

framtidens idrottsmedicin?
Nutrition och Kosttillskott: Vad sager den
senaste forskningen om naringens roll for
prestation?
Hjarnskakningar (Commotio): Vad behover
vi veta for att skydda idrottare?
Potentiella risker med viktfokus i relation till
idrottarens fysiska och mentala halsa?

Vad far du?

¢ Forelasningar fran ledande experter inom
idrottsmedicin och fysiologi.

¢ Fordjupad insikt i forskning och metoder for
att optimera prestation och aterhdmtning.

¢ Natverksmojligheter med kollegor, forskare
och experter.

e Interaktiva diskussioner om de senaste
trenderna inom idrottsmedicin.

...och mycket mycket mer!

Arrangorer

SFAIM star for Svensk Forening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin, och ar Sveriges
storsta intresseférening for medicinska fragor
inom idrottsmedicin, fysiologi och
idrottsskador. Foreningen ar tvarvetenskaplig
och inkluderar fysioterapeuter, fysiologer,
naprapater, kiropraktorer och lakare med
intresse for idrott. Ett av SFAIM:s viktigaste mal
ar att sprida kunskap om fysisk aktivitet och
idrottsmedicin. Idrottsmedicin Véast (IMV) &r en
delférening under SFAIM och har sitt

huvudsakliga upptagningsomrade i Véastsverige.

SFAIM arrangerar arligen varmoten med olika
teman relaterade till idrottsmedicin.

| &r &r det delférening Idrottsmedicin Vasts tur
att arrangera varmotet i GOTEBORG.

Anmal dig nu for att ta del av banbrytande
forskning, fa nya perspektiv och vara en del av
ett evenemang som formar

framtidens metoder

och behandlingar!

4

SNABBARE,
STARKARE

“§ dnna lite friskare”

LEDARE

Tack for att jag har fatt vara
ordforande for SFAIM

et har varit sa roligt att f4 ha haft SFAIM:s

ordférandeskap under de senaste tva

aren. Stort tack alla ni medlemmar, del-

foreningar, sektioner och ledaméter i

SFAIM:s styrelse for gediget omfang av
arbetsinsatser, métesdeltagande och visat intresse for
erbjudna event inom féreningen.

Speciellt vill jag tacka avgéende past president for
SFAIM Anders Stahlman for alla hans virdefulla in-
itiativ géllande foreningens verksamheter och eko-
nomi. Alltid med vénligt formulerade uppslag, men
ocksa inklusive betydelsefulla kritiska aspekter, for
att fa var stora forening att fungera sa optimalt som
mojligt. Han var till exempel initiativtagare till att fa
en ny tidningsredaktor, som resulterade i anstallning
av Christian Carlsson som ar mycket kompetent och
erfaren. Detta efter att Anna Nylén 6nskade avga som
redaktor. Anders Stalmans gedigna ortopedkirurgis-
ka kompetens inom savil klinik som undervisning
och forskning, inklusive hans inkluderande forhall-
ningssitt som forskningsledare pa Capio Artro Clinic
— har synnerligen bidragit till ett stort antal intressan-
ta forsknings- och utvecklingsprojekt — som har redo-
visats bland annat pa SFAIM:s olika konferenser.

Vidare var det arbetet roligt kring SFAIM:s Varmo-
te 2022 pa GIH, da du, Christina Mikkelsen och jag
var huvudansvariga. Sévél din som Christina Mik-
kelsens och dven SFAIM:s kanslist Marie Olofssons
gedigna och mangariga erfarenheter inom SFAIM:s
styrelse har verkligen berikat och betytt mycket for
foreningen. Har ska framfor allt lyftas fram den oer-
horda kompetens ni visat med stor véanlighet och ef-
fektivitet. Efterkommande styrelseledaméter har dven
foljt efter och visat pa denna goda arbetsanda, ddr alla
arbetar helt ideellt inom omradena idrottsmedicin
och fysisk aktivitet som vi brinner for.

DARUTOVER VILL JAG verkligen tacka och lyfta fram
det omfattande arbetet med steg-kurser samt alla
andra konferens- och utbildningsevents som ni oli-
ka delforeningar (IM-Syd, IM-Vist, IM-Hogland,
IM-Hégland, IM-Gotland, IM-Ost, IM-Stockholm,
IM-Virmland, IM-Orebro, IM-Jamtland-Hérjedalen,
YFA & SSCS) och SFAIM:s sektioner (Idrottsfysiolo-
gi-, Fysioterapi-, Naprapat- och Kiropraktiker-sektio-
nerna) har organiserat under de senaste aren. Det &r
ju detta fantastiska utbud som kommit till gagn for

alla medlemmar. Likasa tack till sociala medieansva-
rig Ida Strom och tidningsredaktor Christian Carls-
son. Alla era dterkommande insatser har verkligen
lyft fram SFAIMs verksamheter. Och &ven stort tack
till arrangorerna av de intressanta konferensdagarna
4-6 februari i Valddalen 2025.

Speciellt uppskattat, for min del under dessa ar,
har varit den positiva stimningen mellan oss medar-
betare inom styrelsen, delféreningar, sektioner samt
alla externa aktorer/forelasare/sponsorer/ konferens-
bidrags-givare. Det ér tack vare alla era insatser som
SFAIM kan ha och sprida sitt utbud under olika forsk-
nings-, undervisnings- och tidningsinslag.

Vi i SFAIM:s styrelse dr med pé olika moten orga-
niserade inom SLS-Svenska Lakarsallskapet. De lyfter
fram om och om igen att SLS med alla medlemsfor-
eningar har ett primért uppdrag - att fortsatt bidra till
olika vidareutbildnings-inslag med kortare och langre
kurser samt konferenser — for att medverka till 6kad
kompetens som ett led till att ligga i framkant kun-
skapsmadssigt bade nationellt och internationellt. SLS
har regelbundet fatt information om ex. pa event som
SFAIM med delféreningar erbjuder. Har har SFAIM
fatt sdnda ut, via SLS-Nyhetsbrev, information till ex-
empel om stegkurser och FYSS-konferenser (till alla
medlemmar inom SLS).

Som avslutande ord - uttrycks hér en férhoppning
om att vi framover kan bli fler medlemmar och att vi
tillsammans pé olika sétt vidareutvecklar samarbetet
kring och initiativ inom forskning, kliniskt arbete,
undervisning och konferenser for omradena Idrotts-
medicin, Fysisk aktivitet och Halsa. Vi ses pd Varmo-
tet i Goteborg 8-9 maj - alla ni som har mojlighet.
Programmet i regi av IM-Vist (under ledning bland
annat av Eric Hamrin Senorski) ser mycket spannan-
de ut. Och anmél er gdrna till nya steg 3 kursen i Go-
teborg 5-7 maj (under ledning av Bjorn Alkner) samt
framover dven till steg-1 kurs i Umea (regi: Apostolos
Theos) och steg-2 kurs i Helsingborg (regi: Martin
Berg) under ht2025. m

/ Med vinlig halsning
SFAIMs styrelse, via Eva Andersson, ordf. SFAIM
(eva.andersson@gih.se)

Ordférande
Eva Andersson
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For dig som ar medlem i Im Vast

Sok IMV-stipendiet i
idrottsmedicin!

Det hénder
- sakeriUmead!

Hall utkik
Steg 1-kurs i Idrottsmedicin W

Ar2025

Steg 1 kurs halls i Umed 24-29/9, 2025.

Kursen &r fortfarande under planering, mer information
kommer framover. m

IMV utlyser ett stipendium om 5000

kronor avsett att speciellt stodja en

resa eller vistelse dar avsikten &r att

studera idrottsmedicin, ett krav &r att

man maste vara medlem i Im Vast. .
(Stipendiet kan inte anvdndas for S
de ordinarie stegkurserna i Svensk L
Idrottsmedicinsk férenings regi).
Ansokan, fritt formulerad, tillstalles
IMV:s styrelse pa adress

Jennie Classon email:
jennie.classon@gmail.com
Alviagen 6, 434 96 Kungsbacka m

Tennisens tre rehabfaser

Vad har man pé géng i Tennis &r en sport dar skador tyvarr @r vanligt hér dven med pé schemat. | fas tva &r malet att nd
Helsingborg?! pa professionell niva. Arbetet med att fa tillbaka tillbaka till de styrkenivaer spelaren hade innan ska-
spelare efter olika typer av skador ar darfor ett detillfallet. Har bor aven tekniktraning innefattande
viktigt omrade. Men vad kdnnetecknar egentligen slaghastighet integreras. Slutligen, i fas tre, adderas
en framgangsrik rehabilitering av tennisspelare? servetrdning med en gradvis 6kad hastighet. m
| oversiktsartikeln "A systematic review of the

best practise return
to play programs

in tennisplayers”,
nyligen publicerad |
PLos One, ingick fem
studier. Forfattaren
Adrian Martin-Cas-
tellanos och med-
arbetare landar i

att en framgangsrik
return-to-play rehabi-
litering ska innefatta
tre faser. | den forsta
ska fokus ligga pa att
spelaren med hjalp
av ovningar aterfar
sitt rorelseomgéng
(Range of Motion).
Tekniktraning finns

Steg 2-kurs i Idrottsmedicin

Ar2025

Steg 2 kurs planeras i Helsingborg
vecka 42, 2025.

Kursen ar fortfarande under pla-
nering, mer information kommer
framover. m
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Emil Zdtopek tjeckolo-
vakisk friidrottare. Han
vann olympiskt guld pa
10 000 meter I6pning
for herrar i Olympiska
sommarspelen 1948 i
London i Storbritannien
efter att ha varvat alla
medtdvlare utom tva.
Han blev tvda pd 5 000
meter tre dagar senare.
Vid Olympiska sommar-
spelen 1952 i Helsingfors
i Finland vann han 10
000 meter, 5 000 meter
och maraton. Han dr den
enda l6pare nagonsin
som vunnit alla dessa
distanser i samma olym-
piska spel.

Kdlla: Wikipedia
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Kostkomplementen som funkar

Med en néringsriktig kosthallning
behdvs inga kosttillskott. Sa brukar
atminstone budskapet lyda fran
kostexpertis inom idrotten. Men enligt

en nyligen publicerad studie "Effects ™
of different dietary supplements on B ECTROLYTE

athletic performance in soccer play- COMPLEX
ers’, publicerad | tidskriften Journal f
of International Society in Sports
Nutrition, finns det ett flertal tillskott
som kan hoja prestationsformagan

hos fotbollsspelare. Studien, som ar

en reviewartikel, innefattade totalt

80 studier och 1425 fotbollsspelare
som fick sammanlagt 31 kosttillskott
eller placebo. De undersokta presta-
tionsparametrarna var bland annat
totalt I6pdistans, agility, hopphojd och
muskelstyrka. Kosttillskotten som enligt
forfattarna uppvisade positiva effekter
pa spelarnas prestation var bland andra
koffein, kreatin, kreatin kombinerat
med bikarbonat, kolhydrater ihop med
elektrolyter samt kolhydrater i kombi-
nation med protein. m

Férmagan att utsta fysisk smérta ar en
central faktor i uthallighetsidrotter. Mdnga
aldre friidrottsintresserade minns sakert den

som tycktes pldga sig igenom loppen - men
dnda ofta stod som slutsegrare. Ar det en
egenskap som vissa bara har och andra
saknar? Eller gar den att trdna upp?

| en studie "Physiological rescilience: what
is it and how might it be trained?’, publicer-
ad | Scandinavian Journal of Medicine and
Science in Sports, slar forfattarna fast att
training consistency och stora traningsvoly-
mer over tid — upp till flera ar - kan bidra till
en 6kad smarttalighet. Férmagan kan enligt
forskarna dven tranas upp via regelbundet
forldngda tréningspass, i synnerhet om dessa
inkluderar hégintensiva évningar i tavlings-
tempo eller 6ver det. | studien lyfts dven
styrketrdning, framfor allt tyngre sddan eller
med plyometriska inslag, som effektiva nar
det géller att trana upp den fysiska smartta-
ligheten. m

Hjarnskakning och
|drott

4-5 september 2025

Swedlish Sports Concussion Society
(SSCS. Intresseféreningen syftar till att
sprida vetenskapligt baserad kunskap
och erfarenhet till dig som
handldgger och rehabiliterar idrottare
med hjdrnskakning, eller fill dig som vill
férdjupa dig inom dmnet idrotts-
relaterad hjémskakning. En férening
fér dig som delar intresset for forskning
om hjérnskakning.

Konferensens hemsida:
https://www.trippus.net/sscs2025

Anmdlan éppnar 1 februari.

2025

Folksamhuset - Stockholm

KONTAKT - PRAKTISKA FRAGOR

TELEFON:
010-1886600
TM Event - Tina Malmstréom

E-POST:

congress@tmevent.se Il

d-"“" ey

MISSA INTE!

Den 4-5 september 2025 i Stockholm arrangerar SSCS
filsammans med FOLKSAM den andra nationella
hj@rnskakningskonferensen inom idrott.

Boka in datumet redan idag fér att ta del av aktuell
forskningsfront, uppdatering om medicinsk sGkerhet och
evidensbaserad rehabilitering.

Svensk idrott: sdker bedémning och rehabilitering vid
idrottsrelaterad hjarnskakning

- Uppdatering om patofysiologin vid hjérnskakning — Prof
Niklas Marklund, Lund

- Den viktiga akuta bedémningen — bifr Prof Kajsa
Johansson, Link&ping, mfl

- Hjarntrappan 2.0 - fysioterapeuterna Victor Bull, Malmé
och Lars Lundgren, Lule&

- Yrsel efter hjarnskakning — fysioterapeut & doktorand
Daniel Pettersson, Linképing

- Synpdverkan efter hjarnskakning — Prof Tony Pansell,
Stockholm

Internationell keynote (via I&nk) — Docent Kathryn Schneider,
forskare och fysioterapeut vid the Sport Injury Prevention
Research Centre, Faculty of Kinesiology at the University of
Calgary och del av Concussion in sport group (CISG)

Konferensavgift

Konferensavgiften kommer att ligga pd 4500 kr fér medlemmar
och 5500 fér icke medlemmar.

Early-bird pris kommer att vara giltigt fram till 30 april.

Priset ar exkl moms.

Hotell
Hotellrum finns férhandsreserverade pd intiliggande hotell och
kan bokas i samband med anmdlan.

Valkomnal

Med viandiga hahrirgar,
SSCS siralin & Fodicpnewm
WWW.
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LORDAG 12 APRIL
10:00-12:00

& F
CAMPUS NORRKOPING

Idrottsmedicinarens
perspektiv pa ljumskbesvar
hos fotbollsspelare

Jonas Werner,
overldkare i ortopedi,
lakare for Sveriges
herrlandslag i fotboll

Anpassning och atergang till
elitfotboll efter ljumsk- och
hoftrelaterade besvar

Nicolas Santi Aguilar,
fysioterapeut IFK Norrképing

Anmalan: till Henrik.mostrom@campushallen.se

Kostnad: Gratis fér IMOs medlemmar och fér studenter, évriga 50 kr]

Lank till medlemsansdkan IMO:

https://www.sls.se/sfaim/medlem/ansokan-om-medlemskap/

Lange leve den tranade

Vill du leva lite langre? De flesta manniskor sva-
rar nog ja pa den fradgan — utan att for den skull
vilja ga lika langt som de s& kallade transhuma-
nisternas ofta extrema jakt pa evigt liv. Betydligt
fler kan nog téanka sig att borja réra mer pa sig
for att forbattra halsan och fa leva nagra extra
ar. Men kan man verkligen rakna med en sadan
effekt? Fragan studerades nyligen av forskaren
Leenert Veernam och medarbetare i studien
"Physical activity and life expectancy’, publicer-
ad i British Journal of Sports Medicine. | studien
anvandes statistik av den amerikanska befolk-
ningen 2019, baserad pa mortalitetsdata fran
National Centre for Health Statistics. Deltagarna
i studien var 40 ar eller dldre och deras fysiska
aktivitetsniva hamtades fran data i 2023-2006
ars "National Health and Nutritional Examina-
tion Survey.” Resultaten visar att beloningen for
att trana, eller pa annat satt vara fysiskt aktiv, ar
stor. Faktum dr, visar studien, att om samtliga
deltagare hade varit lika fysiskt aktiva som de
25 topprocenten i befolkningen sa kunde de

ha lagt till 5,3 ars extra livslangd. Storst blev
effekten av en 6kad fysisk aktivitet for den lagsta
kvartilen i undersékningen. m

Du kédnner en ihdllande smarta
i hoften och funderar pa en
operation. Samtidigt funderar
du 6ver om det skulle innebara
slutet for att utova din favo-
ritsport golf? Da kan det vara
bra att veta vad den idrottsme-
dicinska vetenskapen har att
sdga om dina odds. Svaren ges i
studien "Return to golf after hip
arthroscopy”, publicerad | mars-
numret av tidskriften Sports
Health. Resultaten, baserade

pa fyra studier om return-to-
play, visar att hela 95 procent
av de spelare som genomgatt
en hoftoperation atergar till att
spela golf. Den genomsnittliga
rehablitieringstiden for profes-
sionella golfare &r 4,7 manader
medan amatorspelaren far
rakna med 7,2 manader. m
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Artikelférfattaren Professor
Elin Ekblom Bak.
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RappO't

Viktigast fran

Valadagarna

en 4 till 6:e februari 2025 ar-
rangerades den tredje uppla-
gan av “Viladalsdagarna® av
sektionen for idrottsfysiologi
inom SFAIM i storslagen, anrik
fjallmiljo 1 Vélddalen i Jamt-
landsfjallen.  Valadalsdagarna
ar ett symposium med fokus pa
hélsa och prestation utifrdn ett idrottsfysiologiskt
perspektiv med syftet att passa forskare, praktiker och
studenter!

Symposiet ér inspirerat av de klassiska ”Véladals-
veckorna” som erbjod kurser med liknande koncept
inom idrottsmedicin under 20 ar mellan 1982 och

Den férsta dagen hade temat "Hélsa och prestation
i virme och kyla i en fordnderlig vérld”. Efter en in-
troduktion av Michael Svensson och Elin Ekblom
Bak, ordférande och vice ordférande i sektionen
for Idrottsfysiologi inom SFAIM, foreldste Carsten
Lundby, professor vid Institutionen for idrottsveten-
skap och klinisk biomekanik vid Syddansk Universi-
tet kring vairmetraning och uthéllighetsformaga. Tre
huvudsakliga take-home messages var:

—_

. Traning i virme kan ge hematologiska anpass-
ningar liknande de efter hoghojdstraning med
okad blodvolym och ¢kad Hb-massa vilket i sin
tur kan oka prestationsforméagan inom uthallig-
hetsidrotter.

2. Virme- och hoghojdstraning dr element som skall
adderas till traningspusslet forst efter att idrotta-
ren har rejél erfarenhet och efter att andra fak-
torer som trdningsvolym/intensitet, somn, kost
med mera maximerats.

3. Varmetréaning ér ett komplement och skall inte

ersitta den vanliga traningen.

Carsten Lundby foreldser vid Valadalsdagarna 2025.

Direfter foljde Helen Hanstock, docent i Idrottsve-
tenskap vid Mittuniversitetet, som pratade om kyla
och prestation med speciellt fokus pa respiration
och effekterna pa denna av kalla omgivningsmiljéer,
summerat i tre punkter;

1. De flesta tavlingsidrotter pa vintern utférs med

2001. Ambitionen dr att forsoka efterleva samma
anda som ”Valadalsveckorna” erbjod, det vill sdga ett
utbildningsprogram med hog kvalitet, men ocksa en
hirlig gemenskap och tid for samtal och diskussio-
ner. Det innebér bland annat att det ges ett formid-
dagspass och ett eftermiddagspass med foreldsningar,
mellan vilka det erbjuds ett par timmars fysisk aktivi-
tet ute i den fantastiska fjallmiljon. De spackade da-
garna efterfoljs av trevliga middagar, spontana samtal
i mindre grupper framfér brasan, bastu och snébad
och pingis eller andra sporthallsaktiviteter for de som
vill

Nedan foljer en summering av de tre dagarna;

hog intensitet, vilket hojer kroppstemperaturen
aven i kalla miljéer (-15 till -20°C).

2. Hoga ventilationsnivaer vid hogintensiv traning
okar risken for skador pa luftvagsepitelet, vilket
tros leda till en hogre forekomst av andnings-
symptom och astma bland idrottare.

3. Varmevéxlande andningsmasker kan hjélpa till
att skydda luftvdgarna, men individuella faktorer
maste beaktas for att balansera virmeavledning
och ventilationsbehov under trining och tévling.

Formiddagspasset avslutades av Mare Lohmus
Sundstrém som ar senior forskare vid Institutet for
miljomedicin vid Karolinska Institutet. Hon stallde
fragan “Alskade vdrme! Hur kan det vara farligt?”,
dar fokus var hur virmeboljorna till foljd av klimat-
forandringar redan gor stora avtryck pa folkhdlsan.
Tre huvudsakliga punkter var;

1. Virmeboljor utgor en betydande hilsorisk — De
har okat i frekvens och intensitet i Europa och ar
forknippade med akut 6kad dodlighet, sarskilt
bland dldre och personer med kroniska sjukdo-
mar.

2. Kombinationen av vdrme och andra miljéexpo-
neringar forvédrrar hélsoeffekterna - Luftforo-
reningar, hog luftfuktighet och brist pa gronska
kan tillsammans med virmebaljor 6ka risken for
hjart-kérlsjukdomar, respiratoriska problem och
psykisk ohélsa.

3. Forebyggande atgirder dr avgorande — Anpass-
ningar som forbéttrad gronstruktur i stider, batt-

Carsten Lundby féreldser vid Valadalsdagarna 2025.

re inomhusklimat och riktade insatser for sarbara
grupper kan minska de negativa effekterna av ex-
trem varme.

Efter en villagad lunch och en tur i de fina, prep-
pade skidsparen var det dags for Peter Edholm, ny-
bliven bitrddande lektor i biomedicin vid Halmstad
Hogskola som foreldste om hur isbad och bastubad
paverkar, eller inte paverkar, var hilsa och presta-
tion. Tre punkter att ta med sig;

1. Kallvattenbad har en positiv paverkan pa éter-
héamtning av upplevd trétthet och traningsvark,
dess efter pa aterhdmtning av prestationsformaga
exempelvis styrka med mera &r mer oklar.

2. Det finns inget/mycket svagt beldgg fora att kall-
vattenbad skulle paverkar hélsan positivt.

3. Varmvattenbad och bastu har visat sig kunna for-
bittra kérlhédlsan och ar ddrmed en potentiell me-
tod for att behandla/férebygga hjartkarlsjukdom

Symposiet ger dven mdjligheter att i programmet
presentera egen forskning genom submission av
abstract infor symposiet, och presentation av dessa
i posterformat. Vad man tillats presentera ar lite
annorlunda én vanliga vetenskapliga konferenser.
Hir vill vi bade ha presentationer av resultat av re-
dan genomf6rd forskning, av forskning som plane-
ras, eller kanske bara en forskningsidé. Syftet med
de senare dr att skapa mojlighet till diskussion och
kunskapsutbyte mellan deltagarna. Forsta dagens
eftermiddag avslutades med att forskarna bakom sju
utvalda abstracts fick ndgra minuter pa sig att munt-
ligen presentera dem via sa kallad "Rapid Fire”-pre-
sentationer. En jury bestaende av Carsten Lundby,
Helen Hanstock och Christer Malm bedémde pre-
sentationerna, och annonserade under efterfoljan-
de middag att basta presentation tilldelades Lisa

Eriksson, doktorand pad Karolinska institutet, och
hennes presentation med titeln “Kardiell remodel-
lering efter 6 veckor sprintintervalltrining i relation
till forandringar i blodvolym och hjértfrekvens” (se
foto nedan).

av Helen Hanstock, Carsten Lundby och Christer Malm.

Lisa Eriksson med diplomet for “Bdista presentation”, med juryn bestdende
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Andra dagen hade temat "Mitning av fysisk akti-
vitet, hdlsa och prestation”. Forst pa talarlistan stod
HC Holmberg, professor i idrottsvetenskap vid
Mittuniversitet, som stallde fragan ”Wearables, yes,
but able?”. Tre punkter;

—_

. Utvecklingen av “wearables” gir i rasande fart
inom idrotten, smarta plaster och smarta klader
som miter av kroppsutsondring och biomekanis-
ka rorelser ar redan pa ingaende.

2. Samverkan mellan forskare och néringsliv ar ett
maste for effektiv utveckling av nya sensorer, men
de olika aktorerna kan ha olika malsittningar
med slutprodukten, exempelvis precision vs av-
kastning.

3. Manga sensorer och appar som finns tillgédngliga

idag har bristande precision och validitet.

Direfter foljde Emil Blomberg, som forutom en
gedigen elitloparkarridr nu ar dataanalytiker och
mjukvaruutvecklare. Han pratade om att optimera
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Praktisk workshop med Hakan Andersson.

prestation med hjélp av maskininldrning, och berét-
tade om

1. Icke-invasiva sensorer som kontinuerligt samlar
in data pa traningsbelastning, somn och blod-
socker kan medfora helt nya perspektiv pd tra-
ningsplanering.

2. AT héller pa att revolutionera trdningsbranchen

3. Utmaningen att kvantifiera aerob och anaerob
traning kvarstar.

Han f6ljdes av Stig Mattsson, dietist med méangarig
erfarenhet hos SOK for att hjdlpa vara bista eliti-
drottare med kost och tillimpning av strategier for
viktoptimering, aterhdmtning och prestation. Han
pratade med titeln ”15-ars erfarenheter av kontinu-
erlig glukosmatning pa elitidrottare”, med tre foljan-
de take-home messages:

1. Kontinuerliga glukosmatare dr en ny mitmetodik
med potential att kunna hjélpa idrottare att max-
imera sin kost

2. Energiintaget inom konditionsidrott &r sa stort att
det kan vara fysisk svart att dta tillrackligt. Sport-
drycker fyller hér en viktig funktion da de ger ka-
lorier som ér latta att fa i sig.

3. Under hérda traningsperioder/traningsldger bor
kvallsmaltiden ges sarskild uppmarksambhet sa att
inte blodsockret sjunker for mycket under natten.

Formiddagen avslutades med hedersforeldsning av
2024 ars utndmnda hedersmedlem i sektionen for
idrottsfysiologi, Hikan Andersson. Hakan ar en av
Sveriges mest framgéngsrika sprintertranare, dér
han bland annat har coachat svenska rekordinneha-
vare pa 100, 200 och 400 meter, samt arbetat som
fystranare inom flera idrotter, inklusive fotboll pa
Premier League-niva. For ndrvarande dr han knu-
ten till High Performance Center i Vax;jo, ddr han
ansvarar for testning och utveckling av styrka och
snabbhet. Las mer om utndmningen och motive-
ringen till hedersmedlem pad www.idrottsfysiologi.
com. Hedersforelasningen hade titeln “40-ars er-
farenhet av traning och testning av snabbhet och
power”. Tre punkter;

1. Att sprinttraning pa yttersta elitniva kanske har
med mer neurologi n fysiologi att gora?

2. Att styvheten i fot/vrist ar en underskattad faktor
inom sprint pa elitniva

3. Att métning av isometrisk styrka kanske har fatt
ett ofortjant daligt rykte och att den typen av mat-
ning faktiskt fyller en viktig funktion inom elit-
idrott.

Klockan 12.00 pa onsdagen avgjordes den tredje
upplagan av ”Véladalsstafetten”. Det ar en skidstafett
dér ett foreldsare/arrangorslag tivlar mot ett delta-
gare-lag. Det hela dr en serios (med mycket kimpa
och glddje) tillstdllning, vilken innebdr en “klapp i
hand”-stafett mellan vixlande l6pare som far fram

Diskussioner framfér brasan i Olanderska villan.

Deltagarlaget resp. Foreldsare/arrangdrslaget i Valadalsstafetten 2025

och tillbaka langs en stracka pa ett par hundra meter.
Forsta upplagan ar 2022 vann foreldsare/arrangorsla-
get, andra upplagan ar 2023 vann deltagare-laget; vil-
ket gjorde det hela mycket spannande — vem skulle ta
ledningen i antalet vinster? Efter en jamn drabbning
stod foreldsare/arrangors-laget som vinnare!

15 Idrotts MEDICIN 2-2025


http://www.idrottsfysiologi.com
http://www.idrottsfysiologi.com

16 Idrotts MEDICIN  2-2025

Tredje och sista dagen var en halvdag, och hade
temat “Fysisk aktivitet och Traning — mojligheter
och granser”. Marcus Moberg, docent vid Gymnas-
tik- och idrottshogskolan, pratade pa temat ”Var gar
gransen for ménniskans fysiska kapacitet?”. Karn-
budskapen var att:

1. Tévlingen One water race med cirka 60 timmars
no-stop lopning, simming och navigering lever
upp till sitt mantra ”The ultimate proof of human
capacity”

2. Vi har mycket kvar att lira om kroppens anpass-
ning till extrem belastningar

3. Fysiologiska matningar, sensorer och vatten 4r en
utmaning...

Direfter avslutade Orjan Ekblom, professor i

idrottsvetenskap vid GIH, hela symposiet med f6-
reldsningen "Hjérnhalsa — var gar gransen for fysisk
aktivitet och traning?”. Huvudbudskap var att:

1. Sannolikheten for somatisk god halsa # (ér inte
lika med) sannolikhet for god “hjarnhilsa”

2. Tidsfaktorn nér i livet den fysisk aktiviteten sker
ar sannolikt en viktig aspekt.

3. Annu ritt okint om vilka typer av aktivitet — nir,
for vem och mot vad som ska foreslas.

Vi tackar alla foreldsare och deltagare for spinnande
och mycket givande dagar uppe i Valadalen! Nasta
upplaga ér planerad till 2027, alltid vecka 6. Las mer
och héll koll p4 www.valadalsdagarna.com

/ Styrelsen for sektionen for idrottsfysiologi inom
SFAIM m

Lcis mer och hall koll pa
www.valadalsdagarna.com

Valadalens Fjdllstation

Kalendariet

for kostnadsfria digitala
lunchseminarium

Sektionen for Idrottsfysiologi anordnar regel-
bundna lunchférelasningar som ar 6ppna for alla

- valkommen att lyssna in!

21 Maj 12.00

"Simulerad hog héjd och hjarnfunktion hos éldre"

Jonna Nilsson Horre

Tidigare fynd har visat att hormonet erythropoietin (EPO) inte bara produceras i kroppen utan dven i hjarnan
dér hormonet verkar fraimjande for hjarnhélsan. Precis som i 6vriga kroppen kan man 6ka hjarnans EPO-pro-
duktion genom att simulera den ldgre syrehalten p& hog hojd. Ett nytt forskningsprojekt ska undersoka hur
upprepade tillfillen av simulerad hog hojd kan frimja hjdrnhilsan och ddrmed minne och inldrning hos
aldre.

Jonna dr docent pd Gymnastik- och idrottshogskolan och leder forskningsprojektet.
https://gih-se.zoom.us/j/67024011773

Docent Jonna Nilsson Horre

Mer infomation finner du pa sektionens hemsida:
www.idrottsfysiologi.com
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Den Iivsviktiga

Hjartefragail

Det dr — gudskelov — en vdildigt ovanlig hédndelse inom
idrottsmedicinen. Men ndr den intrdffar uppstar alltid stor
dramatik och konsekvenserna kan bli 6desdigra. Professor
Jonathan Drezner vid Sports Medicine Center i Seattle kom-
mer i en av Vdrmotets Key Note Lectures forklara vad som
dr viktigast ndr det gdiller den bokstavligen livsviktiga upp-
giften att forhindra plétslig hjcirtdéd inom idrotten.

Text: Christian Carlsson

K
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Professor
Jonathan Drezner.
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ag dr mycket hedrad over att f& halla
en Key Note Lecture pd Varmotet i
Goteborg. I den kommer jag bland
annat ta upp hur man kan upprit-
ta en konkret krisberedskap om
olyckan skulle vara framme, sdger
Jonathan Drezner som sedan 2020
dessutom ér chefredaktor for ansed-
da British Journal of Sports Medicine.

Hans meritlista skulle kunna uppta stor plats har
i tidningen. Men vi nojer oss med att konstatera att
Jonathan publicerat 6ver tvihundra vetenskapliga ar-
tiklar och dir en av de senaste — skriven ihop med
kollegor i American College of Cardiology - inne-
fattar kliniska 6vervdganden kopplade till hjart-karl-
sjukdomar hos tavlingsidrottare. Det ar en mycket
omfattande artikel som i detalj gar igenom de olika
hjartsjukdomar som visat sig kunna leda till plotslig
hjartdod hos tévlingsidrottare. Liknande guidelines
har publicerats tidigare, sa vad 4r d& nytt i denna som
ar publicerad i marsnumret av Journal of the Ameri-
can College of Cardiology?

- De medverkande i artikeln har gjort ett fantastiskt
arbete kring kliniska rekommendationer f6r idrotts-
utévare med olika hjdrtsjukdomar. Stora steg har ta-
gits i en ny riktning jamfort med innehallet i tidigare
guidelines. Vi har gatt fran ett tidigare mer paterna-
listiskt forhallningssatt till att nu fokusera pa ett delat
beslutsfattande, sdger Jonathan Drezner.

Det finns en rad etiskt svara fragor kopplade till
hjartsjukdomar hos idrottsutovare. Inte minst géller
det fragan om ett eventuellt fortsatt idrottande. Ris-
kerna dr ofta svéra att bedoma s& vem ska egentligen
ta beslutet? Det ar dir det delade beslutsfattandet -
shared decisionmaking pa engelska — kommer in i
bilden. Ar det den medicinskt ansvarige, trinaren el-
ler endast patienten sjilv som ska ta beslutet?

- Med ett delat beslutsfattande férsoker man ta in
viktig information frén alla inblandade. Man férsoker
i slutdndan na fram till ett gemensamt beslut som kan
kénnas acceptabelt for alla. Idrottare ar individer som
kommer att landa i olika forhallningssitt. Vissa kan
vara beredda att ta den risk det medfér medan andra
gor allt for att minska den s mycket det gar.

Men for att fragan 6verhuvdtaget ska bli aktuell att
ta stillning till sa behover ju den dolda hjartsjukdo-
men till att borja med upptéckas. I ett land som Ita-
lien &r det lagstiftat att tavlingsidrottare ska genomgé
hjartscreening med EKG. Négon motsvarande lag
finns inte i Sverige. Hur 4r det da i USA?

- Det finns ett krav pa screening, men dé endast i
form av ett fragebatteri som idrottarna far svara pa.
EKG-undersokningar utgdr endast ett frivilligt alter-
nativ. Jag har linge varit en foresprakare for att om
man ska genomfora hjirt-kirlscreeningar pa idrot-

tare sa ska det goras ordentligt. Att enbart anvinda
sig av enkiter dr inte tillrdckligt. Det identifierar inte
de hjidrt-karlsjukdomar som vi letar efter och inne-
bar dérfor en risk att unga idrottsutdvare drabbas av
plétslig hjartdod.

Jonathan forklarar att den begrinsande faktorn
med EKG-screeningar dr tolkningen av datan. Dar
behovs personer med kompetens att tolka vilka for-
andringar pa hjartmusklen som &r normala och vilka
som dr ett uttryck for en hjartsjukdom. Dérfor lagger
han tillsammans med sina kollegor mycket tid p4 att
ta fram guidelines f6r hur EKG-métningar ska tolkas.
Den senaste publicerades 2017.

- Men nu hade vi nyligen ett méte i Seattle med
kardiologer fran hela virlden. Syftet var att komma
med en uppdaterad tolknings-guideline. Det behovs
expertkunskaper fran kardiologer om man ska utfora
EKG-screening och om det krivs sekundédra under-
sokningar. Det dr den infrastrukturen vi nu forsoker
bygga upp. Pa vissa stéllen finns den redan, men i an-
dra som exempelvis high school- och collegemiljoer,
ar det sallan fallet.

Det kan tyckas cyniskt att diskutera kostnader
nér liv star pa spel men kan ekonomin vara en for-
klaring till att inte fler linder gor som Italien och
EKG-screenar alla idrottare? Jonathan Drezner an-
ser inte att kostnaderna utgér en huvudutmaning i
sammanhanget. Han berattar att kostnaderna for en
EKG-mitning landar nagonstans mellan 25-50 dollar.
Det som &r dyrt dr forst de analyser som krivs om
nagon uppvisar ett abnormalt testresultat.

- Ja, det ar darfor det &r sa viktigt att dven kunna sla
fast positiva tolkningar av ett EKG-test. Att fa ned siff-
rorna med “falskt alarm” kanske dr EKG-tolknings-
guidens viktigaste bidrag.

Hur ménga idrottare kan da forvintas ha nagon
form av hjirtsjukdom som kan innebdra en risk for
plotslig hjartdod? Tidigare studier har landat i siffran
0,3 procent. Kan man siga att screening ar det vikti-
gaste verktyget for att skydda dessa individer?

- Jag skulle nog siga att defillibratorer &r det allra
viktigaste verktyget i den konkreta traningssituatio-
nen. Utover det handlar det om férberedelser och att
ha utrustningen néra. Det &r enligt mig de viktigaste
atgdrderna for att ridda liv. S& det finns onekligen tva

Cardiac Ablation

sidor av ett mynt nir det kommer till prevention av
plotslig hjartdod. Pa den ena har du screening, pa den
andra forberedelsearbetet. Men pa screeningsidan ér
EKG den overldgset basta metoden for att identifiera
idrottare i riskzonen.

Nér ett hjértstillestand intréffar sa kan tiden till be-
handlingen utgora skillnaden mellan liv och dod. Ju ti-
digare desto battre men hjértstartaren behéver dtmins-
tone sdttas igdng inom tre minuter. Att utrustningen
finns tillgdnglig i ndra anslutning till fotbolls- eller vol-
leybollplanen, l6parbanorna eller tennisbanan dr med
andra ord av storsta betydelse. Liksom, naturligtvis, att
trinare, ledare och medicinsk personal vet var utrust-
ningen finns.

En annan - vanligtvis inte lika allvarlig — hjartpro-
blematik som kan drabba idrottsutévare ar formaks-
flimmer. Studier har visat att uthallighetsidrottare
ar Overrepresenterade. Exakt varfor det ar sa dr inte
klarlagt men en av teorierna, forklarar Jonathan, &r
att hjartmuskeln blir storre av uthallighetsbaserad tra-
ning. Och ndr formaksvaggarna ténjs ut sa 6kar ocksa
risken for formaksflimmer. Petter Menning, tidigare
virldsmastare i kanot, forde linge en kamp mot for-
maksflimmer men bestdimde sig slutligen, innan OS i
Paris, att lagga kanotpaddeln pé hyllan. Bedémer Jo-
nathan Drezner att formaksflimmer ar ett stort idrotts-

medicinskt problem?

- Jag tycker inte det. Normalt sett dr det inte ett
livshotande tillstand. For en tavlingsidrottare kan det
likval vara riktigt problematiskt da ju prestationsfor-
magan sjunker signifikativt. Men férmaksflimmer &r
négot vanligare forekommande hos uthallighetsidrot-
tare jamfort med befolkningen i 6vrigt.

For en ung idrottare som drabbas av formaksflim-
mer dr en vanlig medicinsk atgérd att genomféra en
ablation. Statistiken visar att ablation &r ett relativt ef-
fektivt medicinskt ingrepp. Mellan 80-90 procent far
ett positivt behandlingsresultat, berdttar Jonathan.
Samtidigt betyder ju det att 10-20 procent riskerar att
fa ett aterfall. Andra studier visar att formaksflimmer
ar vanligare bland éldre jamfort med yngre. Vad beror
det pa?

- Det kan jag faktiskt inte svara pa. Men jag skulle
tro att det kan bero pa nagon form av degeneration av
hjartmuskeln som paverkar den elektriska aktiviteten.
Med stigande éalder blir det dven vanligare med pro-
blem som exempelvis hogt blodtryck, vilket i sin tur
kan leda till hjartfrstoring, siger Jonathan Drezner. m
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Rehabilitering:

De avgorande

slutstegen

Text: Christian Carlsson

Under sdisongen har professionella fotbollsspe-
lare utryckt hdrd kritik mot det tcita spelsche-
mat. Manchester Citys stjcirna Rodri - sjcilv kors-
bandsskadad - gick ut offentligt och tyckte till
och med att spelarstrejk kunde vara aktuellt.
Men det dir trots allt inte antalet matcher som
forklarar alla korsbandsskador, sciger doktor
Francesco Della Villa som ingar i FIFA:s medicin-
ska rad och dr en av huvudtalarna pa Varmotet
i Goteborg.

Manchester Citys stjcirna Rodri blir korsbandsskadadskadad under en match.
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aturligtvis kommer antalet skad-
or — i absoluta tal - 6ka om man
Okar exponeringen. Antalet
matcher har 6kat nagot, fraimst i
VM, men det dr 4nda inte nagon
massiv stegring de senaste 15-20
aren. Vi tror hursombhelst inte att
det dr huvudférklaringen till alla
korsbandsskador utan det handlar mer om att fotbol-
len i dag har en helt annan intensitet, siger Francesco
Della Villa.

Det ricker att kndppa pa valfri match i Champions
League for att konstatera att det pastdendet dr korrekt.
Antalet hoghastighetslopningar — bade i offensiven
och defensiven - har 6kat markant den senaste tio-
arsperioden. Pa vissa parametrar handlar det om en
fordubbling, berittar Della Villa.

— Och med alla sprints foljer aven deccelerationer
- som Vi har sett har ett samband med korsbands-

Mittbacken Eder Militao har drabbats av tva korsbandsskador under sin tid i Real Madrid.
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skador. Det har dven skett en 6kning av intensiteten i
deccelerationerna 6ver tid.

Majoriteten av skadorna inom fotbollen intraffar i
forsvarsspelet, forklarar han. D& en spelare deccele-
rerar i forsvar ar skaderisken som hogst. Att deccele-
rera samtidigt som man forsoker erévra bollen fran
en motstandare dr en riskfaktor. Snabba riktningsfor-
andringar da? Dar saknas det data men Francesco sé-
ger sig ha en kénsla av att antalet riktningsdndringar
tenderar att bli fler d& hastigheten i16pningarna skru-
vas upp. Vad det ddremot finns data pé ar nér under
matcherna korsbandsskador oftast intraffar.

- Vihar en ldngre tid studerat férekomsten av kors-
bandsskador i olika internationella turneringar. Da
har vi kunnat konstatera att det intréffar flest under
matchens forsta hilft. Varfor? Darfor att spelarna da
ar frascha vilket driver upp intensiteten. Och hastig-
het &r ofta en faktor da ett korsband gér sonder.

Man skulle annars kunna tro att risken 6kar i takt

Francesco Della Villa

med att spelarna blir fysiskt trotta, men s ar alltsa
inte fallet. Och tinker man efter lite sa dr det onek-
ligen logiskt att antalet interaktioner dr som flest da
spelarna ar som piggast. Att en korsbandsskada ar
bland det allvarligaste en fotbollsspelare kan raka ut
for — hjarnskakningar hor forstds ocksa dit — rader
det inga tvivel om. Rehabiliteringstiden &r lang. Hur
lang &r individuellt och beror pa en rad omstandig-
heter. Pa senare ar har Francesco och hans team in-
tresserat sig mycket for de senaste stegen i rehabilite-
ringstrappan.

- Det finns en grazon mellan rehabiliteringen och
return-to-play. Ddr finns det inte sa mycket studier
och konsensus saknas ofta. Men var modell gér ut pa
att man gradvis integrerar mer biomekanik och neu-
rovetenskap for att i slutdndan ndrma sig den kom-
plexitet som aterfinns i den aktuella idrotten.

I den inledande rehabfasen, forklarar han, handlar
det mycket om att utveckla den skadades maxima-
la styrka. Men succesivt behéver man sedan jobba
allt mer med roérelsemonstret och rorelsekvaliteten.
Konkret kan det till exempel innebéra trdning av
riktningsférandringar dér kvaliteten pa dessa testas.
Det giller bland annat att kontrollera att knéna da
inte "kollapsar” init.

- Vi delar in den hir fasen av rehabiliteringen i
fem perioder och den pagar under 5-7 veckor med

Dr. Francesco Della Villa ar veten-
skaplig chef for Isokinetic Medical
Group och ansvarar for alla aktivi-
teter inom Isokinetics utbildnings-
och forskningsavdelning. Han ar
forskare, lakare och chef. Utéver
forskning och utveckling 6verva-
kar han aven personalresurser och
karriarvagar inom gruppen. Han ar
ocksd medlem i Isokinetics styrel-
se. Han ar specialist inom idrotts-
och traningsmedicin och genom-
forde en fellowship i idrottsmedi-
cin i Santa Monica, Los Angeles,
med fokus pa framre korsbands-
skador och biomekanik.
Francesco ar en viktig bidragsgiva-
re inom idrotts- och fotbollsmedi-
cin, som president for Isokine-
tic-konferensen och aktiv medlem
i manga vetenskapliga sallskap,
inklusive ESSKA (European Socie-
ty for Sports Traumatology, Knee

Surgery and Arthroscopy), ISAKOS
(International Society of Arthro-
scopy, Knee Surgery and Ortho-
paedic Sports Medicine) och ICRS
(International Cartilage Regenera-
tion & Joint Preservation Society).
Han &r ocksa medlem i FIFA Med-
ical Centre of Excellence Advisory
Group och har aktiva partnerskap
med flera internationella forbund.
Hans vetenskapliga verksamhet
fokuserar framst pa framre kors-
bandsskador och fotbollsskador.
Han har skrivit mer @n 50 interna-
tionella artiklar och deltar aktivt i
manga konferenser runt om i varl-
den.

Han ar ocksa adjungerad profes-
sor vid universitetet i Bologna och
forelaser i "Sport- och tranings-
medicin” inom medicin- och kirur-
gikursen.

Kalla: www.idrottsmedicinvast.se

totalt cirka 25 pass. Vi trackar spelarnas belastning
med hjilp av GPS och stoppar honom eller henne
dé den forutbestimda belastningsnivan ar uppnadd.

Samtliga moment sker hér ute pa planen.

Till delomraden under den hér fasen hor, berattar
Francesco, bland annat att integrera rorelsekvali-
tet i fotbollstraningen, att 6ka den neuromuskulira
explositiveten, véssa beslutsfattandet och hoja den
aeroba och anaeroba nivén. Slutligen utférs olika
grenspecifika test som exempelvis passningsspel och
forsvarsaktioner. Vad anser da Francesco generellt
om den rehabilitering av korsbandsskador som be-
drivs - dr den tillrackligt idrottsspecifik i dessa avslu-

tande rehabiliteringsfaser?

- Jag tycker att den kan bli mer idrottsspecifik, det
blir ocksa roligare for den skadade. Samtidigt tycker
jag att det blivit béttre pa senare ar. Vi vet mer i dag
om hur vi ska ge fler férutsittningen att aterga till

spel, siger Francesco Della Villa. m
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Ett halvsekel av utveckling
inom idrottsmedicin och
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Text: HC Holmberg,Karolinska Institutet och Luled
tekniska universitet, tidigare FoU-chef pd Sveriges
Olympiska Kommitté.

Idrottsmedicin och idrottsfysiologi har under de senaste 50
dren genomgadtt en betydande utveckling. Frdn grundldg-
gande mdtningar av hjdrtfrekvens och syreupptagning till
dagens hogteknologiska studier av kroppens funktioner pd
molekyldr niva. Bdda kunskapsomrddena har drivits fram-
dt av tekniska innovationer, en strévan att fordjupa kun-
skapen om mdinniskokroppen och ett intresse for idrott och
hdlsa - fran motiondr och ungdom till elit.
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1970-talet: Framvidxten av idrottsmedicin och
idrottsfysiologi

1970-talet markerade en viktig utvecklingsfas for om-
radet idrottsmedicin. Aven om idrottsrelaterade skad-
or och hilsoproblem tidigare hade hanterats inom all-
ménmedicin eller ortopedi bérjade nu intresset for en
mer specialiserad och forskningsbaserad approach att
vixa. I flera europeiska ldnder etablerades idrottsme-
dicin som en sjélvstindig specialitet. Samtidigt belyste
forskningen inom idrottsfysiologin kroppens respons
i samband med fysiskt arbete, exempelvis samspe-
let mellan hjarta, lungor och muskler. Under detta
decennium lades grunden for flera internationella
idrottsmedicinska foéreningar, bland annat American
College of Sports Medicine (ACSM) och Fédération
Internationale de Médecine du Sport (FIMS), vilka
bada kom att spela en central roll i att frimja forsk-
ning, utbildning och samarbete inom filtet. Inom
idrottsfysiologin vidareutvecklades metodiken for att
mdta maximal syreupptagningsformaga (VO,max)
och mjolksyratroskeln, vilka bada fortfarande ar cen-
trala begrepp inom uthallighetsidrott. Parallellt med
detta vixte intresset for motionens langsiktiga hélso-

effekter, vilket resulterade i flera betydande epidemi-
ologiska studier som visade dess positiva inverkan pa
hjart-karlsjukdomar och andra kroniska tillstand.

1980- och 1990-talen: Teknisk expansion och for-
djupad forstaelse

Under 1980- och 1990-talen tog den idrottsmedi-
cinska och idrottsfysiologiska forskningen stora kliv
framat, drivna av tekniska framsteg. Datoriseringen
mojliggjorde mer sofistikerade och precisa analyser av
data, vilket i sin tur banade vag for nya icke-invasiva
metoder. Denna period kidnnetecknades av betydan-
de framsteg inom skadeprevention och rehabilitering,
vilket resulterade i forbattrade metoder och behand-
lingsstrategier. Dessutom fick artroskopisk kirurgi,
en minimalinvasiv teknik, sitt breda genombrott och
revolutionerade behandlingen av ledskador.

Denna teknik minskade markant &terhdmtnings-
tiden efter operation. Samtidigt vixte den idrottsort-
opediska forskningen, med fokus pa materialegen-
skaper hos védvnader, senans patologi och lakning,
ledbands haéllfasthet och ldkning, samt broskpatofy-
siologi. Parallellt med detta fordjupades forskningen

inom muskelmetabolism, andningsfysiologi och ter-
moreglering. Den 6kade kunskapen om fysiologiska
processer ledde ocksa till stora framsteg inom idrott-
snutrition. Amnets betydelse for prestation och ater-
hamtning blev allt tydligare och resulterade i specifi-
ka rekommendationer for idrottare. Under slutet av
denna tidsperiod borjade multidisciplindra team be-
stdende av lakare, fysioterapeuter, idrottspsykologer
och nutritionister samarbeta mer systematiskt, vilket
mojliggjorde en mer holistisk syn pa idrottarens hilsa
och prestation.

.1.,,

M
2000-talet och framat: Molekylarbiologi, digitali-
sering och individanpassning

Efter millennieskiftet har utvecklingen inom bade
idrottsmedicin och idrottsfysiologi accelererat ytter-
ligare, bland annat driven av digitalisering och medi-
cintekniska framsteg. Inom idrottsmedicin har digita-
la halsoplattformar, barbar teknologi och avancerade
bildtekniker som MR och ultraljud blivit alltmer so-
fistikerade. Detta har forbittrat diagnostik och moj-
liggjort mer individanpassad behandling. Prevention
har ocksa blivit en allt viktigare del, med individuellt
utformade traningsprogram och majlighet till biome-
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kaniska analyser i syfte att minska skaderisken.

Samtidigt har delar av idrottsfysiologin tagit klivet
in i den molekyldra eran. Forbéttrade biokemiska och
molekylarbiologiska metoder, inklusive analyser av
genuttryck och proteomik, har gett forskarna mojlig-
het till en djupare forstaelse for exempelvis hur olika
traningsformer péverkar genuttryck, proteinsyntes,
mitokondriefunktion och andra celluldra processer.
Detta har lett till ett 6kat intresse for “precisions-tra-
ning”, med forhoppningar om att kunna skrdddarsy
mer effektiva traningsprogram utifrén idrottarens ge-
netiska och fysiologiska forutsattningar.

Vdgen framat for svensk idrottsfysiologi: Strategis-
ka prioriteringar

Svensk idrottsmedicin och idrottsfysiologi har gjort
stora framsteg de senaste decennierna. For att stirka
den internationella konkurrenskraften inom svensk
idrottsfysiologi — mitt eget forskningsomrade - och
for att mota framtidens utmaningar kan f6ljande stra-
tegiska prioriteringar vérderas:

1 Ekonomisk forstirkning och langsiktighet
Sékerstélla och utveckla en finansieringsmodell som
sdkrar adekvat forskningstid och stédjer bade grund-
forskning och tillimpad forskning. Inkludera “seed
funding” for innovativa idéer, langsiktigt (upp till 5
ar) finansiellt stod till de framsta forskargrupperna
och en viss del 6ronmiérkta
medel for tvirvetenskap-
ligt samarbete. Aktivt ut-
forska nya finansierings-
killor som partnerskap
mellan privat och offentlig
sektor, regionala bidrag,
samt internationella bi-
drag.

2 Stirka forskningsledar-
skapet

Identifiera och stodja le-
dande seniora forskare
och framtida talanger. Vid
specifika behov, komplet-
tera nationell kompetens
genom internationell re-
krytering. Etablera ett att-
raktivt ledarskapsprogram
som erbjuder stipendier
och tydliga karridrvagar,
med sarskilt fokus pa att
utveckla och behalla seni-
ora forskare med beprovat
ledarskap. Sakerstdlla en
balanserad  representa-
tion av bdde manliga och

kvinnliga forskare i alla ledarskapsprogram och re-
kryteringsinitiativ fér att frimja en mangsidig och
inkluderande forskningsmiljo.

3 Strategisk fokusering och kraftsamling

Prioritera forskningsomraden dir Sverige har po-
tential for internationell excellens och samhallsnytta.
Skapa en nationell strategi som framjar bade delta-
gande i internationella samarbeten och vérderar be-
hov av nationella, tematiskt fokuserade centra och/
eller forskningsnatverk.

4 Publikation och kommunikation

Oka genomslag i ledande internationella tidskrifter
genom fokus pa mekanistisk och mer tillimpad forsk-
ning om relevanta fragestillningar (tonvikt pa kvalitet
framf6r kvantitet). Komplettera utvirderingskriterier
for att beakta forskningens bredare genomslagskraft,
exempelvis dess bidrag till forbattrad idrottspresta-
tion, och/eller folkhalsa och/eller samhillelig innova-
tion. Utveckla program for att 6ka svenska forskares
internationella synlighet vid vetenskapliga konferen-
ser och i andra relevanta forum.

5 Utbildningskedjans kontinuitet
Forstark utbildningskedjan frén masterprogram till
postdoktoral niva. Implementera mentorprogram och

lar av framgéangsrika exempel. Inkludera jamstalld-
hetsmal i utbildningsprogrammen for att uppmuntra
fler kvinnor att avancera inom dmnet och sikerstil-
la en balanserad representation av bade kvinnor och
mén pa alla utbildningsnivéer.

6 Centralisering och forskningsinfrastruktur

I samarbete med universitet/hogskolor analysera for-
och nackdelar och behov av viss centralisering av es-
sentiell forskningsinfrastruktur och for att erhalla en
oOkad kritisk massa med forskare. Sékerstall tillgang
till hogteknologisk utrustning och vid behov uppgra-
dera till internationell toppstandard.

7 Utveckla samarbeten/samverkan och nitverk

Stark nationella och internationella forskningssam-

arbeten och frimja tvérvetenskaplig och tvérpro-
fessionell samverkan for att 6ka svensk fysiologisk
forsknings genomslagskraft. Oka svenska forskares
deltagande och inflytande i internationella forsk-
ningsnitverk.

8 Praktiknira forskning och kunskapstransfer
Intensifiera samverkan mellan forskning, idrottsr6-
relsen (bade elit och bredd) och néringsliv. Utveckla
och anvind digitala verktyg och plattformar f6r mer
effektiv kunskapsoverforing och implementering av
forskningsresultat i praktiken. Védrdera behovet av en
“kunskapsméklare” som behovsstyrt kan férmedla
kontakter mellan kunskapsbéarare och fragestillare.

9 Stod till entreprendrskap och kommersialisering
Framja ett dynamiskt innovationsklimat genom att
aktivt stodja entreprendrskap, kommersialisering av

forskningsresultat och samverkan med innovations-
fraimjande aktorer. Akademi, idrott och néringsliv ar
en stark konstellation.

10 Integrering av spetsteknologi for framsteg inom
idrottsfysiologi

Utnyttja och férdjupa Sveriges kapaciteter inom tek-
nologi och biomedicin genom att fullt integrera Al,
maskininldrning och big data-analys i forskningspro-
cessen. Framja tvérvetenskapliga initiativ och utveck-
la digitala verktyg som forbittrar forskningens effek-
tivitet fran initiala hypoteser till praktisk tillimpning,
vilket kan mojliggéra betydande genombrott och op-
timera bade hilsa och prestation.

Avslutande ord

Idrottsmedicin och idrottsfysiologi har, som vi sett,
standigt utvecklats genom innovation och anpass-
ning till nya vetenskapliga ron och samhallsbehov. In-
dividanpassad medicin och digitaliseringens framsteg
oppnar nu for stora mojligheter. Genom att utveckla
vara vetenskapliga styrkor, fokusera pa kirnkompe-
tenser och gora strategiska prioriteringar kan Sverige
stdrka sin position inom internationell idrottsforsk-
ning och bidra till férbéttrad halsa och prestation -
frén elitidrottare till den breda allménheten. De tio
presenterade strategiska prioriteringarna ar viktiga
steg pa den vigen.m

Vi ses pad Varmotet i Goteborg!
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Elitidrott med hjartsjukdom och ICD:

En match mellan pas-
sion och sakerhet

Nar en idrottare far en hjart-karlsjukdom uppstar ofta fragor om huruvida tillstandet

ar forenligt med idrott. Centrala aspekter i diskussionen inkluderar medicinska risker,
praktiska mojligheter och asikter fran klubb, familj och inte minst idrottaren sjalv. Situa-
tionen blir ofta annu mer komplicerad om idrottaren ar i behov av en implanterbar de-

fibrillator (ICD).

ven om hjirtstopp hos idrottare
under 35 ar ar relativt ovanligt,
vacker det ofta stor uppmirk-
samhet nar en ung och till synes
frisk elitidrottare drabbas. Fore-
komsten hos personer under 35
ars dlder uppskattas vara 1-3

all per 100000 idrottare och ar
(1). Bland idrottare under 35 ar orsakas plotslig hjart-
dod framst av medfodda eller drftliga kardiovaskuldra
sjukdomar, medan det hos idrottare 6ver 35 ar oftare
beror pa forvirvad kranskérlssjukdom.

Att forebygga hjart-karlhdandelser genom screen-
ing

Idrottare med kardiovaskuldra sjukdomar kan ofta
upptackas genom avvikelser vid hjartscreening. Eu-
ropean Society of Cardiology, American Heart As-
sociation och Internationella olympiska kommittén
rekommenderar regelbunden hjirtscreening for
idrottare (2, 3, 4). I Sverige har Riksidrottsforbundet
utfirdat riktlinjer som rekommenderar regelbunden
hjartscreening for elitidrottare i aldern 16 till 35 &r,
innehéllande anamnes, fysikalisk undersokning och
vilo-EKG (5). Utover dessa allmidnna rekommenda-
tionen for idrottare har vissa idrottsforbund utékade
krav pa medicinsk undersékning. Exempelvis ge-
nomgir elitfotbollsspelare arlig screening enligt Eu-
ropeiska Fotbollférbundets (UEFAs) riktlinjer, som
inkluderar en detaljerad riktad anamnes, blodprover,
fysikalisk undersokning, vilo-EKG och vartannat
ar ekokardiografi. Epidemiologiska studier visar en
minskad forekomst av plétslig hjartdod bland idrot-
tare, fran 3,6 till 0,4 fall per 100 000 idrottare och é&r,
efter inférandet av hjértscreening (6). Kritiker menar
dock att dessa siffror kan vara for optimistiska (7). I
Sverige ar foljsamheten till hjartscreening relativt lag,
vilket ofta beror pé bristande kunskap och praktiska

eller ekonomiska svarigheter att genomfora den (8).
Vid hjdrtscreening kan man med vilo-EKG iden-
tifiera tecken till exempelvis hypertrof kardiomyo-
pati som dr en av de vanligaste orsakerna till plots-
ligt hjartstopp bland unga idrottare, men ocksa vissa
rytmrubbningar och jonkanalsjukdomar. For korrekt
bedomning av ett idrottar-EKG kréavs kunskap om
normala och forvintade kardiella anpassningar till
idrott, for att skilja dessa fran abnormala avvikelser,
vilket kraver sarskild kompetens (9). Vidare kan la-
karen via en riktad anamnes fa en uppfattning om
arftlighet och symtom som kan vara tecken pa under-
liggande sjukdom. Eventuella avvikelser féranleder
ytterligare utredningar beroende pa typ av fynd. Aven
om hjértscreening kan identifiera manga hjartsjukdo-
mar kan undersokningen inte forutse alla sjukdomar
eller forutspa alla framtida hjarthandelser. Exempel-
vis kan en hjartmuskelinflammation, som i vérsta fall
kan orsaka hjartstopp vid fysisk aktivitet, ha utveck-
lats i samband med en luftvagsinfektion som intraffat
efter idrottarens senaste screening. Andra tillstind,
sdsom anomalt mynnande kranskarl eller aortasjuk-
domar, ger inte upphov till nagra EKG-avvikelser i

Tabell 1. Potentiella risker och aspekter att beakta med elitidrott och ICD

medicinska tillstdndet

e Risker associerade med det underliggande

Den idrottare som har en ICD har en
forhojd risk for hjértstopp, pa grund av
underliggande sjukdom och/eller tidigare
hjartstopp. Den individuella risken
kopplad till den underliggande
sjukdomen bor dérfor beaktas.

e Inadekvat defibrillering

ICD:n kan i sdllsynta fall avge en
defibrillering utan att en allvarlig arytmi
foreligger. Hard idrottsutévning innebér
mdojligen en liten okad risk for detta och
det kan vara obehagligt for s vil
idrottaren som for dskadare, om det
skulle intrédffa pa idrottsarenan.

e Skada pa ICD:n

ICD dosans ledare kan lossna exempelvis
pé grund av trauma eller kollision.
Moderna ICD-enheter klarar av en viss
fysisk péfrestning men det finns en risk
att den skadas vid kollision, tackling eller
hart fall som kan ske i samband med
idrottsutdvning.

e Ofbrmaga till aterstillning av allvarlig arytmi

En arytmi som kraver defibrillering ar ett
allvarligt medicinskt tillstind. Aven om
ICD:n ofta defibrillerar snabbt finns inga
garantier for att den lyckas aterstilla
normal rytm, vilket kan bli livshotande. I
ett sddant lige géller att paborja
sedvanlig hjért-lungriddning

e Arenasikerhet och utbildning

For att en idrottare med ICD ska fa
spela/tivla kan det krivas att medicinskt
ansvarig personal har utbildning i hjart-
lungraddning for personer med ICD och
eventuellt hogre krav pa arenasékerhet.

vila. Sadana tillstind kan ddrmed vara svéra att upp-
tacka vid hjartscreening. Trots vissa begransningar ar
screening ett viktigt verktyg for att minska risken for
hjart-kdrlhandelser och plétslig dod hos idrottare.

Om utfallet av screeningen resulterar i en ny di-
agnos hos en tidigare frisk idrottare, kan det paver-
ka dennes mojlighet att fortsitta med sin idrott. En
diagnos som innebdr ett ofrivilligt karridrslut kan ha
negativa foljder for idrottaren sasom identitetskris,
depression, angest och dartill ekonomiska konse-
kvenser. Den ansvariga ldkaren kan ddrmed stillas
infor komplexa medicinska, etiska och juridiska 6ver-
vdganden om huruvida fortsatt idrottsutévning med
hjartsjukdom ar maijlig eller ej. Situationen blir ofta
annu mer komplicerad om idrottaren 4r i behov av en
implanterbar defibrillator (ICD).

Att forebygga plotslig hjartdod hos idrottare med
enlCD

En ICD ir en medicinsk apparat som opereras in i
kroppen for att 6vervaka och reglera hjartrytmen hos
personer med 6kad risk for livshotande hjértrytm-
rubbningar, som kammarflimmer eller kammarta-
kykardi, som i sin tur kan leda till hjartstopp och dod.
Orsakerna till att en idrottare far en ICD kan varie-
ra, och dessa underliggande hjértsjukdomar har i sig
olika prognoser, risknivaer och paverkan pa idrot-
tarens mojlighet att fortsitta med idrott. Huruvida
man kan utova elitidrott med en ICD beror alltsa inte

framst pa sjilva enheten, utan pa grundsjukdomen.
Storleksmassigt dr en ICD ungefir lika stor som en
pacemaker och placeras vanligtvis under huden néra
nyckelbenet, med elektroder som géar via blodkarlen
till hjartat. En ICD kan ocksa placeras subkutant och
kallas da for S-ICD. Nar ICD:n identifierar en allvar-
lig rytmrubbning, kan den leverera en elektrisk stot
for att aterstdlla normal hjértrytm, och agerar som en
inbyggd hjartstartare.

Att ut6va idrott med en ICD innebdr vissa risker,
sammanfattade i Tabell 1. Det ér i princip bara perso-
ner med forhojd risk for hjartstopp som har en ICD,
det vill sdga den underliggande sjukdomen som sadan
ar en riskfaktor. Risker relaterade till sjalva ICD-do-
san innebdr bland annat att en stot kan avges trots att
ingen farlig arytmi foreligger, vilket inte 4r farligt men
kan orsaka smirta och tvinga idrottaren att avbryta
aktiviteten. Dessa ofrivilliga stotar 4r ofta obehagli-
ga och ser dramatiska ut fér omgivningen. Det finns
dven en liten risk att ICD-ledare lossnar eller att en-
heten skadas av en kollision eller tackling, d&ven om
moderna ICD-enheter dr byggda for att klara viss
fysisk pafrestning. Inom sporter som fotboll anvinds
ibland speciella skyddspads fér 6kad mental trygghet,
aven om det ar oklart hur vil de skyddar ICD:n. Vi-
dare finns det en liten risk att ICD dosan misslyckas
med defibrillering pé ett riktigt hjartstopp. I ett sédant
lage giller att paborja sedvanlig hjart-lungrdddning
och anvinda extern hjartstartare, for att forsoka ater-
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stélla cirkulationen. Fér medicinskt ansvarig personal
vid matcher och tavlingar kan det krévas utbildning i
hjart-lungraddning for personer med ICD och even-
tuellt hogre krav péd arenasékerhet.

Det kan ocksa finnas risker att idrotta med ICD
relaterat till den underliggande hjartsjukdomen, dér
risk for 6kad sjukdomsprogression finns fér exempel-
vis aktiva idrottare med arytmogen kardiomyopati,
vilket ICD:n i sig inte kan skydda mot. D4 det histo-
riskt sett inte funnits s& ménga idrottare med ICD é&r
kunskaperna begrinsade och potentiella okdnda ris-
ker bor ocksé beaktas, vilket kan vara svart for saval
idrottaren som det medicinska teamet att forhalla sig
till. Mojligheterna & andra sidan innebar respekt mot
idrottarens autonomi, generella hélsoférdelar med en
fortsatt fysiskt aktiv livsstil och eventuellt en minskad
risk for negativa effekter pa den psykiska halsan till
foljd av ofrivilligt karridrsavslut.

Rekommendationer ICD och elitidrott

Tidigare har internationella riktlinjer rekommen-
derat strikta begransningar for idrottare med ICD
som vill atervinda till tdvlingsidrott, med undantag
for lagt kravande sporter som golf och bowling. Vad
European Society of Cardiology definierar som lagt,
mattligt och hogintensiva idrotter framgar av Tabell
2 och Tabell 3. Senare har forskare latit sig studera de
som trots avradan fran lakare fortsitter att utéva sin

och uthallighet) och tréni

Tabell 2. Exempel pa idrottsgrenar i relation till dominant komponent (skicklighet, kraft, blandat

enligt European Society of Cardiology (4)

Ro6d= hog intensitet
Gul = mattlig intensitet

Gron = lag i
Skickligh Kraft Blandat Uthillighet
Lag Golf Diskus Fotboll ng
Bordtennis Alpin skidakning ~ Basket promenader
(motionsniva)
Skytte Handboll Simning (motionsniva)
(motionsniva)
Hog Tyngdlyftning Ishockey Landsvigscykling
Brottning Rugby Medel-
langdistanssimning
Boxning Tennis Rodd
Vattenpolo Lingdskidor
Fotboll Triathlon
Basket
Handboll
(tavlingsniva)

Tabell 3. Traningsintensitet i olika traningszoner for konditionsidrottare enligt European Society of

Cardiology (4).

Intensitet VO, max (% av) Maxpuls (% av) Tréni

LAg intensitet <40 <55 Aerob

Mittlig intensitet 40-69 55-74 Aerob

Hog intensitet 70-85 75-90 Aerob + anaerob
troskel

Mycket hog intensitet | >85 >90 Aerob + dver anaerob
troskel
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idrott pa hog niva och funnit att det verkar ga bittre
for dessa idrottare 4n vad man frén borjan forvantat
sig att det skulle gora. I en av de tidiga studierna som
f6ljt knappt 400 idrottare med ICD 6ver 31 manaders
tid var det ingen som avled trots idrottsutovning. Hos
10% gav ICD:n tillslag under traning/tavling, hos 8%
under annan fysisk aktivitet och hos 6% i vila (10).
Fyraarsuppfoljningen av samma register visade lik-
nande resultat, med adekvata ICD-tillslag hos 10%
av idrottarna, men inga arytmi-relaterade dodsfall i
anslutning till trdning/tavling(11). Detta har lett till
att moderna rekommendationer dr nagot mer liberala
och anser att all fysisk aktivitet pa lag till mattlig niva
i regel ar bra, dven for personer med hjartsjukdom.
Huruvida tavlingsidrott bor tillatas eller ej ar fortfa-
rande mer omdebatterat. Inom fotbollen internatio-
nellt finns inga entydiga regler kring elitfotbollspel
och ICD. En fotbollsspelare som drabbades av hjart-
stopp under ett misterskap ar 2020 och efterat fick
en ICD forbjods att spela i Italien men tillats spela i
andra linder som exempelvis Danmark, Sverige och
England. Skillnaderna beror till stor del p4 att de ita-
lienska rekommendationerna (COCIS) fokuserar pa
tavlingsidrottare medan europeiska och amerikanska
rekommendationer riktar sig till idrottare pa alla ni-
véer.

En delad ansvarsmodell

I takt med att det i modern tid publicerats fler och
bittre studier pa elitidrottare med ICD har rekom-
mendationerna for fortsatt elitidrottsutévning i
samband med hjartsjukdom och ICD blivit nagot
mer liberala. I stallet for att applicera ett direkt to-
talférbud foresprakar man numera appliceringen av
en “shared decision model” dér alla parter, inklusive
klubb, agent, likare, familj och inte minst idrottaren
sjalv, vager for och nackdelar med atergéng till idrott
och enas i en véag framat. Fordelar med modellen ér
att idrottarens autonomi beaktas och man tillater en
individuell bedémning kring mojligheter, risker och
eventuella begransningar. Modellen kan dock inne-
béra vissa svarigheter. Exempelvis ér elitidrottare ofta
starkt motiverade att atervinda till sin idrott “till varje
pris” och kan vara beredda att ta storre hélsorisker dn
motiondrer, vilket verkligen kan ta det enskilda fal-
let till sin spets - Vilka risker kan idrottaren, lakaren
och nirstaende acceptera och hur gér man nér éasik-
terna mellan dessa parter gér isir? Nar bor det med-
icinska teamet, trots vilja hos idrottaren, avrada fran
elitidrott? Vidare kan det vid en delad ansvarsmodell
vara svért att veta vem som 4r ansvarig om det vérsta
tankbara scenariot intréffar, det vill sdga att idrottaren
dor i samband med sin idrottsutdvning. Forsdkrings-
fragor och virdegrundsfragor, som vilka signaler man
sander ut till ungdomsidrottare om hur mycket eliti-

drott egentligen far lov att kosta, 4r ocksa fragor som
bor beaktas om man tillater idrottare att utova sin
sport med en ICD. Det ar viktigt att komma ihag att
det 4r laglakaren som har det yttersta medicinska an-
svaret och dérfor har befogenhet att hindra idrottaren
fran sitt deltagande i elitidrott av medicinska skal nér
riskerna bedéms for stora.

Rehabiliteringsprogram elitidrott och ICD

I Sverige rekommenderas en viloperiod pa 1-2 veck-
or efter att en ICD har inopererats, for att lita saret
léka, foljt av en gradvis atergéng till tidigare aktivi-
tetsniva. For professionella idrottare i stora klubbar
i fysiskt kravande idrotter skulle sannolikt dessa ge-
nerella rekommendationer orsaka osikerhet och oro
hos idrottaren, klubben, familjemedlemmar och det
medicinska teamet. Det finns dnnu ingen etablerad
"gold standard" for rehabilitering av elitidrottare med
ICD, troligen eftersom riktlinjerna forst under det
senaste decenniet har blivit nagot mer tillatande fran
att i princip totalforbjuda elitidrott och ICD, och an-
talet elitidrottare med ICD fortfarande ér relativt be-
gransat. I en nyligen publicerad fallstudie beskrivs ett
rehabiliteringsprogram som anvéndes av en professi-
onell elitfotbollsspelare som, efter att blivit diagnos-
tiserad med apikal hypertrof kardiomyopati efter en
svimningsepisod pé fotbollsplanen fatt en ICD (12).
Genom en successiv 6kning av belastningen 6ver sju
manader i fem olika faser, atergick spelaren till sin
tidigare prestationsniva. Det dr viktigt att podngtera
att rehabiliteringsprogrammet inte hade nagon effekt
pé hjértsjukdomen som sédan, men gav struktur och
trygghet for idrottaren, familjen, klubben och det
medicinska teamet for att utvirdera former for ter-
gang till idrott och mer i detalj kartlagga hjartrytmen
vid elitidrott.

Sammanfattning
Hjértscreening ar en viktig atgard for att identifie-

ra underliggande kardiovaskuldra sjukdomar hos
idrottare, men metoden har vissa begrdnsningar och
praktiska utmaningar. Nér en elitidrottare diagnosti-
seras med hjartsjukdom eller behéver en implanter-
bar defibrillator (ICD) uppstar komplexa fragor som
ror medicinska risker, etiska dilemman och praktiska
mojligheter.

Till skillnad fran tidigare, d4 ICD betraktades som en
absolut kontraindikation for elitidrott, har moderna
riktlinjer blivit mer tillitande. Numera foresprékas en
modell for delat beslutsfattande dér idrottaren, ldka-
re och andra relevanta parter gemensamt utvirderar
risker och mojligheter med fortsatt tavlingsidrott.
Denna modell respekterar idrottarens autonomi,
men stéller samtidigt héga krav pa noggranna risk-
bedomningar och tydliga gransdragningar. Likaren,
som alltid har det yttersta medicinska ansvaret, méste
i slutindan avgora vad som &r bade medicinskt for-
svarbart och praktiskt genomforbart, och en debatt
kring risk dessa for- och nackdelar med “shared deci-
sion making” ér viktig. m
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I ar satsar vi stort och erbjuder ett inspirerande innehall
fyllt med internationella och nationella féreldsare ledan-
de inom respektive dmnen. Vi vill lyfta nivan for det redan
starka drliga Varmotet for att ge svenska idrottsmedicin
en plattform som haller internationell toppniva. Mdlet dr
att stirka svensk idrottsmedicin och skapa en drlig motes-
plats for kunskapsutbyte och samverkan- en tillstdllning
dit idrottsmedicinare dterkommer drligen for att interage-
ra.

~ Vi utforskar hur idrottsmedicin kan optimera prestation

och dterhdmtning for alla fysiskt aktiva. Idrotten och
idrottsmedicinen behéver kommer ndrmare varandra for
att vi bdttre ska kunna ta hand om fysiskt aktiva individer
— for att detta ska vara mojligt vilkomnar vi alla som dr
engagerade i idrott till Varmotet: Idkare, fysioterapeuter,
naprapater, kiropraktorer, trdnare, forskare, aktiva och
andra idrottsmedicinskt intresserade. Arets konferens
betonar interaktion - ddr diskussioner, symposier och
workshops far extra utrymme.

Motet tdcker hogaktuella dmnen, bland annat: Al inom
hdlso- och sjukvdrd, Transgender och idrott, Idrotsnutri-

tion, Kardiologi, Hoftskador och ACL, Antidoping, Trdning

for gravida och barn med flera...

Bland drets talare:

» Jonathan Drezner (USA), chefredaktor for BJSM, foreld-
ser om idrottskardiologi och leder en EKG-workshop

» Andrew Massey (FIFAs medicinskt ansvariga) deltar i ett
fotbollssymposium

« Elisabeth Vesterbekkemo (overldkare inom medicin i
Norge) hdller i ett symposium om trdning under gravi-
ditet

» Arne Ljungqvist, en av virldens framsta antidopingex-
perter, hdller en Hedersforeldsning om antidoping

Varmotet erbjuder bade en unik majlighet att ta del av de
senaste framstegen inom idrottsmedicin och dr dven ett
ypperligt tillfdlle att skapa nya kontakter. Konferensen
hdlls pa Jacy’z hotell, en inspirerande miljé for bade kun-
skapsutbyte och ndtverkande. Utover det vetenskapliga
programmet vdntar ett socialt program, ddr vi avslutar
forsta dagen med bankett och liveband.

Lat oss tillsammans stirka svensk idrottsmedicin - vi ses i l!__h
Goteborg i maj!

Eric Hamrin Senorski, ordférande Idrottsmedicin Vst
Ida Lindman, styrelseledamot Idrottsmedicin Vst
Agneta Holmding, ledamot i Vetenskapliga kommittén

]

Mer dn bara en plats att 6vernatta - Jacy’z dr ett upplevelsehus pd 27 vdningar ddr varje vistelse bjuder pa otroliga méjligheter. Hér kan du njuta av en hel-
tidckande upplevelse. Férutom 3 restauranger med olika inriktningar, 5 barer, 2 olika pool clubs, rooftop, 233 hotellrum, golf simulatorer och playground-ytor

sd dr det kdnslan som dr det viktigaste innanfér dessa véggar.

Jacy'z Hotel dr det perfekta stdllet for konferenser, méten och events. De skrdddarsydda 36 konferensrummen och flexibla ytor gér det méjligt att skapa en
produktiv miljé fér bade sma och stora grupper. Den stérsta lokalen Big Stage dr en unik arena med ytor och férutsdttningar till att skapa allt fran konserter,

mdissor, konferenser och fester.

Hdr finns nagot for alla och for alla tillféllen, vilket gér varje besok till ndagot alldeles extra.

Varmt vilkomna till Jacy’z!
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Professor Kristian
Samuelsson.
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Symposium Idrotts-

medicinska Varmotet

9 maj 2025

9 maj kl. 11:30 - Medical Al: Founda-
tions and Applications in Sports

Medicine

« Robert Feldt: What is Al?
o Kristian Samuelsson: Al in Sports

Medicine

rtificiell intelligens (AI) bidrar
i dag till stora framsteg inom
medicin och mojliggor nya 16s-
ningar pa langvariga utmaning-
ar. Med AI édr det maijligt att
fatta beslut, stétta i problemlds-
ning och forutsiga utfall genom
tt trdna Al-modellerna pa re-
levanta data. Al har dessutom en Gverldgsen formaga
att analysera stora och komplexa dataméngder, vilket
oppnar for insikter och monster som tidigare varit
svara att upptiacka. Under detta symposium kommer
de grundldggande principerna bakom AI samt hur
tekniken redan nu tillimpas inom medicin och speci-
fikt inom idrottsmedicin belysas. Dessutom diskute-
ras den ytterligare potential AI har att forbattra diag-
nostik, behandling och skadeférebyggande atgarder.
Bade inom medicin och idrott samlar vi kontinu-
erligt stora mangder data. Inom sjukvarden omfattar
detta exempelvis patientjournaler, bilddiagnostik och
laboratorieresultat, medan idrotten genererar data
fran wearables, styrke- och rorlighetstester, videoana-
lyser och skadehistorik. Genom att utveckla AI-mo-
deller som trénas pé att analysera dessa data finns en
stor potential inom flera omraden av idrottsmedicin. I
ett forsta skede ges mojlighet att utveckla verktyg som
kan identifiera skaderisker utifran varje spelares indi-
viduella faktorer for att i ett tidigt vidta forebyggande
atgdrder, den bésta skadan ar trots allt den som aldrig
intréffar. Utover skadeprevention har Al-baserade si-
muleringar och analysverktyg potential att bidra till

att hitta de mest effektiva behandlingsstrategierna och
optimera rehabiliteringsplaner utifran varje patients
unika behov. AI har redan visat enorm diagnostisk
potential, exempelvis for tolkning av medicinska bil-
der, och denna férméga forvintas utvecklas inom fle-
ra omréaden, typer av skador och analysmetoder. Al
mojliggor dven bittre planering av kirurgiska ingrepp,
dér Al-verktyg kan stodja anpassning av operationer
efter varje patients specifika anatomi och behov for
att forbattra patientutfall. Al:s mojligheter stricker sig
dven bortom elitidrotten. Genom att tillimpa Al dven
inom amator- och ungdomsidrott ges forbattrade
mojligheter till skadeprevention och rehabilitering,
vilket i forlangningen kan leda till battre folkhélsa och
en sdkrare idrottsmilj for alla.

Robert Feldt, Professor i Software Engineering fran
Chalmers Tekniska Hogskola, inleder med att ge en
grundliggande forstéelse av vad Al 4dr, vilka olika for-
mer av Al som finns och vilka problem tekniken lam-
par sig for. Under denna del belyses hur Al fungerar,
dess kapacitet och ges exempel pa hur Al har haft en
revolutionerande inverkan p& medicin och hilsa.

Kristian Samuelsson, Professor i ortopedi vid Sahl-
grenska Akademin, kommer vidare att ge insikter i
vad som redan har gjorts inom Al och idrottsmedicin
och vilken potential AI har att utveckla nya losningar
for att forebygga och behandla skador. Med utgéngs-
punkt i den forskning som bedrivs och de tillimp-
ningar som finns inom andra medicinska omraden
visas potentialen att dven revolutionera idrottsme-
dicinen. Symposiet avslutas med en paneldiskussion

som leds av Linn Soderholm, Projektledare for Med-

ical AI Lab vid Digital Health Arena, ddr foreldsarna |

tillsammans med moderatorn och publiken diskute-

. bést dra nytta av Als potential for att forbattra idrotts-
medicinen, med sirskilt fokus pa skadeprevention,
. diagnostik och individanpassad behandling? m

rar framtidens méjligheter och utmaningar. Hur kan |

vi som forskare, lakare, fysioterapeuter och trinare |

Den bdista skadan dir den
som aldring intrdffar.
Det kan jag hjdlpa till
med.
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Symposium Titel Férelédsare
08.00 Varmotet 2025 6ppnar!
08.30 Keynote Hogre, Snabbare, Starkare: a dnna lite friskare Eric Hamrin Senorski

09.00 Prisutdelning

Sveriges Centralforening for Idrottens Framjande:s forskningsstipendium

09.15 Forelasningar av SCIF:s stipendiater

Mats Boérjesson
Peter Schantz
Mikael Flockhart
Helen Hanstock

10.00 Fika

10.30 Fria foredrag Trauma/Rehab/Ortopedi Preludium Jan Lexell

Sju fria foredrag

12.00 Lunch

Faster, Stronger, Healthier? The role of Screening in injury prediction

13.00
Will screening tests ever work to predict injury? Nicol van Dyk
13.45 Hogre Precision och starkare hoft:
""" Diagnostik och Behandling av Hoftsmaérta hos Idrottare
Diagnostik av hoftsmarta- bade latt och svart Mikael Sansone
Optimera hoftfunktion hos idrottare Johan Hogberg
14.30 Fika och Posters
15.15 Arsmote SFAIM
15.45 Hogre, Snabbare, Starkare & Friskare i svensk ACL-forskning
Knee movement control following injury of the ACL Yevgenia Grinberg
Axel Sundberg

Emergency Preparedness and Management of

s Sudden Cardiac Arrest in Athletes

Jonathan Drezner

Mingel, Middag, Fest
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Maggie Moon Plan 3 Workshop

Symposium Titel Férelasare

[Alla workshops halls | konferensrum ”Malous Mixer”
forutom Loparskador som halls i Jacy’z Sports Club

09.00 Ultraljudsdiagnostik

Snabbare diagnostik:
Vagen till att bemastra ultraljud

09.15 Commotio

Biomarkorer for hjarnskada vid boxning

och andra kontaktsporter Kaj Blennow

10.00 Fika 10.00 Fika

Preludium Fysiologi: fran  Hans-Christer

10.30 Fria foredrag Fysiologi DA- till Fram-tid Holmberg

Sju fria foredrag

12.00 Lunch 12.00 Lunch

13.00 Starkare Moder: Fysisk Aktivitet under Graviditet och Idrott

13.00 Dopingregler

Livets forsta traningspass Elisabeth
- héalsoférdelar fradn mor till barn Vesterbekkmo

P& vag mot toppformen — utan fusk: Forsta
dopingregler i dagens idrott, med Sverker Nilsson

13.45 Starkare fran Start: Fysisk Aktivitet som Verktyg mot Barnfetma

13.45 Complex Cases

Jovanna Dahlgren

Breaking the Mold: Solving Complex, Unusual

Lovisa Sjogren
14.30 Fika och Posters

Cases in Sports Medicine, med Sadesh Balasingam
14.30 Fika och Posters

15.45 Fran Naring till Prestation: Nutritionens rolli Idrottens varld

15.45 Loparskador - Jacy’z Sports Club

Potentiella risker med viktfokus i relation till

idrottares fysisk och mentala halsa Anna IMelin

Spring smart och skadefritt: Teknik och tips fér en

Manipulering av vikt och kroppskomposition for

] . . Stefan Pettersson
optimal prestation — for vem och hur?

hallbar l6pning, med Carl Senorski

17.00 Sektionsmote Fysioterapeuterna Martin Berg

18.00
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Big stage Maggie Moon Plan 3 Workshop
Symposium Titel Férelasare Symposium Titel Férelasare
07.15 Sightseeing jogg eller Yoga . . o
08.30 Kaffe Alla workshops halls | konferensrum ”Malous Mixer

forutom L6 kad halls i Jacy’z Sports Club
Menstrual cycle adapted training? orutom Loparskador som hatis 1 Jacy'z sports L

The state of evidence
09.30 Stronger, Faster, Higher & Healthier:
Advancements in Football Medicine and Athlete Care
Sports medicine and FIFA Andy Massey Effekter av styrketrdning pa barn Ferdinand von Walden Hoftens funktion: Ortopedisk undersékningsteknik
Relative age effects - big data for klinisk precision, med Mikael Sansone

09.00 Keynote Cecilia Fridén

09.30 Barn-ungdomar, traning och prestation 09.30 Ortopedisk undersokningsteknik

The management of concussion in football Andy Massey Christer Malm

New trends in Football Medicine: integrating Biomechanics . Fysisk status och fysisk utveckling bland
. Francesco Della Villa . .
and Neuroscience idrottsgymmnasieelever
Traningsbelastning hos ungdomar pa ett
idrottsgymnasium, tolkning och fallgropar

Michael Svensson

Andreas Karstrom

11.00 Fika 11.00 Fika 11.00 Fika
11.30 Medical Al: Foundations and Applications in Healthcare 11.30 Fysiologi och Biomekanik som stod - prevention och prestation som mal 11.30 Hamstrings
Whatis Al? Robert Feldt Spela forst - Betala sen Glenn Bjorklund L .
- — — - - y Assessment of hamstring injury - a best evidence
Al in Healthcare Kristian Samuelsson Ror Pa Fotterna - Effektivt Mikael Swarén approach, med Nicol van Dyk
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Frdmre korsbandets struktur, utvérderat med MRI, forbdittras inom
tva dr efter skada och relaterar till béittre kliniska utfall. Resultat
fran NACOX-studien.
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BAKGRUND

Den vanliga uppfattningen ar att nér framre
korsbandet (ACL) dr skadat kan det inte na-
turligt regenereras for att ge knastabilitet. Nya
studier har dock gett bevis till stéd fér normali-
serat strukturellt utseende av ACL pa MRI och
vissa samband mellan forbattrad korsbands-
struktur och funktionella resultat.

SYFTE

Syftet med denna studie var att: i) beskriva
strukturella fordndringar av ACL, inklusive
fiberkontinuitet, utvirderad med MRI inom 6
veckor upp till 24 manader efter ACL-skada,
och ii) undersoka sambandet mellan ACL-kon-
tinuitet och patientrapporterad och kliniskt
mitta resultat.

METOD

Longitudinell prospektiv kohortstudie. Vi in-
kluderade 129 patienter, i aldern 15-40 ér,
med akut ACL-skada fran NACOX-kohorten.
Patienterna behandlades enligt vanlig klinisk
praxis vilket var 6vervakad rehabilitering innan
korsbandsrekonstruktion overvagdes. Utvir-
dering gjordes vid baslinjen och uppféljningar
(3-, 6-, 12- och 24 ménader efter ACL-skada)
med 3-Tesla 3-dimensionella protondensitet
fettmittade kni-MRI, patientrapporterade och
objektivt uppmatta resultat. Scoringsystemet

ACL Continuity, Thickness and Shape (ACTS),
som utvirderar Overgripande ACL-struktur,
fiberkontinuitet, ligamenttjocklek och form,
anvindes for MRI-bedémning. For statistiska
analyser mellan tva oberoende grupper anvén-
des Pearsons chi-kvadrattest, Fishers exakta
test, t-test eller Mann-Whitney U-test.

RESULTAT

Efter 24 ménader hade 69(53%) behandlats
utan korsbandsrekonstruktion. Av icke-re-
konstruerade knin, vid den senast tillgangliga
MRI, hade 55(48%) patienter Gvergripande
korsbandsstruktur i kontinuitet och 49(43%)
hade korsbandsfibrer i kontinuitet. Av de 43
patienterna som utvirderades 24 manader
efter skada, hade 30(70%) 6vergripande kors-
bandsstruktur i kontinuitet och 27(63%) hade
korsbandsfibrer i kontinuitet. Den &vergri-
pande ACL-strukturen och fiberkontinuiteten
forbittrades med minst ett steg hos 31%-78%
av patienterna vid de olika uppfoljningarna.
Ligamentstruktur i kontinuitet var associerad
med firre giving-wayepisoder (11% mot 50%,
p=0,033) under uppfoljning och minskad kna-
laxitet efter 12 manader (skillnad fran sida till
sida 23 mm 53% mot 88%, p =0,026) och 24
ménader (52% mot 100%, p=0,013). Resultaten
pa patientrapporterade utfall var svartolkade
pé grund av breda konfidensintervall.

KONKLUSION

Korsbandets struktur forbattrades under de
forsta 24 ménaderna efter ACL-skada nar den
behandlades utan ACL-rekonstruktion. Konti-
nuitet i ligamentstrukturen var associerad med
farre giving-wayepisoder och ligre objektivt
uppmatt knélaxitet.

Fler overrorliga leder till hogre riskfrekvens for en andra frdmre

korsbandsskada.

BAKGRUND

En frimre korsbandsskada (ACL-skada) ar
en vanlig traumatisk kniaskada, sirskilt inom
idrotter som innehéller snabba riktningsfor-
andringar. Risken for ACL-skador dr hogre hos
individer med generell ledoverrorlighet, vilket
vanligtvis bedoms utifran specifika gransvar-
den. Hos individer med férdndrad ledrérlighet
kan dock anvindningen av dessa gransvirden
leda till en risk for felklassificering, vilket i sin
tur kan resultera i en 6ver- eller undervérdering
av risk for ny ACL-skada.

SYFTE

Att undersoka kort- och langsiktig riskfrek-
vens for en andra ACL-skada efter atergéng till
idrott (RTS) efter primir ACL-rekonstruktion
beroende pé antalet positiva ledoverdrlighets-
test pa Beighton Score.

METOD

Studien var en prospektiv kohortstudie med
data fran Projekt Korsband, ett rehabiliterings-
specifikt register. Extraherade data bestod av
patientdemografi inklusive graftval vid primar
ACL-rekonstruktion. Inkluderade patienter var

over 15 ar, hade dokumenterad Beighton Score,
som hade RTS (Tegner Activity Scale >6) efter
primar ACL-rekonstruktion och anvint auto-
graft fran baksida lar eller patellarsena vid pri-
mar ACL-rekonstruktion.

Patienter analyserades efter 12 ménader, och
total tillganglig tid, efter RTS. Hazardkvot for
en andra ACL-skada analyserades med multi-
variabel 6verlevnadsanalys beroende pa anta-
let positiva ledoverrorlighetstest pa Beighton
Score, justerat for Tegner Activity Scale-niva
vid RTS och graftval till primar ACL-rekon-
struktion presenterat som hazardkvot.

RESULTAT

Totalt inkluderades 762 patienter (medelal-
der 23,8 ar, 50,9% kvinnor) varav 85 (11,1%)
hade drabbats av en andra ACL-skada. Medi-
anuppfoljningstiden var 3,9 ar efter RTS. Den
justerade hazardkvoten for en andra frémre
korsbandsskada ckade med 1,20 (95% konfi-
densintervall: 1,07-1,35) efter 12 ménader och
med 1,15 (95% konfidensintervall: 1,06-1,25)
efter total uppfoljning efter RTS for varje posi-
tivt test pa Beighton Score.

KONKLUSION

For varje positivt test pd Beighton Score 6kade
riskfrekvensen med 20% under forsta éret ef-
ter RTS. Kliniker bor inte enbart forlita sig pa
bindr Klassificering av generell ledoverérlighet
utan dven antalet 6verrorliga leder vid bedém-
ning av risk for en andra ACL-skada.
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Muskuldr uthdllighet i underbenet och hoppférmdga éir inom sex
mdnader likvdrdig hos truppgymnaster med och utan sjélvrappor-
terad skada i fot, fotled och underben.

_—
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BAKGRUND

Skador i fot, fotled, och underben utgor 40-56
% av alla skador inom truppgymnastik. Pa-
verkan pa muskulédr uthallighet och hoppfor-
maga till f6ljd av en fot-, fotleds-, eller under-
bensskada dr okédnd, savil hur dessa faktorer
potentiellt okar risk for recidivskador. Vidare
saknas referensvéirden for funktionstester re-
levanta for fot-, fotleds-, och underbensskador
bland truppgymnaster.

SYFTE

Det primdra syftet var att undersoka poten-
tiella skillnader i muskuldr uthallighet och
hoppférmaga mellan truppgymnaster med
och utan tidigare fot-, fotleds-, eller under-
bensskada. Det sekundira syftet var att eta-
blera referensvirden for tre tester, uppdelat pa
aldersgrupper

METOD

Studien utfordes med tvérsnittsdesign med
baseline-data fran ett storre prospektivt pro-
jekt. Eventuella tidigare akuta respektive dver-
belastningsskador i fot, fotled, och underben
rapporterades via ett frageformular. Samtliga
tester utfordes unilateralt och barfota. Del-
tagarna utférde maximalt antal tahdvning-
ar, som utvirderades med en linear encoder
(Muscle LabTM) vilket gav ett virde for totalt
utfort arbete (Joule). Darefter utférde delta-
garna laingdhopp med stabil landning, foljt av
maximalt antal sidohopp under 30 sekunder
tvars over tva linjer med 40 cm mellanrum.

Testresultat fran skadade benet f6r den skada-
de gruppen, och medelvirde for bada benen
for icke-skadade gruppen anvandes for vidare
analys. Skillnader mellan grupper analysera-
des med Mann-Whitney U-test, separat for
akuta- respektive overbelastningsskador, samt
med bada skadetyper tillsammans. Totalt in-
kluderades 107 truppgymnaster (16 man, 15
%) med en median (IQR) (min-max) dlder pi
16 (14-20) (13-45) ar.

RESULTAT

Fyrtiofem truppgymnaster (42 %) rapporte-
rade tidigare fot-, fotleds-, och underbensska-
dor, av vilka 67 % var 6verbelastningsskador.
Inga skillnader i muskuldr uthéllighet och
hoppformaga mellan skadade och oskadade
truppgymnaster kunde pavisas. Referensvar-
den estimerades for fem aldersgrupper, och
var i regel hogre for dldre truppgymnaster. Re-
ferensvirden var mellan 25-30 tdhévningar,
vilket motsvarande ett totalt utfort arbete pa
1 298-2 232 Joule; en hopplangd pa 116-135
cm; och 37-52 sidohopp.

KONKLUSION

Muskuldr uthallighet och hoppférméga tycks
aterhdmta sig inom sex ménader efter fot-,
fotleds-, och underbensskador bland trupp-
gymnaster. Overbelastningsskador utgjorde
67 % av alla skador, vilket 4r mer 4n dubbelt
s& mycket jamfort med tidigare studier. Refe-
rensvirden som presenteras kan vara till hjalp
for att skraddarsy rehabiliteringsmél efter fot-,
fotleds-, och under-
bensskador.

Karricrprevalensen av hjérnskakning hos unga handbollsspelare:
Over en ficirdedel rapporterar tidigare hjdrnskakning.

BAKGRUND

Hjarnskakningar ér ett betydande problem for
idrottare. Férekomsten av hjarnskakningar varie-
rar mellan sporter och dr hégre inom kontakti-
drotter. Handboll, som &r en intensiv kontakti-
drott, har en hog férekomst av skador, inklusive
huvudskador. Dock ar kunskapen avseende pre-
valens och riskfaktorer for hjarnskakningar inom
handboll begrinsad, speciellt inom ungdoms-
handboll.

SYFTE

Att undersoka karridrsprevalensen av hjarnskak-
ningar hos gymnasiala handbollsspelare och un-
dersoka eventuella skillnader i prevalens mellan
kon, arskurser, spelarpositioner och spelarniva.

METOD

For att genomfora denna tvérsnittsstudie, bjods
under perioden 2020-2024, spelare fran svenska
gymnasieskolor med handbollsinriktning in att
delta i den pagaende kohortstudien, The Swedish
Handball Cohort. I borjan av varje handbollssa-
song fyllde deltagarna i en baslinjeenkét avseende
skador de ddragit sig under sin karridr, inklusive
tidigare och nuvarande hjarnskakningar, samt
miéngden trining och match. Prevalenskvoter
(PK) beridknades med motsvarande 95 % konfi-
densintervall (KI) med hjilp av multivariabla ge-
neraliserade linjara modeller.

RESULTAT

Totalt inkluderades 1651 spelare (medelalder
16,3 + 0,9, 51 % manliga spelare) fran 22 gym-
nasieskolor. I den totala populationen var preva-
lensen av hjarnskakning 27 % (95 % KI 25-29).
Sammanlagt rapporterade 448 spelare hjarn-
skakning (tidigare hjarnskakning n=447, tidigare
och nuvarande hjarnskakning n=13, nuvarande
hjarnskakning n=1). Malvakter rapporterade
dubbelt sa hog prevalens jamfort med kantspela-
re (PK 2,13, 95 % KI 1,63-2,79) och prevalensen
var ocksa signifikant hogre for niometersspelare
jamfort med kantspelare (PK 1,34, 95 % KI 1,05-
1,72). Prevalensen var dven hogre bland spelare i
tredje arskursen i gymnasiet jamfort med de i for-

sta drskursen (PK 1,33, 95% KI 1,09-1,62). Pre-
valenskvoten for kvinnliga spelare jamfort med
manliga spelare var 1,06 (95 % KI 0,91-1,24) och
for spelare pa nationell niva jamfort med spelare
pé regional niva var 0,92 (95 % KI 0,77-1,10).

KONKLUSION

Over en fjirdedel av spelarna vid vara handbolls-
profilerade gymnasier rapporterade minst en
tidigare hjirnskakning. Malvakter och niome-
tersspelare rapporterade en hogre prevalens av
hjarnskakningar jamfort med kantspelare. Preva-
lensen var ocksa hogre bland spelare i tredje ars-
kursen jamfort med elever i forsta arskursen. Ing-
en skillnad sags mellan spelare pd nationell niva
och spelare pa regional niva eller mellan manliga
och kvinnliga spelare.
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“Jag fann mer lycka som trdinare én jag ndgonsin gjorde som spe-
lare” — en kvalitativ analys av den emotionella resan mellan krossa-
de drommar och nya méjligheter hos mdén med ACL re-ruptur.

i
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BAKGRUND

En ipsilateral andra framre korsbandskada
(ACL-skada), dvs. re-ruptur, dr vanligare hos
mén 4n hos kvinnor. En ACL re-ruptur kan
medféra bade fysiska och psykiska konsekven-
ser for patienten, med rapporter om simre ob-
jektiva och subjektiva resultat jamfort med en
primar ACL-skada.

METOD

Syftet med studien var att undersoka unga mans
upplevelser av att drabbas av en ACL-re-rup-
tur efter en primar ACL-rekonstruktion. Arton
mén (19-33 ér) intervjuades med semistruktu-
rerade intervjuer, vilka spelades in, transkribe-
rades och analyserades med kvalitativ innehalls-
analys enligt metoden beskriven av Graneheim
och Lundman. Resultaten presenterades som en
positiv eller negativ psykologisk respons genom
de fyra doménerna i Weise-Bjornsdal’s modell:
kognition, affekt, beteende och utfall, dvs. "mo-
dellen f6r psykologisk respons”

RESULTAT

Femton huvudkategorier och 34 underkate-
gorier identifierades i materialet och presente-
rades i tva tidslinjer: fran “férsta ACL-skadan”
till "ACL-re-ruptur” samt fran “ACL-re-rup-
tur” och framat. Positiva kinslor vid den for-
sta ACL-skadan inkluderade hog motivation
att aterga till idrott (RTS), stort fortroende for
aterhdmtningsprocessen och ett starkt stod
fran vinner och familj. Negativt uttryckte pa-
tienterna krossade idrottsdrommar, fysiskt och
psykiskt trauma som ledde till en upplevelse av
identitetsforlust samt en kinsla av ensamhet.
Vid ACL-re-rupturen upplevde patienterna
positiva aspekter sasom 6dmjukhet och gladje
i andra former av idrottsdeltagande, exempelvis
coachning, samt att aktivitet blev mer forknip-
pad med glddje snarare dn prestation. Negativt
sokte patienterna svar pa fragor om huruvida
operation och rehabilitering genomférts kor-
rekt forsta gangen, om utfallet kunde ha blivit
annorlunda med ett annat autograft eller om
RTS borde ha forsenats.

KONKLUSION

Efter den forsta ACL-skadan moétte patienterna
framst negativa kinslor som ifragasatte deras
sjalvbild. Trots flera utmaningar forblev mo-
tivationen hog eftersom malet var RTS. Vid
ACL-re-rupturen skedde en perspektivforand-
ring dér idrottsdeltagandet fick en ny innebord
och 6ppnade dorrar for nya mojligheter i livet,
sdsom coachning. Denna ovintade utveckling
blev en katalysator for utforskandet av oli-
ka emotionella aspekter av ACL-resan, vilket
innebar en bredare horisont bortom den rent
idrottsliga identiteten.

Return to play time for common injuries in elite european women's

club football.

BACKGROUND

When a football player sustains an injury, the pri-
mary question for medical staff is often, "When
can they return to play?" Prognostic information
is essential for the medical staff to answer such
inquiries from players, coaches, managers, me-
dia, and agents.

Evidence-based epidemiological data for estima-
ting recovery times can be beneficial for medical
personnel when addressing RTP inquiries.

The UEFA Womens Elite Club Injury Study
(WECIS), initiated July 2018 has generated an
extensive dataset database from women's elite
football clubs across Europe. This extensive da-
taset provides valuable information regarding
the incidence and recovery duration applied for
various injuries.

OBJECTIVES

The objective was to describe the typical dura-
tion of absence following top 30 highest inci-
dence rate related injury types in top European
womenss club football.

METHOD

A prospective cohort study. Injuries were regis-
tered by medical staff members of football clubs
participating in the UEFA Women’s Elite Club
Injury Study (WECIS). Duration of absence
due to an injury was measured as the number of
days that passed between the date of the injury

occurrence and the date when the medical team
allowed the player to return to full participation.

RESULTS

Most of these injuries were either mild (leading
to a median absence of 7 days or less, 6,440 cases
=42%) or moderate (median absence: 7-28 days,
56% = 8,518 cases) while only few (2% = 311 ca-
ses) were severe (median absence of >28 days).
The mean duration of absence from training and
competition was significantly different (P<0.05)
between index injuries and re-injuries for 6 diag-
noses (Achilles tendon pain, calf muscle injury,
groin adductor pain, hamstring muscle injuries
and quadriceps muscle injury) with longer ab-
sence following re-injuries for all six diagnoses.

CONCLUSION

Most of the time lost due to injuries in top Eu-
ropean women’s football teams result from inju-
ries that require an individual absence of up to 4
weeks. This study provides guidelines for expec-
ted time-loss from training and match-play for
the most common injury types as well as for its
natural variation.
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"Vanligt med skador hos innebandymdlvakter pa elitniva:
Overbelastningsskador dominerar”.
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kompetenscentrum, Idrotts-
hdégskolan, Umea Univer-
sitet.
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BAKGRUND

Liksom i manga andra lagsporter dr forekomsten av
skador bland innebandyspelare hog. Flera studier
beskriver skador hos innebandyspelare, men inga
studier finns som specifikt dr riktade mot malvakter.
Innebandymalvakter spelar i positioner som kraver
specifika tekniska och fysiska firdigheter, tillsam-
mans med sérskild utrustning. Till skillnad fran an-
dra lagsporter ar innebandymalen mindre, 1,60 me-
ter breda och 1,15 meter hoga. Malvakter spelar utan
klubba och forsvarar frimst med hiander, ben och
balen. De flesta forsvarsrorelser utfors pa kndna med
korta rorelser sidledes, framat och bakét. Sa vitt vi vet
har ingen tidigare studie undersokt skador specifikt
hos innebandymalvakter.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva vilka skador
som forekommer hos innebandymaélvakter samt hur
forekomsten av dessa skador fordelas Gver ett ér.

METOD

Studiedesign: Longitudinell enkitstudie ménadsvis
under ett &r. En baslinjeenkit skickades ut till inne-
bandymalvakter i den hogsta och nést hogsta ligan i
Sverige, f6ljt av uppfoljningsenkiter en gang per ma-
nad. 39 malvakter (19 kvinnor, 20 mén) svarade pa
baslinjeenkéten.

L

S rs—p—— _-“: ok |

emanili B

bt 1 h__ ¥

e

RESULTAT

Overbelastningsskador var de vanligast forekom-
mande bade vid baslinje och uppfoljning. De flesta
skadorna var lokaliserade i de nedre extremiteterna,
med knd som vanligast omrade (21,5%). De vanligas-
te akuta skadorna var hand- och fingerskador. Totalt
sett var knd det vanligaste skadestillet, foljt av axel/
skulderblad och hoft/ljumskskador. Madnga inneban-
dymalvakter rapporterade dessutom flera skador vid
samma tillfélle. Det fanns inga signifikanta skillnader
mellan kénen gillande skadelokalisation (p=0,648).
Flest rapporterade skador aterfanns i juli-augusti och
minst antal skador rapporterades i april- maj.

KONKLUSION

Resultaten av denna studie visade att 6verbelastnings-
skador 4r vanligare 4n akuta skador hos inneban-
dymalvakter. Ett storre antal deltagare skulle forbattra
generaliserbarheten till malpopulationen. Framtida
studier med storre urval behovs for att 6ka kunska-
pen om de vanligaste skadorna och underséka om
det finns eventuella konsskillnader. Detta for att kun-
na utveckla och tillimpa skadeférebyggande program
och skadeférebyggande insatser.

En glukosinolatrik dryck sénker laktatkoncentrationer under

submaximal trdning.

BAKGRUND

Glukosinolatrika broccoligroddar i kombination med
hogintensiv traning i 7 dagar har visat sig sinka blod-
laktat under traning, minska tid spenderad i nattlig
hypoglykemi, férbattra fysisk prestationsformaga och
minska markérer for oxidativ stress. Denna studie syf-
tar till att undersoka de akuta, dosberoende effekterna
av glukosinolatrika rodkalsgroddar pa blodlaktat och
blodsocker under vila och submaximal cykling.

METOD

Vid tre separata tillfillen konsumerade 15 friska for-
sokspersoner 37,5 g eller 75 g rodkalsgroddar mixade
i en dryck, alternativt en placebodryck. Fore och tre
timmar efter intag cyklade deltagarna p4 tre submax-
imala belastningar pa en ergometercykel. Syreupptag,
substratoxidation, blodlaktat, blodsocker och upp-
levd anstrangning mattes fore och efter varje cykelin-
tervall.

RESULTAT
Intag av glukosinolatrika groddar sinkte blodlaktat
under submaximal cykling pa ett dosberoende sitt.

Den storsta minskningen observerades vid dosen
37,5 g jamfort med placebo, dér laktatkoncentratio-
nen var 0,2 mM légre vid arbetsbelastning 2 (p = 0,01)
och 0,4 mM ldgre vid arbetsbelastning 3 (p = 0,003).
Vid intag av 75 g groddar var minskningen 0,1 mM
vid arbetsbelastning 2 (p = 0,16) och 0,25 mM vid ar-
betsbelastning 3 (p = 0,02). Ingen signifikant skillnad
sags vid den lagsta arbetsbelastningen. Medelvardet
for fasteblodsocker efter placebodrycken var 3,9 + 0,3
mmol/L, jamfért med 4,3 + 0,4 mmol/L vid intag av
antingen 37,5 g eller 75 g rodkalsgroddar (p < 0,01,
respektive).

KONKLUSION

Att konsumera en glukosinolatrik dryck resulterar i
forandringar ilaktat- och glukosmetabolism i vila och
under submaximal cykling.

' .

Michaela Sundaqvist, Institu-
tionen for fysiologi, nutrition
och biomekanik, Gymnas-
tik- och idrottshégskolan,
Stockholm, Sverige.

FORFATTARE

Fredrik Vinge'
Emma Tillgvist®
Oscar Horwath'
William Apré”

Filip Larsen'
Michaela Sundqvist™

'Institutionen fér fysiologi,
nutrition och biomekanik,
Gymnastik- och idrottshog-
skolan, Stockholm, Sverige.
2Institutionen fér fysiologi
och farmakologi, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sverige.
*michaela.sundqvist@gih.se,
0736753973

Presentator: Michaela Sund-
qvist

51 Idrotts MEDICIN  2-2025


mailto:taru.tervo@umu.se
mailto:michaela.sundqvist@gih.se

Mikrobiopsier av skelettmuskulatur hos barn och vuxna
— tolererbarhet, vivnadsutbyte och analysmdjligheter.
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BAKGRUND

Traditionella metoder fér provtagning av
skelettmuskulatur 4r kravande och ofta
smirtsamma for forskningspersonen, vilket
utesluter vissa grupper, exempelvis barn.
Barn innan och under pubertet har en fysio-
logi som skiljer sig fran vuxna, vilket gor att
effekterna av traning hos barn inte kan stu-
deras i vuxna.

SYFTE
Syftet med studien var att utvirdera en mik-
robiopsiteknik som ett mindre invasivt sitt
att erhélla muskelvdvnad. Upplevd smarta,
vavnadsutbyte och analyserbarhet utvirde-
rades.

METOD

Tva grupper av deltagare rekryterades; barn
(9-13 &r, n=11) och vuxna (18-50 ar, n=16).
Alla deltagare genomférde mikrobiopsi och
venprovtagning med foregdende lokalbed6v-
ningsplaster, i en randomiserad ordning. De
vuxna genomgick efter detta ocksa en biopsi
med den konventionella Bergstrom-tekni-
ken med infiltrativ lokalbed6vning. Direkt
efter varje procedur skattade deltagarna den
upplevda smirtan med visuell analog skala
(VAS), rapporterat som median (95 % kon-
fidensintervall). Mikrobiopsiproverna frys-

o

torkades och vigdes for att bedoma utbytet
ipg. For att dessutom utvirdera den analytis-
ka tillforlitligheten vid 14ga vivnadsmangder
analyserades en viktad muskelvavnadstrap-
pa, mellan 10 och 500 pg, med RNA-sek-
vensering. Skillnad i upplevd smirta inom
grupperna analyserades med Willcoxons
teckenrangtest, med tilligg av p-vérdes-
korrektion enligt Bonferroni hos de vuxna.
Skillnad mellan barn och vuxna fér upplevd
smirta analyserades med Mann-Whitneys
test.

RESULTAT

Mikrobiopsier var signifikant mer smart-
samma 4n venprovtagning hos barn, VAS
= 0,1 (0,0-0,6) jamfort med 1,6 (0,9-3,9),
P<,001.VAS-virderingarna i gruppen vuxna
var for venprovtagning 0,0 (0,0-0,5), mik-
robiopsi 1,8 (1,3-2,4), Bergstrombiopsi 2,9
(2,4-3,8) och infiltrativ lokalbed6vning 2,7
(2,2-3,8). Bade venprovtagning och mikro-
biopsi var signifikant mindre smértsamma
an bade Bergstrombiopsi och infiltrativ lo-
kalbedévning. Dock bedémde inte barnen
mikrobiopsi som mer smirtsamt én vuxna
(p=0,82). Det genomsnittliga frystorkade
vavnadsutbytet fran mikrobiopsier var 303
ug (intervall 33-632 ug). RNA-sekvensering
gav tillforlitliga resultat inom samma prov
over hela trappan ned till 10 ug muskel.

KONKLUSION

Studien stéder anvdndningen av mikrobiop-
sier som en tolerabel metod for att erhal-
la skelettmuskelprover hos bade barn och
vuxna. Darmed representerar det ett min-
dre smartsamt alternativ till traditionella
Bergstrom-biopsier samtidigt som det ger
tillrackligt material for RNA-sekvensering.
Ytterligare studier som utvdrderar mikro-
biopsitekniken i longitudinella studier vore
av stort virde for att sakerstilla mikrobiop-
sier som ett alternativ for vissa dndamél i
stéllet for traditionella tekniker.

Effekter av hogintensiv armcykel- och styrketrdning vid systemisk skleros -
prelimindra resultat fran den svenska delen i en europeisk multicenterstudie.

BAKGRUND

Individer med systemisk skleros (SSc) upplever
ofta smarta, trotthet och nedsatt kondition. Mus-
kelfunktionen i skulderregionen liksom hand-
funktionen &r ofta nedsatt. Fysisk traning rekom-
menderas som behandling vid SSc, men det finns
begrinsat med studier som utvérderar effekten av
traning av ovre extremiteter.

SYFTE

Syften med studien var att undersoka hur en peri-
od med hoégintensiv armcykel- och styrketrdning
péverkar det hogst uppmitta syreupptag (VO2pe-
ak) vid armcykling samt styrka i ovre extremitet
hos individer med systemisk skleros.

METOD

Studien dr den svenska delen av en randomiserad
kontrollerad multicenterstudie dar 170 individer
med SSc frén sex europeiska linder inkluderades.
Individer med diagnosticerad SSc 6ver > 18 ar och
med férmaga att utfora den foreskrivna traningen
inkluderades. 21 patienter rekryterades fran tva
sjukhus i Sverige. Tolv patienter randomiserades
till interventionsgruppen och 9 till kontrollgrup-
pen. Fysioterapeutledd hogintensiv armcykel-
traning i intervallform och styrketrining av 6vre
extremitet utfordes 2 ganger i veckan i 12 veckor i
interventionsgruppen. Bade trianingsgruppen och
kontrollgruppen erhdll sedvanlig vard. Métningar
utfordes vid studiens start (BL), samt efter 3 och
6 manader. VO2peak och maximal belastning i
Watt (Wmax) mittes vid arbete pd arm-ergometer.
Muskelfunktion méttes med "Biceps-curl” och test
av handgreppsstyrka.

RESULTAT

21 kvinnor (medelélder 57 4r) med en sjukdoms-
duration pa i snitt 11 ar deltog i studien.
VO2peak (1 L vid BL och 1,1 L vid 3 man), Wmax
(47W vid BL och 67 W vid 3 man), biceps curl (20
upprepningar vid BL och 26 vid 3 mén) och hand-
grepsstyrka hoger hand (28 kg vid BL och 31 kg
vid 3 mén) férbattrades signifikant i trdningsgrup-
pen mellan BL och 3 minader. Okningen skiljde
sig signifikant fran férandringen i kontrollgrup-
pen (p=0,003 fér VO2peak, p<0,001 for Wmax,

p=0,005 for biceps-curl, och p=0,004 f6r hand-
styrka). Det fanns inga signifikanta skillnader i
kontrollgruppen for dessa parametrar.

KONKLUSION

Resultatet visar att hogintensiv intervalltrining
och styrketrining av Ovre extremitet 6kar fysisk
kapacitet, syreupptagningsféormaga och muskel-
funktion hos individer med Ssc. Dessa positiva
effekter kan forhoppningsvis leda till minskad
trétthet och battre forméga att hantera sjukdomen.
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Uthdllighetstrcdning 6kar plasma “Mature Brain-Derived Neurotrophic
Factor” hos barn och vuxna, med tydligare effekt hos vuxna.
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BAKGRUND

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) dr
en neutrofin med en central roll i nervcellers
overlevnad och tillvaxt. Den finns i tva priméra
isoformer; mature (mnBDNF) form och dess pre-
kursor (proBDNF), med motsatt signaleringsef-
fekt pd nervcellernas funktion. Akut fysiskt ar-
bete 6kar BDNF i plasma, ndgot som undersokts
mycket hos vuxna, men denna effekt ér fortfaran-
de ostuderad hos barn.

SYFTE

Denna studie syftar till att undersoka den akuta
effekten av ett intensivt uthallighetstraningspass
pé koncentrationen av pro- och mBDNF i plas-
ma hos barn, ungdomar och vuxna. Vi vill dven
undersoka om den traningsinducerade fordnd-
ringen korrelerar till daglig fysisk aktivitet, tré-
ningsgrad, biologisk mognad samt cirkulerande
kénshormoner hos deltagare under 18 ar.

METOD

I denna tvérsnittsstudie togs venost blodprov fore
och efter 45 minuters 16pning fran 20 friska barn
(9-12 ar), 19 ungdomar (13-17 ar) och 39 vuxna
(23-49 ér). Blodplattsreducerad plasma analyse-
rades for pro- och mBDNF med enzymkopplad
immunadsorberande analys (ELISA). Deltagarna
genomforde test for maximal syreupptagnings-
formaga och antropometisk data samlades in.
Barn och ungdomars pubertet utvirderades en-
ligt Tannerstadium, deras fysiska aktivitet mattes
med accelerometrar under en vecka och cirkule-
rande kdnshormoner analyserades i venosa blod-
prover.

RESULTAT

Barn, ungdomar och vuxna har liknande nivéer
av pro- (337-543 pg - ml') och mBDNF (650-
1111 pg - ml™) i vila. Hos barn och ungdomar
korrelerade nivderna av mBDNF med fysisk
aktivitet (medel-hogintesiv aktivitet, r=0.5794,
p=0.0015, CI= 0.097 till 0.68). Efter akut uthallig-
hetstrdning 6kade mBDNF med 701 + 946, 1232
+ 1105, och 1557 + 1168 pg - ml™ hos barn, ung-

domar respektive vuxna, med 140% storre effekt
hos vuxna jamfort med barn (67%, p<0.05). Ni-
vaerna av proBDNF (p>0.05) var oférandrade ef-
ter akut uthallighetstraning i alla aldersgrupper.

KONKLUSION

Véra resultat visar att vilonivaerna av pro- och
mBDNF i plasma inte beror pa élder eller biolo-
gisk mognad men att fér personer under 18 ar
finns det ett positivt samband mellan nivaer av
mBDNF och fysisk aktivitetsniva. Plasmanivaer-
na av mBDNF 0Okar av uthallighetstraning i alla
aldersgrupper, med den storsta okningen hos
vuxna.

Forbdittringar i fysisk kapacitet och uppndende av rekommenderade
fysiska aktivitetsnivder ett dr efter hoftledsplastik: En longitudinell studie
av fysisk funktion och aktivitetsménster.

BAKGRUND

Total hoftledsplastik (THA) ér en effektiv behandling
for att lindra smirta och forbéttra livskvaliteten hos
patienter med svar hoftledsartros. Trots detta saknas
omfattande longitudinella data gillande fysisk funk-
tion och objektivt uppmitta fysiska aktivitetsmonster
efter THA.

SYFTE

Syftet med studien var att utviardera test-retest relia-
bilitet av fysiska kapacitetsmatt hos hoftartros-pa-
tienter, jamfora fysisk kapacitet och aktivitetsmonster
med friska seniora kontroller, samt bedéma longitu-
dinella férdndringar for dessa parametrar efter THA.

METOD

En prospektiv longitudinell kohortstudie genomfor-
des med 78 patienter (medelalder 74 + 4,5 ar, 81%
kvinnor) planerade for THA for svar artros. Preope-
rativt utfordes omfattande fysisk kapacitetstestning
(tva pre-op-tillfillen) och accelerometerbaserad akti-
vitetsmonitorering (ett pre-op-vecka). De undersokta
parametrarna foljdes upp postoperativt efter 4-ma-
nader och 1-ar. Fystesterna inkluderade métningar
av muskelstyrka, motorisk forméaga och kardiorespi-
ratorisk kapacitet (inklusive maximalt VO2max-test
pa cykelergometer). Aven sjilvrapporterade data om
hoftledbesvir samlades in (HOOS).

RESULTAT
Bra till utmiérkt test-retest reliabilitet pavisades for
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23 av 24 kapacitetsparametrar (bl.a. via framkomna
ICC-virden och t-test-analyser). Preoperativt upp-
visade patienterna signifikanta brister/lagre nivaer
jamfort med friska kontroller i mattlig till intensiv
fysisk aktivitet (MVPA 18.7 vs 44.7 min/dag) samt
i ett flertal olika fystester. Vid ettarsuppfoljningen
post-operativt observerades (vs pre-op) signifikanta
forbattringar i 18 av 33 uppmitta fystest-parametrar,
inklusive funktionell mobilitet (Timed Up and Go:
-39%), gangdistans (6-minuters géngtest: +17%), ut-
héllighetsstyrka i bilen (+76-84%), axelpress (+35%),
olika funktionella benstyrketester (13-43%), max-
imal klivhojd (+43% op-ben, +13% icke-op-ben),
tid 1 medel- till hog-intensiv fysisk aktivitet (MVPA,
+63%) och antal steg/dag (+26%, pre-op 6004, post-
op 7558). Aven en signifikant forbittring i VO2max
fran 22,7 till 23,6 mL/kg/min (+4%) uppmattes vid
ettarsuppfoljning jamfort med pre-operativt. Sjalv-
skattad hoftledsfunktion, via total HOOS-poing, for-
bittrades fran 40,3 (pre-op) till post-operativt nivaer-
na 82,6 (4 man) samt 88,6 (1 ar).

KONKLUSION

Ett ar efter total hoftledsplastik uppnéddde patienter-
na rekommenderade fysiska aktivitetsnivéer i minst
mattlig intensitet (som inte uppnaddes preoperativt),
samt betydande signifikanta forbattringar for flera
olika fysiska kapaciteter framkom jamfort med innan
THA, vilket understryker operationens positiva effekt
pa fysisk funktion och aktivitetsniva.
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Sex differences in acute biochemical responses induced by a
repeated eccentric resistance squat protocol.
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BACKGROUND

Flywheel devices are a valid and time-effective alter-
native to conventional resistance training. Prior rese-
arch has examined biochemical responses elicited by
various repeated flywheel protocols, but no study has
examined sex specific biochemical responses following
a prolonged eccentric protocol characterized by a grea-
ter number of sets and repetitions.

PURPOSE

The purpose of the present study was to examine sex
differences in the acute biochemical responses induced
by a high-intensity exercise protocol utilizing a flywhe-
el ergometer.

METHODS

Twenty-five (13 women) healthy adults (age: 24.3 +
1.9 yrs) performed a repeated high-intensity protocol
in the flywheel (Exxentric, Sweden), that consisted of
four sets of 30 seconds of repeated squats interspersed
by 1-minute of passive recovery. Workout data were
registered continuously during the protocol. Saliva
samples were collected pre- and post-exercise (5-, 15-,
and 30-min) and were used to measure concentrations
of testosterone and cortisol. Sex differences in total
work, cortisol, and testosterone were assessed using
repeated measures ANOVA, followed by Tukey s post-
hoc analysis.

RESULTS

Significant sex differences in total work were observed
during the first (women: 160.0 £ 56.7 J vs. men: 282.7
+ 53.1 ], p < 0.001) and second sets (women: 155.7 +
52.4]vs.men: 245.4 + 63.9 ], p=0.016), but not during
the final two sets (p = 0.345 and p = 0.553, respecti-
vely). Cortisol levels (nmol/L) exhibited a significant
main effect for time (p < 0.001), yet no significant dif-
ferences were identified between men and women (p
= 0.601-1.000). Testosterone concentrations (pg/ml)
demonstrated a significant time-by-sex interaction (p
< 0.001), with men exhibiting higher levels at all time
points (pre: 161.8 + 51.0 vs. 79.2 + 33.3, p = 0.002,
5-min post: 281.7 + 139.0 vs. 99.6 + 32.3, p = 0.003, 15-
min post: 285.4 + 114.9 vs. 94.9 + 31.0, p < 0.001 and
30-min post: 239.7 £ 77.3 vs. 89.7 £ 33.6, p < 0.001).

CONCLUSION

The findings of this study indicate significant sex diffe-
rences in testosterone concentrations, while cortisol le-
vels did not exhibit such differences. These disparities
are likely attributable to the greater muscle mass and
total work output observed in men.

Effekterna av 12 veckors trdning med svénghjulsteknik eller
viktbaserade trdningsmaskiner pa muskelstyrka hos barn — en
randomiserad kontrollerad studie.

BAKGRUND

Styrketrdning utgor en viktig faktor for fysisk
aktivitet under ungdomsaren genom dess posi-
tiva effekter pd grundldggande rérelsemonster,
skadeprevention samt idrottsprestation. Det
finns olika metoder for att trana styrketraning,
en metod som inte studerats hos barn &r sving-
hjulstrining.

SYFTE

Syftet var att hos barn jimfora effekten av 12
veckors traning med svinghjulsteknik eller
viktbaserade trdningsmaskiner mot en kontroll-
grupp avseende olika matt pa muskelstyrka.

METOD

Trettio friska barn (alder = 11.940.88), rando-
miserades till en av tre grupper: trdning med
svanghjulsmaskiner (SM; n=10), viktmagasin-
baserade maskiner (VM; n=11), samt en kon-
trollgrupp (KON; n=9). Traningen utférdes tva
till tre ganger per vecka i 12 veckor, foljt av atta
veckor utan styrketrdning. Mitningarna ge-
nomférdes fore (pre) och efter traningen (post)
samt efter ytterligare atta veckor utan styrketré-
ning (post-detraining). Traningsspecifik mus-
kelstyrka testades med sju repetitioner maxi-
mum (7RM) i viktbaserade maskinerna, medan
medelvirdet pd de tre repetitioner som hade
hogst effekt, under ett set pa sju repetitioner, an-
viandes som utfallsmatt i svinghjulsmaskinerna.
Testerna genomfordes i benpress och benspark
i savél svanghjul- som viktbaserade maskiner.
Koncentriskt maximalt vridmoment testades i
en isokinetisk dynamometer i vinkelhastighe-
terna 60°, 120°, 180° och 300° per sekund.

RESULTAT

En grupp x tid interaktion pévisades i 7RM
i de viktbaserade trdningsmaskinerna ben-
press och benspark (p<0.05). VM hade hogre
7RM vid benpress jamfort med KON vid post
(grupp medel [95% konfidensintervall], % for-
indring mot pre; VM=95kg [76.5-113], 96%;
KON=49.4kg [39.0-59.7], 21%; p<0.05) samt

post-detraining (VM=85.2kg [57.9-113], 70%;
KON=49.4kg [37.5-61.3], 19%; p<0.05). Vida-
re hade VM hogre 7RM vid post jamfort med
SM (SM=63.2kg [49.8-76.6], 19%; p<0.05).
VM hade dven hogre 7RM jamfort med KON
vid benstrack (VM=49.1kg [41.6-56.5], 74.5%;
KON=30kg [23.3-36.7], 16%; p<0.05). Det
fanns ingen skillnad mellan grupperna 6ver tid
avseende svianghjulsmaskinerna och isokinetisk
dynamometer (p>0.05). .

KONKLUSION

Preliminédra resultat visar pa traningsspecifik
utveckling 1 7RM i VM jamfért med SM och
KON. Ddremot fanns det ingen skillnad mellan
grupperna avseende svinghjulsmaskinerna och
isokinetisk dynamometer. Dérfor tyder resulta-
tet pa att VM kan vara en effektivare tranings-
metod for att utveckla traningsspecifik muskel-
styrka jamfort med SM, men detta motsvarade
inte en utveckling i muskelstyrka i isokinetisk
dynamometer. Detta da det inte pavisades na-
gon skillnad mellan grupperna 6ver tid.
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Ho6g andel rapporterade skador under viirldens storsta fotbollstur-
nering, Gothia cup 2024.
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BAKGRUND

Gothia Cup ér virldens storsta ungdomsfotbollstur-
nering med tusentals deltagande spelare fran hela
virlden. Trots omfattande forskning om skador bland
ungdomsspelare saknas aktuella studier som foku-
serar pa turneringssammanhang. Detta skapar ett
kunskapsgap, sérskilt for att utveckla forebyggande
strategier och optimera medicinska resurser under
intensiva turneringar.

SYFTE

Att undersoka incidensen av skador bland ungdomar
som deltog i Gothia Cup 2024 och analysera skillna-
der i skaderisk utifran é&lder, kon och turneringens

gang.

METOD

En prospektiv kohortstudie genomfordes dar samtli-
ga spelare (11-19 ar) som sokte vird vid medicinska
talt under Gothia cup 2024 registrerades. Skador de-
finierades enligt FIFA:s riktlinjer som tillstand som
krivde medicinsk uppmérksamhet. Skadeincidens
berdknades som antal skador per 1000 spelartimmar.
Statistisk analys inkluderade t-test och Chi2-test.

(7GothigZu -4

RESULTAT

Under turneringen spelades 4820 matcher av 33060
spelare (31% tjejer). Totalt rapporterades 1184 skad-
or, motsvarande en incidens pa 15,37 skador per 1000
spelartimmar. Medeléldern vid skada var 14,6 (SD
1,9) ér, utan nagon konsskillnad. Tjejer hade hogre
skadeincidens én killar (16,66 vs. 14,71 per 1000 spe-
lartimmar). Skadeincidensen 6kade under turnering-
ens gang, fran 8,82 dag 1 till 37,60 dag 6 (sista dagen).
Yngre spelare (11 och 12 é&r) hade hogre incidens
(27,66 respektive 25,72) 4n de idldre aldersgrupper
(13-18ar: 11,72-16,25 skador per 1000 spelartimmar).
Skador pd nedre extremiteter var vanligast (57%),
medan huvudskador utgjorde 7 %. Av alla skador var
1% sa pass allvarlig att ambulans tillkallades, och i 7%
av Ovriga fall transporterades spelaren till lakare for
vidare undersokning.

KONKLUSION

Gothia Cup 2024 visade en hog skadefrekvens, sér-
skilt bland flickor och yngre spelare. Skadeandelen
Okade under turneringen, vilket understryker be-
hovet av forstiarkta skadeforebyggande insatser och
medicinskt stod under intensiva turneringsmiljGer.
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Skador hos unga ryttare: En narrativ litteraturéversikt fran 2014 till
2024 pa ridsport-relaterade skador hos barn och ungdomar.

BAKGRUND

Av Svenska Ridsportférbundets cirka 172000 med-
lemmar ér en stor andel barn och ungdomar, vilket
gor ridsporten till en av Sveriges storsta ungdom-
sidrotter. Tyvarr ar skador relativt vanliga, men det
saknas 6versikter och sammanstallningar publicerade
under det senaste decenniet. Vidare saknas oversikter
som har inkluderat studier med kvantitativ och/eller
kvalitativ metod.

SYFTE

Syftet med den har litteraturoversikten ar darfor att
1) granska artiklar p& hést-relaterade skador hos barn
och ungdomar och 2) identifiera metodologiska och
vetenskapsteoretiska trender.

METOD

Vi anvénde riktlinjer fran PRISMA och genomférde
litteratursokningen i databaserna PubMed, Sport-
Discus, SCOPUS, PsycINFO, Sociological Abstracts
och Web of Science. So6kningen inkluderade artiklar
om hist-relaterade skador hos unga ryttare publi-
cerade fran 1 januari 2014 till 1 december 2024. Av
548 identifierade vetenskapliga artiklar uppfyllde sju
inkluderingskriterierna. De inkluderade artiklarna
granskades separat av tvéd forfattare. Fyra artiklar var
av hog metodologisk kvalitet och tre artiklar ansags
vara av medelhog kvalitet. Det totala antalet deltagare

bestod av 1 400 personer mellan 0-17 ér, varav 78,7
% var tjejer.

RESULTAT

Resultatet visar att akuta skador i form av fraktu-
rer (26,4%) och traumatiska hjarnskador (24,6%) &r
vanligast. Vid drygt en tredjedel av skadetillfillena
(36,7%) hade inte den drabbade nagon hjilm, trots
att drygt 80% av skadorna skedde nér ryttaren satt pa
histen. Sett till vetenskapsteoretiska trender metod
och studiedesign, s& domineras studierna av ett po-
sitivistiskt synsétt, kvantitativ metod och retrospektiv
studiedesign.

KONKLUSION

D4 sex av sju studier enbart involverar skador som
krivt sjukhusvérd finns en brist pa data over be-
lastningsskador. Framtida studier som anvander
ett tolkningsperspektiv som lar sig mer om normer
och attityder till skador och risktagande inom rid-
sportgemenskapen rekommenderas, till exempel hur
kulturellt anlag paverkar anvidndningen av sakerhets-
utrustning. Vi foreslar dven att en konsensus for rap-
portering av histrelaterade skador utvecklas for att
forbittra dokumentationen av dessa skador forbittras
och pa sikt bidrar till farre och lindrigare skador.
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Variation i trdnares kunskap om rehabilitering och dtergdnag till
idrott efter fradmre korsbandsskada samt behov av information
och stod — en deskriptiv tvdrsnittsstudie.

BAKGRUND

Framre korsbandsskador ar vanliga bland unga, akti-
va individer, sarskilt inom idrotter som fotboll, inne-
bandy, handboll och basket. Nar idrottare med fram-
re korsbandsskada édtervander till sin idrott Gvergar
ansvaret for traningen till trdnaren. Trots trdnarens
viktiga roll 4r deras kunskap om frimre korsbands-
skador och rehabilitering okédnd. For att sikerstélla att
idrottare far basta mojliga vagledning under sin éter-
himtningsprocess dr det viktigt att forstd trdnarnas
behov av information och stod.

SYFTE

Att oka forstaelsen for tranares kunskap om fram-
re korsbandsskador, rehabilitering och étergang till
idrott efter korsbandsskada samt att utforska trénares
behov av information och stdd for att stotta sina spe-
lare i atergéngen till idrott.

METOD

Denna deskriptiva tvirsnittsstudie baserades pa en en-
kit som undersokte allmanhetens kunskap om fram-
re korsbandsskador, rehabilitering och étergang till
idrott. Enkédten oversattes och anpassades till svensk
kontext. Maxpodng for enkiten var 28 (god kunskap).
Bakgrundsfragor om trinarna och en fritextfraga om
tranarnas behov av information och st6d for att hjal-
pa idrottare med fraimre korsbandsskada att aterga
till idrott lades till enkitutskicket. Trénare fran 18 érs
alder verksamma inom fotboll, innebandy, handboll

och basket i Smaland rekryterades. Data analyserades
med deskriptiv och inferentiell statistik. Fritextsvar
analyserades med kvantitativ innehéallsanalys med
deduktiv ansats utifran en biopsykosocial modell for
atergang till idrott.

RESULTAT

Enkiten besvarades av 221 tranare fran 23 foreningar.
Kunskapsnivan om framre korsbandsskador variera-
de stort med en medelpoéng pa 15,9 + 4,1 (6-24 po-
ang). Trianare som hade arbetat inom varden (18,1 +
3,9 podng vs. 15,2 + 3,9 poing, p<0,01), sjilva genom-
gétt rehabilitering efter fraimre korsbandsrekonstruk-
tion (19,9 * 2,6 poidng vs. 15,2 + 3,9 poéng, p<0,01),
eller hade erfarenhet av att ha trénat spelare med
framre korsbandsskada (16,8 + 3,4 podng vs. 15,5 +
4,3 podng, p=0,02) hade hogre poing. Trinarna efter-
fragade stod ur samtliga dimensioner i den biopsyko-
sociala modellen, inklusive trdningsévningar, rehabi-
litering pa planen, progression av rehabilitering och
riskhantering, i ett tydligt, praktiskt och lattillgédngligt
format.

KONKLUSION

Studien visar stor variation i trénarnas kunskapsniva
om rehabilitering och atergang till idrott efter framre
korsbandsskada. Trénarna efterfragade lattillgédngligt
och praktiskt stodmaterial for att kunna stodja spelare
under rehabiliteringen och atergangen till idrott efter
en fraimre korsbandsskada.
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BAKGRUND

Aterhimtning av hamstringsstyrka efter frimre kors-
bandsrekonstruktion anses viktig fér god knéfunk-
tion. Vid métning av hamstrings, mits oftast styrkan i
kniflexion, dir vinkel av héft- och knéled bor tas i be-
aktning d4 hamstrings dr en biartikuldr muskelgrupp.
Likval bor fotledens position beaktas da gastrocnemi-
us kan bidra till knéflexion.

SYFTE

Studien syftade till att undersoka symmetrin i ham-
stringsstyrka mellan fyra olika styrketester hos pa-
tienter som genomgatt en fraimre korsbandsrekon-
struktion med hamstringsgraft.

METOD

Datainsamling genomférdes mellan juni och augus-
ti 2024. Patienter som var registrerade i rehabilite-
ringsregistret Projekt Korsband som var > 15 ér, ge-
nomgick en primédr ACL-rekonstruktion behandlad
med ett ipsilateralt hamstringsgraft och genomférde
hamstringsstyrketester > 8 manader efter operation
inkluderades. Alla styrketester genomférdes samma
dag och inkluderade: (1) ett sittande isokinetiskt kon-
centriskt leg-curl test i en Biodex, (2) ett excentriskt
Nordic hamstring test i en NordBord, (3) ett isome-
triskt test i magliggande vid 90° knéflexion med fot-
ledsdorsalflexion mitt med fixerad dynamometer,
och (4) ett isometriskt test i magliggande vid 90°
kniflexion med fotledsplantarflexion mitt med fix-
erad dynamometer. Hamstringsstyrkeresultaten ut-
virderades som limb symmetry index (LSI). Parvisa
jamforelser av LSI-resultaten mellan de fyra testerna
genomférdes med parade t-tester, med en signifikan-
sniva pa 0,05 och 95% konfidensintervall (KI).

RESULTAT

43 patienter (67% kvinnor) med en élder pa 2548 ar
inkluderades. Median uppfoljningstiden var 12 ma-
nader (8-120 manader) efter operation. LSI-virde-
na for testerna var f6ljande: (1) Biodex 98,2%+9,2%,
(2) NordBord 83,7+15,7%, (3) magliggande 90°
kniflexion med dorsalflexion 63,4%+13,1%, och
(4) magliggande 90° kniflexion med plantarflexion
52,5%+15,8%. Skillnader mellan alla tester (p<0,001)
observerades, med den stdrsta skillnaden mellan Bio-
dex och magliggande 90° kniflexion med plantarflex-

ion (A = 45,8%+14,5%, 95% KI [41,1;50,4%], d=3,01).
Andelen patienter som uppnadde >290% LSI i (1) Bio-
dex-testet var 79,1%, (2) i NordBord-testet 37,2%, (3)
i magliggande 90° kndflexion med dorsalflexion-tes-
tet 4,7% och (4) ingen i det magliggande 90° kniflex-
ion med plantarflexion-testet (alla p<0,001).

KONKLUSION

Resultaten visar pa betydande variation i aterhamt-
ning av hamstringsstyrka mellan de fyra olika tes-
terna efter frdmre korsbandsrekonstruktion med
hamstringsgraft. Ingen patient uppnadde >90% LSI i
magliggande 90° kniflexion med plantarflexion, vil-
ket ocksa hade den storsta skillnaden jamfort med
Biodex-testet (A = 45,8%).

Spridning av en digital hélsoplattform inom Svensk Friidrott.

En mixad metod studie.

BAKGRUND

Att publicera hilso- och férebyggande informa-
tion pa digitala medier som ar lattforstaelig och
som anpassats for en malgrupp 4r en strategi
som kan gora forskningsbaserad kunskap till-
ginglig och ddrmed 6verbrygga klyftan mellan
forskning och praktik. Svensk friidrott har tagit
fram en digital halsoplattform som visat kunna
péverka uppkomst av skada bland ungdomar.
Hilsoplattformen Frisk. Friidrott har dnnu inte
implementerats genom anvindande av aktiva
implementeringsstrategier.

SYFTE

Syftet var att undersoka spridningen (diffusion)
av hilsoplattformen bland tankta anvandare: tra-
nare och forildrar for ungdomar 12-15 ar inom
friidrott. Mer specifikt undersoktes rickvidden
(reach) och upptag (adoption). Studien under-
sokte dven coachers och foréldrars uppfattning,
sk "user experience, om att ha tillgéng till och an-
vianda den digitala halsoplattformen.

METOD

En mixad metod-design anvindes. Data samla-
des in via en webbaserad enkét som distribuera-
des via 21 klubbar och sociala medier. Rekryte-
ring till intervjuer skedde via enkéten.

RESULTAT
Totalt deltog 267 i studien, varav 23% var bade
tranare och forilder till idrottare, 46% var endast

foralder och 31% var endast tranare. Fem delta-
gare intervjuades. Av alla deltagare sa kiande 31 %
till den digitala hélsoplattformen och 27 % hade
besokt den. Av dessa var 45 % tranare och forald-
er & trdnare, och 7 % var endast fordlder. Av de
som kande till hélsoplattformen hade 71 % fatt
kénnedom om den via Svenska Friidrottsférbun-
det, 15 % via sin forening. Plattformen bedémdes
som trovirdig av 90 %, 70 % uppgav att de hade
haft nytta av innehéllet. Géllande upplevd anvan-
darvinlighet upplevde 45 % att layouten var bra
och 35 % att strukturen var bra. Informationen
pé den digitala hélsoplattformen bedémdes vara
bra/mycket bra av 61 %, och 71 % uppgav att de
sannolikt skulle reckommendera den till andra.

KONKLUSION

De som anvinde den digitala halsoplattformen
gav hogt betyg for anvandarupplevelsen, vilket
tyder pa att den kunskap som finns pa den digi-
tala hélsoplattformen upplevdes av tranarna som
anvéandbar for att utfora sitt uppdrag som tréina-
re. Studien pekar @ven pa att nér en spridning ar
oriktad och inte noggrant planerad &r det utma-
nande att na individer i malgrupperna. Anvan-
dande av aktiva implementeringsstrategier skulle
sannolikt underlitta malet att na dessa grupper.
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Foérekomst av skador hos motionslépare relaterat till anvéndning
av skor med Advanced Footwear Technology (AFT).
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BAKGRUND

Lopning dr en av de populéraste formerna av motion
i virlden. Pa senare ar har ny teknologi i 16pskor, sa
kallade Advanced Footwear Technology (AFT), som
Okar sulorna styvhet, resulterat i manga nya distans-
rekord. Tyvarr drabbas manga av I6prelaterade skad-
or och det ar oklart hur anvindning av AFT-skor pa-
verkar skadeincidensen.

SYFTE

Syftet med denna studie var att studera forekomst av
skador vid 16pning och om 16pning med AFT-skor
okar risken for skador hos motionérer och elitmotio-
narer.

METOD
Deltagarna rekryterades via e-postmeddelanden som
skickades till personer som hade anmalt sig till Stock-
holm Marathon 2022, och via olika sociala medier
under varen 2022. Inklusionskriterierna var alder >18
ar samt deltagande i l6parevenemang. Personer som
inte behirskade svenska spraket exkluderades. Delta-
garna ombads besvara 41 veckoenkdter (start septem-
ber 2022) om l6pning (distans och tid), anvanda skor
(mérke och modell) och skador féregaende vecka.
Loprelaterad skada definierades nér en l6pare rap-
porterade en skada relaterad till 16pning som orsaka-
de problem med att delta i trdning eller tavling under

de senaste sju dagarna. En 16pare definierades som en
AFT-anvindare om han/hon rapporterade anvéind-
ning av AFT-skor under minst 20% av besvarade en-
kater.

RESULTAT

Totalt deltog 271 l6pare i studien genom att svara pa
minst atta veckoenkdter. I genomsnitt svarade 240
(89%) lopare per vecka. 105 (39%) lopare anvén-
de AFT-skor. AFT-anvindarna rapporterade lingre
16pstrackor per vecka (medel (SD) 48(24) jmf 25(24)
km) och snabbare (5:39 (0:42) jmf 05:59 (0:46) mi-
nuter:sekunder/km) jamfort med icke-AFT-16pare
(p<0,05). Det rapporterades 316 skador, utan skill-
nad mellan AFT-anvindare (63%) jamfort med
icke-AFT-anvéindare (58%) p=0,487. Den vanligaste
skadelokalisationen var knéleden (25%) foljt av foten/
tan (20%).

KONKLUSION

Cirka 2 av 3 16pare som besvarade enkiten rappor-
terade minst en skada. Drygt 1 av 3 motions- eller
elitlopare anvander AFT-skor. Trots att AFT-anvéan-
dare sprang ldngre och snabbare, vilket bor 6ka be-
lastningen, rapporterade AFT-anvdndare inte flera
skador jamfort med icke-AFT-anvéndare. Resultaten
bor dock ses med forsiktighet pa grund av fa deltagare
och en mojlig selektionsbias.

Fran ledarskap till egenansvar: Hur NIU/RIG-instruktorer frdmjar
elevers kompetens i skadeprevention.

BAKGRUND

Innebandy &r en av Sveriges storsta barn- och ung-
domsidrotter. Tidigare studier har visat att skadefrek-
vensen dr hog, framfor allt i samband med matchsitu-
ationer, och att manga spelare ar aktiva i flera lag. Det
finns idag ett Riksinnebandygymnasium (RIG) och
over 30 olika nationellt godkanda idrottsutbildningar
(NIU) med innebandy som specialidrott, vilket inne-
bér okade mojligheter till traning och utbildning for
elitsatsande ungdomar men ocksd utmaningar i att
balansera traning, matcher och skolarbete. Skade-
preventiva interventioner inom innebandyn har visat
god effekt i tidigare studier men det saknas kunskap
om hur det anvinds pa innebandygymnasier, hur led-
arna uppfattar sin roll och vilka strategier de anvén-
der for att utbilda i skadeprevention.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka NIU-ledares er-
farenheter och strategier kring att bedriva skadepre-
vention och skadepreventiv utbildning i skolkontex-
ten

METOD

Datainsamlingen skedde genom semi-strukturerade
intervjuer med ledare pa 15 olika NIU/RIG med inne-
bandyinriktning. Intervjuerna analyserades dérefter
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys for att identi-
fiera 6vergripande teman och underliggande katego-
rier som beskriver likheter och skillnader i ledarnas
erfarenheter och strategier.

RESULTAT

Ett overgripande tema med fokus pd att stirka elevers
autonomi och kompetens ”Skapa forutsittningar for
eleverna att bli sin egen bésta tranare” framtradde i
materialet. Det framgick att pa vigen mot detta be-
hovde ledarna "Mota utmaningar och méjligheter i
skolans kontext”, exempelvis genom samarbeten med
klubblag, interna och externa stddfunktioner samt att
forhalla sig till liroplanens krav. Ledarna beskrev ock-
sd hur det arbetade med att "Framja elevernas eget la-
rande och ansvarstagande” genom att lira ut teoretisk
och praktisk kunskap, ge mojlighet att utforska olika
former av prevention och att stidrka ansvarskéinslan
hos eleverna samt att "Leda medvetet” praglade deras
arbetssétt genom att stirka elevers motivation, ha en
6ppen kommunikation och vidareutbilda sig sjélva.

KONKLUSION

Ledarna anvénder sig av flera olika strategier for att
stdrka autonomi, skapa sammanhang och ge elever-
na kunskap, nigot som i litteraturen har visat sig vara
effektivt for langsiktighet gillande motivation, ldran-
de och foljsamhet till beteenden. Utmaningarna som
upplevs ligger i att tillsammans med eleven och andra
aktorer, framfor allt klubblag, strdva efter utveckling
som leder till forhojd prestation men dven ett halso-
samt idrottsutovande med reducerad skaderisk.
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Cyclists' Perceptions of Route Safety and Security During the Worlds

7

Biggest Bicycle Event: Insights for future improvement.
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BAKGRUND

‘Vitternrundan’ is one of the worlds’ larges recrea-
tional bicycle rides, with over 20°000 participants. It
mainly uses regular roads with mixed traffic and pas-
ses through several cities on its 315 km track around
lake Vittern in Sweden.

SYFTE

The aim of the study was to use participant survey to
answer questions about the perceived safety and se-
curity of the route and to identify accidents that had
occurred on the route.

METOD

A survey was sent out by the organizer to 13 979
participants one day after the race. Questions were
categorized into three different sections: unsafe loca-
tions, "near-misses”, and accidents. It was possible to
indicate on a map where along the route these three
categories occurred. During the analysis, heat-maps
were compiled to identify patterns in the responses.
Results from 2024 was also compared with results
survey from 2019, 2021-23

RESULTAT
In total, 4908 participants (36%, 571 female/2468
male) answered the survey. The majority thought that

the route was safe (74%), 20% were neutral, and 6%
thought that it was unsafe. Compared with 2019, the
experience has significantly improved (62% safe, 26%
neutral, and 12% unsafe). In total 45% had experien-
ced sections of the route as unsafe, mainly because
of traffic (63%) or that the passage was too narrow
(21%). Out of the total participants 35% had expe-
rienced near-miss incidents, and 194 had been invol-
ved in an accident. The most common cause in both
these cases was interactions with other participants.
The sections most frequently highlighted in the heat-
maps were RV 50 between Nykyrkakorset and Mot-
ala, within the area of Jonkoping, and RV 50 before
Askersund.

KONKLUSION

Hazardous situations often occurred where groups
of cyclists overtake other groups/cyclists in the pre-
sence of car traffic. Open responses frequently men-
tion high speeds on 2+1 roads and speed differences
among cyclists. There are small differences from re-
cent years; however, when combining feelings of inse-
curity, accidents, and near-misses, a slight increase in
occurrences can be observed 2024 compared with the
results from 2021-23 survey. The result will be imple-
mented through practical solutions, including various
measures along the route, by 2025.

Skade- och sjukdomsférekomst hos elitidrottare under
Olympiska och Paralympiska spel: En systematisk litteraturoversikt

och meta-analys.

BAKGRUND

Olympiska och Paralympiska spel stiller
hoga fysiska, fysiologiska och psykologiska
krav pa idrottare, vilket kan 6ka risken for
skada och sjukdom. Systematisk monitore-
ring av dessa halsoproblem &r viktigt for att
stodja medicinsk personal och idrottsorga-
nisationer i deras arbete med att forebygga
skador och sjukdomar och frimja idrot-
tares hilsa. Trots Over ett decennium av
sddan monitorering under spelen saknas
en omfattande systematisk litteraturéver-
sikt och meta-analys som sammanstiller
den tillgingliga litteraturen om skador och
sjukdomar under Olympiska spel (OS),
ungdoms-OS och Paralympics.

SYFTE

Syftet var att analysera incidens och ka-
rakteristika av skador och sjukdomar hos
idrottare som deltar i OS, ungdoms-OS och
Paralympics.

METOD

Studien var en systematisk litteraturéver-
sikt och meta-analys. Litteratursokningar
genomfordes i PubMed, Embase, CINAHL,
Scopus, Web of Science, Google Scholar,
ClinicalTrials.gov och WHO Internatio-
nal Clinical Trials Registry Platform. Sok-
strategin inkluderade dven kontakt med
studieforfattare och dmnesexperter, cite-
ringssokning samt kontinuerlig bevakning
av nypublicerade studier. Kohortstudier
genomférda under spelen och som rappor-

terade skador och sjukdomar hos idrottare |

inkluderades. Risk for bias bedomdes med
Joanna Briggs Institute critical appraisal
tool for prevalence studies, och evidens-
graden enligt GRADE. Studien f6ljde rikt-
linjerna enligt PRISMA och registrerades i
PROSPERO.

RESULTAT
Totalt inkluderades 27 artiklar; tio fran
OS, fyra fran ungdoms-OS och 13 fran

Paralympics. Av dessa hade 23 artiklar lag,
tre mattlig och en hog risk for bias. Ska-
deincidens per 1000 idrottardagar var 6,5
under OS (95% CI 5,9-7,2), 10,5 under
ungdoms-OS (9,4-11,8) och 14,3 under
Paralympics (9,9-20,7). Sjukdomsincidens
per 1000 idrottardagar var 3,6 under OS
(2,8-4,7), 6,9 under ungdoms-OS (6,1-
7,8) och 9,7 under Paralympics (6,5-14,4).
Liknande skadeincidens sags hos kvinnor
och mén, medan kvinnor hade hogre sjuk-
domsincidens. Skador i nedre extremitet
var vanligast under OS och ungdoms-OS,
medan skador i 6vre extremitet var vanli-
gast under Paralympics. Luftvigssjukdom
var den vanligaste sjukdomskategorin un-
der samtliga spel.

KONKLUSION

Incidens av skada och sjukdom var hogst
under Paralympics, foljt av ungdoms-OS
och OS. Resultaten bidrar med insikter
som kan guida det medicinska stodet och
forebyggande insatser for skada och sjuk-
dom vid framtida spel.
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The effect of foot pronation and supination during vertical step
maneuvers on muscle activation in selected trunk and lower
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BACKGROUND

The extent to which alterations in foot configuration
(pronation, supination) affect neuromuscular acti-
vity at higher levels within the biomechanical chain
during upright locomotor tasks such as walking and
running remains insufficiently understood. Existing
research investigating the influence of foot posture
and kinematics on trunk muscle activation patterns
during human gait, including stair ascent, has yielded
inconclusive findings.

AIM

This study aimed to quantify and compare the
electromyographic activity of selected trunk, pelvic,
and lower-limb muscles under neutral, pronated, and
supinated stance conditions during a controlled verti-
cal step maneuver.

METHODS
Twelve healthy participants (mean age: 33.1 + 9.4

years; range: 22-51) were included in this cross-se-
ctional study. Surface electromyography (EMG) was

pronation & supination

Right faot

pronated

Leaning Inwand

Right foot

employed to monitor the activity of target trunk and
lower-extremity muscles while performing a standar-
dized vertical step maneuver.

RESULTS

EMG data indicated an association between foot
posture and trunk muscle activation, with somewhat
stronger associations in target lower extremity
muscles. Considerable inter-individual variability
was noted in muscle activation of target muscles, sug-
gesting pronounced motor variability among healthy
adults executing the stepping task.

CONCLUSION

Foot pronation and supination did not exert a syste-
matic effect on trunk muscle activity during a sing-
le-step stair ascent. However, differences in lower-
limb muscle activation patterns were observed across
neutral, pronated, and supinated foot positions, indi-
cating that foot configuration influences muscle acti-
vation of lower limb during stair walking.

Right foot

supinated

Leaning outward

Styrketrdining 6kar styrkan men padverkar inte fysisk sjélvkdnsla hos

barn 9-13 dr.

BAKGRUND

Fysisk sjdlvkinsla hos barn kan paverkas
av élder, kon, kroppsproportioner, BMI
och pubertetsgrad , men ocksa av att vara
aktivisport och trdning. Tidigare studier
har visat att en intervention med fysisk ak-
tivitet av uthallighetskaraktir kan forbatt-
ra fysisk sjélvkdnsla men styrketraningens
effekt r fortfarande okénd.

SYFTE

Studien syftar att undersoka om 12 veck-
ors styrketraning muskelstyrka och fysisk
sjalvkdnsla hos barn i aldern 9-13 ar.

METOD

Denna studie dr en del av ett storre projekt
och genomfordes som en randomiserad
kontrollerad prospektiv interventionsstu-
die. Totalt inkluderades 28 friska barn i
aldern 9-13 ar (16 flickor) , vilka randomi-
serades till tre grupper (svanghjulsbaserad
styrketrdning, traditionell styrketrining
och kontrollgrupp). For analys samman-
fordes de t va styrketrdningsmodaliteterna
som en triningsgrupp. Fysisk sjilvkdnsla
utvirderades med frageformuldret “Sa-
dan ér jag”, ddr barnen besvarade fragorna
muntligen i en strukturerad intervju med
en forskare fore och efter traningsinter-
ventionen. Traningsgruppen genomforde
overvakad styrketrdning med benpress
och benspark, 7 repetitioner x 4 set per
maskin, 2-3 ganger per vecka, under 12
veckor. Pubertetsstadium enligt Tanner

bedomdes av en pediatriker i samband
med inklusion i studien. Maximal kon-
centrisk isokinetisk muskelstyrka i m. qu-
adriceps mittes med en isokinetisk dyna-
mometer vid 120 °/s for kndextension.

RESULTAT

Barn i traningsgruppen okade signifikant
maximal koncentrisk isokinetisk muskel-
styrka vid kndextension. Diremot sags
inga signifikanta forandringar i totalpoéng
eller underkategorier i “Sadan &r jag” ef-
ter trdningsinterventionen. Kontrollgrup-
pen hade medeltotalpoang 122 ,2 fore
intervention och 119,3 efter intervention
(p=0,262), interventionsgruppen hade
medeltotalpoang 121,0 fére intervention
och 120,5 efter intervention (p=0,964).
BMI korrelerade negativt med totalpoidng
i”Sadan ar jag” (p=0,009).

KONKLUSION

Resultaten visar att barnen fick en styr-
keokning i kndextension av styrketra-
ningsinterventionen, vilket bekriftar att
intervention var vél genomférd. Daremot
péverkades inte fysisk sjalvkénsla hos bar-
nen. En mojlig forklaring ar att barnen
redan hade hoga utgangsvirden for fysisk
sjalvkdnsla, vilket kan ha begransat moj-
ligheten att uppticka eventuella forbitt-
ringar. Den negativa korrelationen mellan
BMI och fysisk sjilvkénsla tyder pé att fler
faktorer paverkar den fysiska sjalvkanslan.
For att battre forsté styrketrdningens effekt
pé fysisk sjdlvkansla be-
hovs storre studier med
lingre uppfoljning som
inkluderar personer med
ldgre utgangsvérden avse-
ende fysisk sjdlvkansla.
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Regelbunden styrketriining hos barn leder till muskeltillvéixt i
Musculus Quadriceps femoris.
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BAKGRUND

Tidigare har det ansetts att styrketrining
kan vara farligt for barn, med risk att bland
annat skada tillvixten. Idag rekommende-
ras styrketraning till barn under évervakade
former av expertorgan. Barn som genomfor
regelbunden styrketrining kan gynnas ut-
ifran forbattrad fysisk halsa, psykisk halsa
och skadeprevention. Hos vuxna har tidigare
studier visat 6kad muskelstorlek vid regel-
bunden styrketraning, diremot dr det omde-
batterat hos barn.

SYFTE

Syftet var att undersoka styrketraning hos
barn med svinghjulstrianing och traditionell
traning med viktmagasin, for att utvardera
formégan till muskelhypertrofi i m. quadri-
ceps femoris.

METOD

I studien inkluderades 34 barn (9-13 é&r)
randomiserades till svinghjulstraning, tra-
ditionell traning med viktmagasin eller kon-
trollgrupp. Tréningen pagick i 12 veckor,
bestaende av benpress samt benspark tva-tre
ganger per vecka. Efter trdningsperioden
foljde en viloperiod pa étta veckor. Mus-
kelstorlek pd m. quadriceps femoris mittes
med hjélp av ultraljud innan traningsperio-
den, under traningsvecka 2, 4, 6, 8, 10, efter
traningsperioden samt efter viloperioden.
Ultraljudsmétningar utfordes efter 20 minu-
ters vila i ryggldge for att minimera gravita-
tionspaverkan av vitskeskikt i muskulaturen.
Mitningar genomfordes enligt ett standardi-
serat protokoll pa tre punkter pa laret som
tacker in alla fyra delar av m. quadriceps fe-
moris. Data undersoktes i SPSS med 2-way
repeated ANOVA.

RESULTAT

Statistiskt signifikant skillnad av muskelhy-
pertrofi over tid foreldg hos interventions-
grupperna i m. vastus intermedius (p=0,034),
m. vastus lateralis (p <0,001) samt m. quadri-
ceps femoris (p=0,003) vid jaimforelse med

kontrollgrupp efter 12 veckors styrketraning.
Vid jamforelse mellan interventionsgrupper-
na, traning med svinghjul samt traning med
viktmagasin, forelag ingen statistiskt signifi-
kant skillnad f6r utvecklingen av muskelhy-
pertrofi (p>0,05) for samtliga muskler.

KONKLUSION

Barn mellan 9-13 ar kan f4 muskelhypertrofi
efter 12 veckors styrketrdning, utéver de 6v-
riga positiva hélsoeffekterna som medfoljer
regelbunden traning. Det finns ddremot ing-
en skillnad i muskeltillvixten mellan traning
med svianghjul samt med trdning med vikt-
magasin. Detta kan bero pé fa antal deltaga-
re, kort traningsperiod, samt traningsteknik.
Lingre traningsstudier hos friska barn ar
relativt nytt, och behover dirmed utforskas
vidare.

Validity of handheld dynamometer for measuring peak torque in

eccentric hip adduction.

BACKGROUND

Accurately assessing muscle strength, particularly in
hip adduction, is crucial for clinical diagnostics, reha-
bilitation, and performance enhancement, especially
in sports requiring rapid directional changes. Isokine-
tic machines are considered the gold standard for this
purpose, while handheld dynamometers (HHD) offer
a portable and cost-effective alternative.

PURPOSE

This study aimed to investigate the predictive validity
of a handheld dynamometer for measuring peak tor-
que in hip adduction.

METHODS

Twenty-five healthy adults (12 women, 13 men. Aver-
age age 23.4 + 2.7 years) performed two hip adduction
tests (isokinetic machine, Biodex System 4 Pro and a
handheld dynamometer, MicroFET 2) in a randomi-
zed order during a single session. Each test consisted
of three sets of one repetition per leg with a 1-minute
rest between sets. Rest between tests was 10 minutes.
Peak torque during the eccentric phase of hip adduc-
tion was measured during both tests. The predictive
validity of the handheld dynamometer was assessed
using Pearson’s correlation coefficient and Bland-Alt-
man plots, with the significance level set at a=0.05.

RESULTS

The highest and average peak torque values from the
handheld dynamometer had a strong significant cor-
relation with those from the isokinetic machine in
both legs. For the right leg, the average peak torque
was 145.0 + 43.1 Nm (Biodex) vs. 134.0 + 50.8 Nm
(HHD), with a correlation coefficient (r) of 0.641 (p <
0.001). The highest peak torque was 154.2 + 48.4 Nm
(Biodex) vs. 142.0 + 52.9 Nm (HHD), with r = 0.648
(p < 0.001). For the left leg, the average peak torque
was 154.1 + 41.9 Nm (Biodex) vs. 132.0 + 48.5 Nm
(HHD), with r = 0.689 (p < 0.001). The highest peak
torque was 160.0 + 44.2 Nm (Biodex) vs. 143.2 + 53.0
Nm (HHD), with r = 0.696 (p < 0.001). Bland-Altman
analysis showed good agreement between the devices
for both average and highest peak torque values.

CONCLUSION

The handheld dynamometer is a valid alternative to
the isokinetic dynamometer for measuring peak tor-
que in hip adduction. However, clinicians should note
that the handheld dynamometer tends to systemati-
cally underestimate torque values.
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Kallelse till arsmote 2025

Preliminir foredragningslista:

Motets 6ppnande

Val av motesordférande och motessekreterare

Val av tva justerare tillika med rostréknare

Frdgan om arsmotet dr behorigen utlyst

Faststillande av dagordning

Styrelsens verksamhetsberittelse

Redovisning av bokslut for verksamhetsaret
Revisionsberittelse

Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

Val av: Ordférande for 2 ar, Vice Ordférande for 2 ér, Sekrete-
rare for 2 &r och 1 st ledamot for 2 ar

. Val av tva revisorer samt suppleant for dessa pa 1 ar

Val av 2 ordinarie ledamoter till Svenska Lakareséllskapets full-
maktige samt personlig suppleant till dessa

O 20N W

,_.
e

—_
[N

2 ar:

Ordférande: Bjorn Alkner

Vice ordférande: Jessica Norrbom
Past-president: Eva Andersson
Sekreterare: Isabelle Hallén (omval)
Ledamot: Ida Lindman

Ledamot: Anderas Blom (omval)

13. Val av valberedning

14. Presentation av verksamhetsplan inklusive ekonomi for riken-
skapséret

15. Faststallande av arsavgift for kommande rikenskapsar

16. Rapport fran YFA/FYSS

17. Rapport fran sektionerna och delféreningsradet

18. Presentation av varmote 2026

19. Annonsering av vinnare av stipendium fran Annette Heijnes
minnesfond

20. Inkomna motioner

21. Hedersledaméter

22. Avtackningar

23. Ovriga fragor

24. Motet avslutas

1 ar Fyllandsval:

Vetenskaplig sekret/fysiologi fyllnadsval 1 ar: Apostolos Theos
Ledamot fyllnadsval 1 ar: Helena Wallin

Ledamot fyllnadsval 1 ar: Daniel Castellanos

1ar

Revisorer: Extern Redovisningshuset i Sodertilje.

Revisor: Hakan Sandberg

Revisorssuppleant: Christina Mikkelsen
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Styrelsen har sedan arsmotet 20 maj 2024 haft foljande utseende:

Ordférande Eva Andersson
Vice ordférande Bjorn Alkner
Sekreterare Isabelle Hallén
Kassor Jane Salier Eriksson

Vetenskaplig sekreterare Fysiologi Jessica Norrbom
Vetenskaplig sekreterare Trauma/ortopedi  Eric Hamrin Senorski

Peder Sérensson
Apostolos Theos
Andreas Blom
Christoffer von Essen

Ledamoter

Ordférande for fysioterapeut-/sjukgymnastsektionen
och adjungerad i styrelsen Martin Berg
Ordforande for naprapatsektionen och ledamot
i styrelsen Jonas Gustrin,

ordforande,

Anna Taube

Ordférande i Sektionen for Idrottsfysiologi

och adjungerad i styrelsen Michael Svensson

Ordforande i delforeningsradet och adjungerad  Lennart Diickhow

Past president Anders Stdlman
Revisorer Hakan Sandberg

och redovisningshuset i Sodertdlje
Revisorsuppleant Christina Mikkelsen
Valberedning Anders Stalman,
(sammankallande)

Sofie Fondell

Lennart Diickhow

Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin:Christian Carls-
son(chefredaktor), Eva Zeisig, Carl-Johan Sundberg,

Helena Wallin, Jessica Norrbom, Joanna Kvist ,Anders Stdlman och
Eva Andersson

YFA-FYSS
Delf6reningsrad

Ing-Mari Dohrn
Lennart Diickhow

Utbildning Bjorn Alkner,
Jessica Norrbom,Martin Berg,, Eric Hamrin Senorski, Lennart Diick-
ow, Andreas Blom och Eva Andersson

Véarmote 2024 Eva Anderssson och Isabelle Hallén

Marie Olofsson
Marie Olofsson

Kansliet/Hemsidan/
Medier (fragor/kurser/pressmeddelande)

Tva ordinarie ledamoter till Svenska Lékarséllskapets fullméktige
samt personliga suppleanter har varit Eva Andersson och Bjorn
Alkner som ledaméter och suppleanter Peder Sérensson och Chris-
toffer von Essen.

Styrelsen har under 2024 haft foljande protokollférda sammantri-
den:

Styrelsemote: 2024-01-16
Styrelsemote: 2024-02-19
Styrelsemote: 2024-04-08
Styrelsemote: 2024-05-15
Arsméte: 2024-05-24
Styrelsemote 2024-06-18
Styrelsemote 2024-08-27
Styrelsemote: 2024-09-27
Styrelsemote: 2024-11-19

Under 2024 har styrelsen sammantritt vid sju moten digitalt via
zoom. Dirutover har tva fysiska styrelseméten utforts, ett i sam-
band med SFAIMs Varméte i maj, samt ett annat styrelsemote un-
der ett strategimote i september. Under éret har verksamheten skett
enligt normala rutiner. Vara stegkurser har kunnat komma igang
som tidigare med mycket vil genomforda kurser under 2024, med
tva steg 1 kurser och en steg 2 kurs. En tidigare skapad arbetsgrupp
for SFAIM:s kursplaner har utfort (via regelbundna digitala mo-
ten) ett fortsatt arbete med fornyade kursplaner for stegkurserna,
inklusive organisation av en nybildad steg 3 kurs som gar for forsta
gangen i maj 2025 (pa initiativ av SFAIM:s vice ordférande Bjorn
Alkner). Kursplanerna har och kommer fortséttningsvis att uppda-
teras kontinuerligt.

Nya tag har sedan hostterminen 2023 och vérterminen 2024 varit
att forsoka ha fyra istéllet for fem dagar pa plats under steg 1- och
steg 2-kurserna och att inhdmtning av undervisningsmaterial via
forinspelade foreldsningar samt inldsning av viss kurslitteratur
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gors i forvig av kursdelta—garna. Steg 1 kurserna vt24 i Eksjo (under
ldkare Bjorn Alkners ledning) och pa Gotland (under ledning av
lakarna Tonu Saartok, Annika Tibell och Eva Zeisig) samt steg 2
kursen ht24 i Goteborg (i fysioterapeut Eric Hamrin Senorskis regi)
var organiserade enligt detta fornyade uppldgg, som uppskattades
enligt de mycket positiva kursutviarde-ringarna av den stora méngd
deltagare pa respektive kurs.

Dérutover har arbete under 2024 paboérjats for genomforande av
att en steg-1-kurs sker i Umea och en steg-2 kurs i Helsingborg under
hostterminen 2025. Under &r 2024 har nio kostnadsfria lunch-web-
binarier fér SFAIM-medlemmarna erbjudits av fysiologisektionen
och ett via SFAIMs styrelse. Ovriga kurser och evenemang redovisas
nedan under delféreningar och sektioner samt SFAIMs styrelse.

For tredje aret i rad, efter pandemin, hade vi ett helt fysiskt natio-
nellt Varméte for SFAIM i Stockholm maj 2024 pa4 GIH, Gymnastik-
och idrottshogskolan. Totalt var vi drygt 350 pa plats. Ett stort och
intressant program, inklusive cirkusupptridande, hade utarbetats
av Idrottsmedicin-Stockholms styrelse (ordférande Isabelle Hallén,
Eric Emanuelson, Hampus Larsson, Marlene Rietz & Company) i
samarbete med flera ledamoter i SFAIM:s styrelse och SFAIMs ti-
digare ordforande Christina Mikkelsen. En harlig bankettfest pa
restaurang K-mirkt Garnison genomférdes med utsokt mat, dryck,
underhallning, musik och dans. P4 Varmoétet 2024 genomfordes oli-
ka parallella aktiviteter i varierande salar med en méangfald experter
/ forskare / kliniker / ldrare / hélsovetare / tranare / fysiologer som
presenterade nya ron under olika separata amnes-specifika sympo-
sier. Ar 2025 dr det IM-Vists tur att organisera den arliga nationella
konferensen som sker pa Jacy 'z Hotel & Resort i Goteborg. Pro-
grammet for SFAIMs Varméte ser mycket intressant ut dven for ar
2025.

Intressanta artiklar och reportage samt 6vrig information i alla
fyra nummer av SAFIM:s tidning “Idrottsmedicin” har fortsatt dven
under ar 2024 visat god kvalitet, med bade djup och bredd inom
olika idrottsmedicinska omridden och folkhélsoaspekter roéran-
de fysisk aktivitet, under utmérkt ledning av journalist Christian
Carlsson. Han tilltradde som tidningsredaktor &ret dessforinnan,
efter initiativ av SFAIMs past president Anders Stilman. Flera digi-
tala redaktionsradsmoten har genomforts under 2024 dar idéer om
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tidningens framtida olika innehall diskuterats. Projektanstillda Ida
Strom har nu under sitt andra ar som SFAIM:s sociala medieansva-
rig gjort ett gediget arbete pa ett flertal sitt, inklusive skapandet av
nyhetsbrev tillsammans med SFAIMs kanslist Marie Olofsson. Ge-
nom deras idoga arbete har foreningens aktiviteter, som kan vara av
intresse for vara medlemmar, én mer kunnat spridas. Vi dr mycket
glada 6ver bade Christian Carlssons och Ida Stréms vérdefulla ar-
bete under aret.

Under 2024 har vice ordférande Bjorn Alkner (ortopedlikare)
och ledamot i SFAIMs styrelse Peder Sérensson (kardiologldkare)
blivit utsedda till att vara representanter for SFAIM/SLS=Svenska
Lakarsillskapet) i en nystartad ”Section of Sports Medicine” inom
en europeisk organisation for olika likarspecialiteter - Europe-
an Union of Medical Specialists - UEMS (https://www.uems.eu/
our-structure). I dagslaget har denna organisation ca 60 andra sek-
tioner for olika specialistomraden. SLS tog ett ordférandebeslut, via
Catharina Thre Lundgren, om att dessa tvd representanter kunnat
utses.

SFAIM har under dr 2024 haft en representant, for att inom SLS
(Svenska Lakarsillskapet) granska och bedoma en mangfald arliga
forskningsansokningar om tilldelning av medel frén SLS, en uppgift
utford av SFAIM:s ordférande Eva Andersson, tillika under ett par
ar dessforinnan. Infor dr 2025 och tva efterfoljande ar har de bada
SFAIM-ledaméterna Anders Stdlman och Peder Sérensson tackat ja
till denna granskningsuppgift av en mangfald érliga forskningsan-
sokningar till SLS.

SFAIM:s vetenskapliga sekreterare Marita Harringe deltog 1-3 fe-
bruari som SFAIM:s representant pa Scandinavian Sports Medicine
Congress i Képenhamn. SFAIMs ordférande Eva Andersson deltog
8-11 nov 2024 i Bergen pé den arliga nationella norska konferensen
for Norsk forening for idrottsmedicin.

SFAIM:s styrelse hade 27-28 september 2024 ett Strategimote i
Stockholm pa Gymnastik- och idrottshogskolan. Under den andra
dagen, l6rdagen den 28/9, deltog olika delféreningsrepresentanter
inom SFAIM for att gemensamt, med SFAIM:s styrelseledaméter,
diskutera organisation, innehall och utbud gallande SFAIM:s kurser
samt Varmotes-konferenser under de narmsta kommande aren. De
olika delforenings-representanterna inklusive SFAIM:s delféren-

ingsordférande Lennart Diickhow berdttade dven om olika event de
hade organiserat dittills. Dessutom gavs da en presentation, om den
nystartad delférening SSCS-Swedish Sports Concussion Society, av
Tonu Saartok som dr ordférande f6r SSCS. Uppdaterade bedom-
ningsverktyg (SCAT 6) for skalltrauma lyftes fram har. Se vidare
information pa www.sscs.nu

Ekonomiskt redovisas ett resultat fér 2024 med underskott for
SFAIM. Styrelsen har diskuterat olika framtida initiativ for att dter
komma i balans med féreningens ekonomi. Féreningens har ett visst
sparkapital pa bankkonton/fonder som gick med positivt utfall un-
der 2024.

Slutligen beskrivs hr, att dven for verksamhetsaret 2024, har ett
stort antal olika betydelsefulla arbetsinsatser utforts av SFAIM:s
kanslist Marie Olofsson. Hon har, sedan over ett decennium, bidra-
git till SFAIM:s vilfungerande aktiviteter pa en méngfald sitt. Det
giller exempelvis arbete med SFAIM:s hemsida, informationssprid-
ning, kurser/webbinarier, medlemsregister, ekonomi samt bokfo-
ring, planering och organisation av olika méten etc. Saledes har hon
bidragit effektivt till SFAIMs verksamheter genom varierande ange-
ldgna insatser, baserat pa hennes mangériga och rika administrativa
erfarenhet pd SFAIM:s kansli.

Antalet registrerade medlemmar 2023 har varit 1288 st. Dessutom
finns 890 st. som enbart tillhor en delférening. Medlemsregistret
handlédggs av kanslisten Marie Olofsson.

Firmatecknare for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin maj 2024- maj 2024 har varit: ordférande Eva An-
derson, kassor Jane Salier-Eriksson, och kanslist Marie Olofsson
som tecknar féreningen var for sig

Kansliet har bemannats pé heltid av Marie Olofsson.

SFAIM’s hemsida har under aret bearbetats av Marie Olofsson. Kon-
tinuerlig uppdatering sker genom att material sdnds via e-post till
kansliet eller direkt till hemsidan.

Var forening, med syftet att sprida kunskap inom det idrottsmedi-
cinska filtet till vara medlemmar, 4r beroende av externa intékter
utéver medlemsavgifter. Detta sker i form av annonsintikter, spon-
sorer och intakter fran utstillare pa vara méten genom ett gott och
fortroendefullt samarbete med idrottsmedicinskt relaterade foretag.
Guldsponsorer under &ret har varit AlfaCare. Ovriga foretagsmed-
lemmar har varit Folksam, Muskelcentrum, Enovis /DJO Nordic AB
och EuroPainClinics. Alla kontakter med industrin f6ljer det regel-
verk som giller samarbete mellan sjukvard och lakemedelsindustri.

Som en sektion inom Svenska Lakaresillskapet (SLS) bidrar
foreningen genom sin kunskap och nitverk kring fysisk aktivitet i
Levnadsvaneprojektet. Det har under ar 2024 bland annat skett vid
ett SLS-webbinarium med en foreldsning om “Uppdatering kring
riktlinjerna, koppla fysisk aktivitet till olika psykiatriska diagnoser,
relevant om radgivning, kort om FYSS och FaR”. Presentationen ge-

nomfordes av SFAIM:s ordférande Eva Andersson. Hon har dven
forelast om “Fysisk aktivitet och psykisk halsa bland barn och ung-
domar” pa en via SLS och Karolinska Institutet organiserad kurs "Att
leda en hilsoframjande skola - medicinsk elevhilsa for rektorer” un-
der 2024, samt forfattat ett kapitel i kursboken, knuten till denna
undervisning.

Delféreningarna ar lokala sammanslutningar av idrottsmedicinare
med uppgift att frimja &mnets utveckling och tillimpning inom ett
geografiskt eller ett visst idrottsmedicinskt omrade. Delforeningar-
na dr 6ppna for alla personer med intresse for idrottsmedicin.

Delféreningsmedlem kan ocksa bli medlem eller associerad med-
lem i SFAIM. Delféreningarna dr ocksa verksamma i idrottsmedi-
cinska fragor i samarbete med regioner, hogskolor och universitet
samt idrottens distriktsforbund och ffa lokala idrottsforeningar.

Inledningsvis kan ndmnas att intresset for idrottsmedicinska fra-
gor dr fortsatt stort. Det genomfors ett flertal arrangemang lokalt i
foreningarna med tydligt positivt mottagande fran deltagarna. Att
kunskap inom idrottsmedicin sprids via foreningarna och deras
medlemmar &r av mycket stort virde. Vi vet att det som provas och
ger framgang inom idrotten sprids snabbt via media och far ddirmed
en bredare forankring inte bara fér oss medlemmar utan aven for
allmanheten

Under 2024 genomfordes 2 radsméten, dels ett den 18 maj under
varmotet i Stockholm dels den 27-28 september gemensamt med
styrelsen, dven det i Stockholm.
IM Vist (Eric Hamrin Senorski, Jens Augustsson, Lennart Diick-
how)
IM Orebro (Fredrik Hasselgren)
IM Stockhol (Marlene, Isabelle Hallén)
IM Ost (Anna Carlén),
IM Hogland (Bjorn Alkner)
IM Jamtland/Hérjedalen (Frida Eklund)
IM Gotland och SCCS(Tonu Saartok)
SFAIM: Eva Andersson  Forhinder: Varmland,Syd samt YFA.
Under éret har arbetet med att utveckla och implementera en steg 3
kurs paboérjats och forsta kurstillfillet planeras sjosittas i samband
med varmotet 8-9 maj 2025 i Goteborg.
Under érets radsmoten har foreningarnas aktuella situation har rap-
porterats. Det handlar i stora drag om medlemsantal, rekrytering
av styrelsemedlemmar, arrangemang som exempelvis motionslopp,
forelasningskvillar, ekonomi, marknadsforing, samarbetspartners
lokalt som underléttar genomférande av event m.m. Nérmare be-
skrivningar av verksamheterna finns i delféreningarna rapporter.
Bade Sisu respektive forsakringsbolag har varit partners i Gotland
respektive Jamtland/Hérjedalen med goda erfarenheter som foljd.
Hjalp med att hantera anmélningar, utskick samt lokalhyror har un-
derldttat en del av arbetet med arrangemang. Fler tips gér att fa via
direktkontakt med féreningarnas kontakter.

Delféreningsradets valberedning Isabelle Hallén och Petter Back-
teman samt ordférande Lennart Diickhow omvaldes.
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Arets stora hiindelse var den Steg 1 utbildning i Idrottsmedicin som
vecka 24 anordnades i Visby, kursen arrangerades i samverkan med
RF- SISU Gotland. Vi hade hela 62! deltagare och sarskilt gladjande
var att 7 av dessa bor pé 6n, sa den kunskap som férmedlades kom-
mer ocksa att komma till nytta lokalt.

Mycket tack vare vér tidigare ordférande Tonu Saartoks kontaktnit
deltog toppforelésare fran olika delar av landet. Dom flesta var pa
plats pa 6n medan négra enstaka gav sina forelasningar digitalt. Vi
har medverkat i den revision av Steg-utbildningarna som genom-
forts och detta var forsta gangen Gotlandsféreningen gav kursen
enligt den nya ldroplanen. Kursutvirderingen var till allra storsta
delar mycket positiv.

Foreningen ordnar ocksid Oppna foreldsningar och i april 2024
hade vi forménen att vilkomna Miia Kivipelto, en virldsberomd
Alzheimerforskare till Visby. Miia foreldste savil pa sjukhuset som
for allmanheten. Hon beréttade om hur man kan forebygga Alzhei-
mers sjukdom, en sjukdom som blir allt vanligare med vér aldrande
befolkning.

Foreningen har idag cirka 20 medlemmar och jobbar pa for att
locka fler till lokalféreningen. Foreningens l6pande ekonomi och
mycket administration kring genomfora och planerade aktiviteter
har under aret pa ett fortjanstfullt satt hanterats av RF-SISU Gotland
och deras personal. Foreningen képer ekonomisk redovisnings-
tjanst fran RF-SISU Gotland.
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Verksamhetsberittelse 2024 Idrottsmedicin Hogland Foreningen
hade 75 betalande medlemmar under 2024. Medlemsavgiften har
legat oforidndrad pa 150 kr.

Arsmotet holls den 28/2 2024 digitalt. Arets styrelse valdes och
samtliga styrelsemedlemmar/ledaméter satt kvar fran aret innan.

Styrelsen under aret har bestatt av David Thorell (ordférande),
Emil Rydell Hogelin (kassor). Ledaméter: Andreas Bergander och
Bjorn Alkner. Valberedningen har bestétt av Eleonore Rapp, Chris-
toffer Holmgren samt Johannes Jernberg.

Styrelsen beviljades ansvarsfrihet.

Under verksamhetsaret 2024 arrangerade Idrottsmedicin Hog-
land en Steg 1 kurs i Idrottsmedicin. Kursen holls 14-17/3 pa Stads-
hotellet i Eksjo och vi hade 38 betalande deltagare. Kursen blev
mycket lyckad och fick bra betyg frén kursdeltagarna som 6verlag
var mycket nojda.
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Under verksambhetsaret har styrelsen haft fem stycken protokoll-
forda styrelsemoten. Utover detta har vi dven haft planeringsméten
i samband med Steg 1 kursen och kommunikation har &ven skett i
intern chattgrupp.
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Styrelsens sammansittning:

Ordférande Isabelle Hallén
Vice ordforande Hampus Larsson
Sekreterare Elin Sjuls

Kassor Hampus Larsson
Ledamot Chatarina Elfstrom
Ledamot Cecilia Landberg
Ledamot Malin Osterman
Ledamot Marlene Rietz
Ledamot Eric Emanuelsson
Revisor Stefan Reitzner
Valberedning Josef Jigerstedt och Lisa Leonardsson
Styrelsen

Foéreningens arsméte for 2024 holls den 29 februari pa Biomedicum
i Solna. 8 styrelsemedlemmar stéllde upp for omval, 2 ledaméter
stillde inte upp for omval. Under métet omvaldes Isabelle Hallén
(ordférande), Elin Sjuls (sekreterare) samt Hampus Larsson (kassor)
till deras styrelseposter fran foregaende ar. Hampus Larsson valdes
aven till vice ordférande. Eric Emanuelsson, Cecilia Landberg, Cha-
tarina Elfstrdm, Malin Osterman samt Marlene Rietz omvaldes som
ledamoter. Tva styrelsemedlemmar avgick: Monica Wulff samt Lisa
Leonardsson. Till valberedning valdes Josef Jagerstedt och Lisa Leo-
nardsson. Revisor 1 ar: Stefan Reitzner.

Styrelsen for Idrottsmedicin Stockholm genomférde under verk-
samhetsaret 2024 totalt 9 protokollférda méten, 3 av dessa holls
fysiskt. Under éret har styrelsen arbetat flitigt med forberedelser
infér Varmotet 23-24 maj 2024, i ndra samarbete med styrelsemed-
lemmar frén SFAIM. De olika arbetsgrupperna infér Varmoétet har
utover styrelsemoéten haft digitala planeringsméten regelbundet un-
der vérterminen. Styrelsen skickade en styrelserepresentant pa Steg
1-kurs i Visby med syfte att 6ka inspiration och erfarenhet kring
kursuppldgg och arrangemang av Steg 1-kurs.

Foreningen minskade under aret antalet foljare pa Facebook fran
1079 till 1075. Antalet foljare pa Instagram okade fran 773 till 819.
Under aret hade foreningen 392 registrerade medlemmar.

Aktiviteter
Stor del av styrelsearbetet for 2024 riktades till planering, genom-

férande och sammanstillande efterarbete av Idrottsmedicinska Var-
motet 2024. Varmotet blev vildigt lyckat avseende savél program,
deltagarantal, ekonomiskt resultat likval som samarbetet med hu-
vudféreningen. Styrelsen hade for avsikt att arrangera ytterligare
medlemsaktivitet under hostterminen, vilket tyvarr inte uppnaddes.
Hostterminens styrelsearbete riktades istillet mot kommande ars
aktiviteter samt arbete med att instifta stipendium for féreningens
medlemmar.
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Styrelsen har bestétt av ordférande Andreas Blom, vice ordféran-

de Peter Linderot, kassor Tor Reimer Rasmusson, sekreterare Sofie

Fondell, ordinarie ledaméter; Rickard Dahan, Paul Neuman och My

Samuelsson. Suppleanter; Sara Rinborg och Mais Tahir.

Styrelsen bestod av fem fysioterapeuter och fyra lakare.

Medlemsantal: 413 st. En 6kning med 5 medlemmar

Arsmote: 2024-02-19, online, Zoom.

Styrelsemoten: Fyra protokollférda styrelsemoéten vilka samtliga var

digitala.

Medlemsaktiviteter:

« Den 24 november arrangerades en foreldsning med tema rygg-
relaterade besvér hos idrottare som holls av ryggortoped Jens
Freederiksen, Fysioterapeut pa ortopeden Lisbeth Jonsson och
OMT-ldrare Johan Tidstrand. Denna foreldsning sags av cirka 60
deltagare och arrangerades i Malmo.

« Den 21 november holls en foreldsning med tema fot dar ortoped
Ilka Kamrad och fysioterapeut Rickard Dahan bade foreldste och
svarade pa patientfall och fragor. Denna holls i Malmé fysiskt och
sags av drygt 50 deltagare.

o Den 5 december arrangerades en forelasning med biomekaniker
Daniel Benoit och Hjartfysiolog samt fysioterapeut Katarina Eh-
renborg. Dé gick vi igenom hjartats anpassning till trdning hos
barn och unga samt en rundtur pa rorelselaboratoriet vid Lunds
universitet samt en foreldsning om rorelseanalys efter korsbands-
skador. Denna foreldsning sags av ca 30 deltagare. Den avslutades
med en AW dér IM Syd bjod pa lite tilltugg.

Avgaende fran styrelsen 2024 dr Mais Tahir.

Steg 2-kurs i Idrottsmedicin

Arena Fysio och IM Syd tillsammans med SFAIM arrangerade i no-
vember 2023 en Steg 2 kurs i idrottsmedicin.

Det var en fulltecknad kurs, med 39 deltagare, som l6pte 6ver 4 da-
gar, mandag till torsdag. Kursupplagget varvade foreldsningar och
praktiska moment enligt den senaste kursplanen. Det nya upplagget
innebar ocksa en del pre-reading och mer fokus pa gruppdiskussio-
ner kring olika patientfall. Det var mycket positiv aterkoppling frén
deltagarna vid utvdrderingen
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2024 var for IMV - Idrottsmedicin Varmland ett inaktivt ar. Diskus-
sioner fors angédende Idrottsmedicin Véarmlands framtid
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Idrottsmedicin Vast dr en sjilvstindig delforening inom Svensk
Forening for Fysisk Aktivitet och idrottsmedicin. Antalet betalande
medlemmar var under 2024 totalt 315 personer. Arsavgiften var 175
kr per kalenderér.

Pa arsmotet i 9 oktober 2024 omvaldes Eric Hamrin Senorski till
ordférande for Idrottsmedicin Vist. Jonatan Jungmalm valdes som
ny kassor i delférening pa 2 ar. Sadesh Balasingam och Péll Jonasson
valdes som styrelseledaméter pa 2 ar. Ida Strom valdes som supple-
antpalar.

Styrelsen har haft 12 st protokollférda styrelsemoten under 2024,
vilket &r mer 4n normalt givet att delféreningen kommer att arrang-
era det idrottsmedicinska virmoétet 2025. Under 2024 har Idrotts-
medicin Vst arrangerar en steg 2-kurs i idrottsmedicin f6r huvud-
forening SFAIM. Totalt deltog cirka 40 deltagare kursen skattas hogt
vid utvardering. Under éret har Idrottsmedicin Vést dven arrang-
erat 4 stycken temakvillar: “Fran Linggymnastik till pulsklocka -
perspektiv pa relationen mellan idrott och vetenskap” med Daniel
Svensson, "Return to Sport” med Clare Ardern, “Idrottsljumske”
med Kristina Ticehurst och "OS ur en lakares perspektiv’ med
Hampus Liining.

Samtliga ledaméter har bidragit med ett starkt engagemang och
inspirerat vara deltagare att halla intresset for idrottsmedicin a jour.
Idrottsmedicin Vast gjort ett resultat pa -15 092 kr.
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Idrottsmedicin Orebro har under verksamhetsiret 2024 haft som
tidigare ar intentionen att anordna vardefulla utbildningar for vara
medlemmar. Vi hade som mal att arrangera en utbildning under
varen och en utbildning under hosten och det har vi lyckats med
tack vare en bra styrelse.

Under varen arrangerades en skidtekniksutbildning med fokus
stakning i Annaboda, Kilsbergen Orebro. Idrottsmedicin Orebro
bjod da in Rickard Ericsson och Edwin Franzén, tvé elitikare som
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till vardags aker i Ski Classic. Under hosten anordnades en workshop
med fokus pé hoft- och knarehabilitering. Bada utbildningstillfélle-
na har varit uppskattade av deltagarna.

Styrelsens sammansattning: Ordférande Ebba Nordstrom, Kassor
Fredrik Hasselgren, Ledamoter: Petter Backteman, Carl Linder-
skold, Asa Jerre, Lena Widorson, Max Thyrsmo, Sebastian Forsgard.

Idrottsmedicin Orebro har haft nagra styrelseméten under 2024,
dér prioriteringen i forsta hand har varit att planera for vara kom-
mande utbildningar. Arsmotet holls pi Orebro Rehabcentrum
240530 och dér var alla medlemmar inbjudna.

Idrottsmedicin Ost hade vid 2024 &rs utgang totalt 153 medlemmar
varav drygt hilften enbart i IMO. Medlemsantalet var visentligen
oférandrat jamfort med 2023.

Under 2024 har styrelsen haft 4 protokollférda méten: 27 febru-
ari, 10 juni, 26 augusti och 11 november. Vid arsmétet den 12 maj
2024 valdes Anna Carlén till ny ordférande. Féregdende ordférande
Peter Rockborn avtackades efter 4 ar som ordférande och valdes in
som ordinarie ledamot i styrelsen. Styrelsens ordinarie ledaméter
bestod efter arsmoétet i 6vrigt av Henrik Mostrom (kassor), Robin
Jarl, Alexander Wyckman, Eva Nylander, Nicholas Santi Aguilar och
Nathalie Mesic (nyval, ansvarig sociala medier). Revisor var Hakan
Gauffin. Vid arsmoétet avgick Mats Hammar som styrelseledamot
efter mangarigt arbete som bade ordférande och ledamot f6r IMO.
Tva studenter var adjungerade till styrelsen, Gustav Magnusson och
Oscar Eurenius, bada frén lakarprogrammet Link6pings universitet.

Under 2024 arrangerade foreningen flera fysiska och digitala
symposier. I februari holls en digital foreldsning om idrottsrelate-
rad hjarnskakning, med fysioterapeut Kajsa Johansson. I april ar-
rangerades ett symposium om idrottsrelaterade problem i ryggen,
med ryggkirurg Hans Tropp, specialistfysioterapeut Lars Ankarberg
och fysioterapeut Henrik Mostrom. I oktober holl dietist EwaCarin
Sehlstedt en digital foreldsning pa temat idrottsnutrition. I novem-
ber fick det utlysta symposiet pa temat idrottspsykologi dessvérre
stillas in med kort varsel p& grund av for fa féranmalda deltagare.
Vidare har IMO, via delféreningsradet, varit delaktiga i SFAIMs ar-
bete med utformning av steg-kurser.
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2024 blev Idrottsmedicin Jamtland Hirjedalens forsta hela verk-
sambhetsar. Styrelsen har bestétt av ordforande Frida Nordlof, kassor
Emma Svedberg, sekreterare Anton Hagglund samt ledaméter Per
Ivar Andersson, Peter Holmkvist och Sebastian Lundbéck. Vid arets
slut hade foreningen 78st medlemmar.

Under aret holls sammanlagt 7 protokollférda méten. Vi arrang-
erade en inspirationsforeldsning om effekterna av fysisk aktivitet
med Carl Johan Sundberg. Forelasningen var mycket uppskattad
och lockade nira 90 personer och manga nya medlemmar. Under
hosten har en arbetsgrupp jobbat med att ta fram ett utbildnings-
material om akut omhéndertagande av idrottsskador. Utbildningen
ska rikta sig till idrottsféreningar och vi har tillsammans med SISU
bjudit in till 4 utbildningstillfillen under 2025.

Styrelsens sammansittning, méten och medlemmar

Styrelse under hela 2024: Ing-Mari Dohrn, ordférande; Mats Bor-
jesson, vice ordférande; Stefan Lundqvist, kassor; ledaméter: Mat-
ti Leijon, Mikael Wibom, Lena Kallings, Pia Andersen och Lena
Lonnberg. T.o.m. 2024-09-02 ingick i styrelsen dven Guilia Fer-
rannini (ledamot) som avgick i samband med generalférsamling-
en. Styrelsen har haft 8 protokollforda sammantraden dér Josefin
Klofvermark eller Sara Petersson har varit adjungerad sekreterare.
Magnus Granstedt har varit féreningens revisor. Valberedning: Ma-
ria Hagstromer, Carl-Johan Sundberg och Maria Bjerstam.

YFA hade 108 betalande medlemmar. Medlemsavgift: 200 kr/ar.

Personal

Josefin Klofvermark har varit anstélld pa 30% som projektsamord-
nare och ansvarig for YFAs kansli. Fr.o.m. 2024-11-25 tilltrddde Sara
Petersson som vikarie da Josefin gick pa foraldraledighet. Forening-
ens ekonomi har skétts av Sylvia Hogberg, Previal AB

YFA erholl 2024 statsbidrag fran Socialdepartementet for att, inom
ramen for regeringens satsning pa metoden Fysisk aktivitet pa re-
cept (FaR), utveckla kunskapsstodet FYSS, den digitala versionen
eFYSS, samt samverka med Socialstyrelsen (SoS), Folkhélsomyn-
digheten (FoHM) och E-hilsomyndigheten (eHM).

Medlemmar fran YFA har deltagit i ett flertal méten, workshops
och aktiviteter under aret tillsammans med SoS, FoHM och eHM

inom ramen for myndigheternas och YFAs regeringsuppdrag.

YFAs ordférande och vice ordférande har deltagit i méte med so-
cialminister Jakob Forssmed for att bl.a. diskutera FaR.

YFA har genomfort en enkitundersokning for att kartlagga an-
vandningen av boken FYSS i dess olika varianter inom relevanta
universitetsutbildningar (bade for yrkesinriktningar som direkt kan
komma att anvinda FaR med hjilp av FYSS eller som kan underlétta
sddan anvdndning i sina respektive yrkesroller).

YFA deltog i SFAIMs arsmote 23-24 maj 2024 i Stockholm.

YFAs medlemmar har vid ett flertal tillfillen forelast om FYSS,
FaR och allmidnna rekommendationer om fysisk aktivitet for stu-
denter vid svenska universitet och hogskolor, pa specialistutbild-
ningar for lakare och andra vardprofessioner, samt for politiker och
samhallsaktérer.

YFA 4r medlem i Exercise is Medicine Europe.

YFA har haft foreldsare vid internationella kongresser kring fysisk
aktivitet, FYSS och FaR, saisom American College of Sports Medici-
ne (ACSM), Boston 28-31 maj och International Society for Physi-
cal Activity and Health (ISPAH) Congress 28-31 okt.

Under aret har YFAs hemsida uppdaterats och YFA har kommu-
nicerat aktivt till medlemmar och andra intresserade via Face-
book-sidorna for YFA och FYSS.
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Delféreningen SSCS (Swedish Sports Concussion Society) har nu
funnits i 4 ar. Férutom fortsatt konsolidering av féreningen och sty-
relsearbetet, har vért stora uppdrag varit att 6versitta och kulturellt
anpassa de av den internationella consensusorganisationen CISG
(Concussion in Sports Group) 2023 uppdaterade verktygen for be-
doémning och rehabilitering av hjarnskakningar i idrott, SCAT6 m.fl.
Dessa finns nu klara och publicerade for fri anvindning pa var egen
hemsida (www.sscs.nu).

SSCS har de senaste 2 aren bidragit till programmen pa SFAIMs
Varmoten. P4 Varmotet i Stockholm 2024 holls ett valbesokt sym-
posium med titeln "Nyheter om bedomning och rehabilitering ef-
ter hjarnskakningar”. Vira delféreningsmedlemmar inbjods till ett
webinarium om “Hjarntrappan 2.0” i december. Under senare delen
av aret paborjades ocksé arbetet med att skriva ihop de uppdatera-
de riktlinjerna om hjarnskakningar i idrott, i form av artiklar till
Lékartidningen och Svensk Idrottsforskning. Bada beriknas vara
publicerade forsta halvaret 2025.

Styrelsearbetet sker huvudsakligen i form av zoom-moten, forut-
om en stor méangd informella mail- och telefonkontakter. Vi har haft
7 protokollférda digitala méten, samt en hel arbetsdag med fysisk
nérvaro, detta ar i Linkoping (oktober). Vi har fortsatt under aret
att justera och uppdatera var hemsida, och vi vilkomnar forslag om
innehéll och andra dndringar pa hemsidan. I november hade vér
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delférening 53 betalande medlemmar.

Under éret paborjade ocksa planeringen av var nésta egna konfe-
rens, ~2:a nationella uppdateringskonferensen om hjarnskakningar i
idrott”, som kommer att hallas i Folksams lokaler i Stockholm 4-5/9
2025. Anmalan till konferensen har nu 6ppnat, se var hemsida. Vart
eget drsmote kommer att hallas under konferensdagarna.

SSCS kommer vid behov att fungera som remissinstans fér SFAIM
och Sv Lakareséllskapet i fragor pa detta omrade. Vér forening kom-
mer att samarbeta med Riksidrottsforbundet (RF) i malet att varje
idrott skall forma sin egen hjarntrappa for atergang till idrott.

Vi hilsar fler intresserade vilkomna som delforeningsmedlemmar i
SSCS. Vilkomna med att kontakta styrelsen (www.sscs.nu).

Inom SFAIM finns sektioner for fysioterapeuter, naprapater och
kiropraktorer och idrottsfysiologer. Huvuduppgiften ér att planera
och genomféra ett program for sektionen under Varmoétet med érs-
mote, i Ovrigt aktiviteter under aret i varierande grad. En lakarsek-
tion saknas, men professionens intressen tillvaratas av de lakare som
finns med i styrelsen.

Naprapatsektionen
Naprapatsektionens styrelse har under aret haft Jonas Gustrin som
ordférande och som ledamot Anna Taube.

Under aret har tre digitala méten hallits med fokus pa hur vi ska
utveckla sammanhallningen och attrahera fler naprapater till sek-
tionen. Flera forslag har uppkommit som vi kommer arbeta vidare
med.Véren 2024 var det en avgangsklass vid Naprapathogskolan
vilket foranledde utdelande av pris for basta idrottsmedicinska exa-
mensarbete. 2024 ars varpristagare d&r My Cosmo och Adam Erwald
for arbetet ’PUCKAD - PUCKelpist skADor, en tvirsnittsstudie pa
svenska skidgymnasium”. Detta kommer presenteras under varmo-
tet i Goteborg.

Kiropraktorsektionen

Sektionen har under verksamhetsaret 2024 bestatt av 40 medlem-
mar med sammankallande: Fredrik Borg, Sekr.: Sofia Hedlund,
Ledamoter: Michael Matton Jernberg, Peder Fridheim och Anna
Brolenius. Vi har under 2024 haft en fysisk sammankomst. Den
15-16 november bjod Kiropraktiska foreningen i Sverige (KFS) och
Kiropraktorhogskolan in till en exklusiv fortbildning med Motion
Palpation Institute (MPI), en ideell organisation etablerad 1981 som
stravar efter klinisk excellens och fortbildning for kiropraktorer. Ut-
over fysiska sammankomster har Kiropraktorsektionen under 2024
fortsatt samlats vid uppskattade lunch-webbinarium, ett lyckat upp-
lagg som vi planerar att fortsatta med under 2025, dar vi diskuterar
aktuell forskning med fokus pa Kiropraktik och méjliggor utbyte
av erfarenheter inom kliniskt intressanta omraden. Sektionens mal
ar tva fysiska sammankomster under 2025 och vi ser fram emot
SFAIM varméte 1 Goteborg.

Fysioterapeut-/ sjukgymnastsektionen

Fysioterapeutsektionens styrelse har under verksamhetséret bestatt
av Sanna Larsen, Rickard Dahan, Linn Englund samt Martin Berg.
Dessutom har Christine Andrén varit adjungerad till styrelsen.
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Styrelsen har sedan sektionens arsméte haft 4 online-méten via
Zoom. Under dessa har styrelsens arbete diskuterats och planerats.
Vidare har styrelsen samverkat med Sektionen for Idrottsmedicin
och Fysisk Aktivitet inom Fysioterapeuterna géllande forslag till det
vetenskapliga programmet for Varmaétet 2025.

I samband med varmotet arrangerade vi en forelasning med Mar-
cus Bystedt som berdttade om hans arbete med langdskiddkarna
och skidskyttarna.

En digital foreldsning av Tom Cross rérande Cross-Bracing proto-
kollet arrangerades i dec 2024 och var mycket vélbesokt.

Styrelsen har dven delat ut arets stipendium i samband med Vér-
métet i Stockholm. Arets stipendiat blev Tove Olsson.

Sektionen for Idrottsfysiologi
Styrelsemedlemmar:
Ordférande: Michael Svensson, docent, Umed universitet
Vice ordférande: Elin Ekblom Bak, docent, GIH, Stockholm
Sekreterare: Ann-Sofie Lindberg, lektor, Luled Tekniska universitet
Ledaméter: Jessica Norrbom, assisterande lektor, KI, Stockholm
Apostolos Theos, lektor, Umea universitet
Peter Edholm, post-doc, Orebro universitet
Katarina Ehrenborg, docent, Lunds universitet
Andreas Kérstrom, doktorand, Mittuniversitet, Ostersund
Tommy Lundberg, docent, KI, Stockholm
Matthias Wernbom, forskare, Goteborgs universitet

Styrelsen tackar Carl-Johan Sundberg (professor, KI), Stefan Grau
(professor, Goteborg) och Martina H66k (doktorand) for insatser i
styrelsearbetet vid Sektionen for idrottsfysiologi, vilka avgick fran
styrelsen under 2024. Apostolos Theos, Andreas Kérstrom och
Matthias Wernbom valdes in i styrelsen vid arsmétet 2024.

Styrelsemdten
Styrelsen har genomfort tio styrelseméten under 2024. Protokoll
finns pa sektionens hemsida.

Styrelsens arbete

Sektionens arsmote genomfordes den 23 maj i samband med Var-
motet pa GIH, Stockholm. Protokoll fran &rsmétet finns att ldsa pa
hemsidan www.idrottsfysiologi.com

Styrelsens arbete har i huvudsak bestétt av planering och genom-
forandet av digitala 6ppna lunchforelasningar (45 min) som finns
inspelade och tillgingliga pa hemsidan for medlemmar:

« Apostolos Theos, "Hormonell respons hos barn vid fysisk trdning;
Mognadseffekt”.

« Elin Ekblom Bak, "Work together”: Ett systembaserat forsknings-
program for att uppdatera ett foretagshalsovardsprogram och
minska hélsogapet".

o Andreas Karstrom, "Intern och extern traningsbelastning i rela-
tion till traningskvalité inom uthallighetsidrotter”.

« Andrea Tryfonos, “Exercise intolerance and physiological func-
tion in non-hospitalized post-Covid patients”

o Oscar Horwath, Ny metod for att snabbt och enkelt kunna fiber-
typsbestimma enskilda muskelfibrer”

o Axel Bramell, "Anaeroba troskelbegrepp - vilken roll har syrebrist?”.

« Tommy Lundberg, “Idrottens konsfraga: Transpersoners inklu-
sion 1 tavlingsidrott”

Information om arets planerade lunchforeldsningar finns pé sektio-
nens hemsida.

Vid sektionens arsmote 2023 utsags Eva Jansson, professor eme-
rita vid Karolinska Institutet, till Hedersmedlem (Nr 3) och Eva holl
sin hedersforeldsning under 2024, vilken finns inspelad och till-
ganglig for medlemmar pa sektionens hemsida.

Vid sektionens Arsméte 2024 utsigs Hikan Andersson, Fystrina-
re, Sundsvall, till ny hedersmedlem (nr 4).

Sektionen for Idrottsfysiologis arbete under 2025 ér fokuserad pa
att genomfora digitala manatliga lunchforeldsningar i sektionens
amnesomréde, genomfora konferensen Valadalsdagarna 4-6 febru-
ari, medverka med foreldsare vid Varmétet 1 Goteborg 8-9 maj och
vidare det fortsatta arbetet enligt Verksamhetsplanen.

Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar i sektion for Idrottsfysiologi var
150 st medlemmar vid drets slut. Malsattningen dr att uppna ett okat
medlemsantal under 2025.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Redaktionen for Idrottsmedicin har under éret jobbat med olika
detaljer kring tidningens struktur och innehéll. Tematiska fordjup-
ningar om doping, OS i Paris och parasport utgjorde en del av inne-
hallet under 2024.

Nyhetsbrev
Det har publicerats sex nyhetsbrev under éret.
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RESULTATRAKNING 2024-01-01- 2024-12-31

INTAKTER

Medlemsavgifter

Tidn avg for avg medlemmar
Delféreningsavgifter

Guldsponsor (AlfaCare)
Foéretagsmedlemmar

Annonser

Pren tidd IM delféren. Medlemmar
Pren foretag/inst

Varmote i Stockholm utstaéllare
Varmote medl avg

Pins

Ovriga kurser/webinarium

Org bidrag CIF (sekt for idrottsfysiologi)
Steg 1 kurs Eksjo, Gotland

Steg 2 kurs Goteborg

Steg 1 forelasningsarvode Hégland
Kurs Valadalen 2024

Ovriga intikter

Oresutjamning

Summa intdkter

KOSTNADER

Styrelsemote

Varmote Stockholm (styrelsen)+hedersmedl
Internationella méten

EFSMA mote Scientic komitté

Nordiska méten

Ovriga sammantride/Delféreningsradsméten
Cif-medel sektionen for idrottsfysiologi
Arsavgifter FIMS, EFSMA. SLS

Utstallaravg - Varmote

Stipendium

Summa moteskostnader

PERSONALKOSTNADER

Loner & arvoden inkl soc avg samt I6neskatt
och personalférsakringar

Arbetsgiv avg 6vriga

S:a personal kostnader

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra

Hemsidan
Datorisering
Trycksaker
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UTFALL

792 000,00 kr
1 845,00 kr
37 8000,00 kr
60 000,00 kr
75 000,00 kr
6 000,00 kr
49 885,00 kr
9 100,00 kr
188 200,00kr
20 815,00 kr
430,00 kr

3 000,00kr
64 000,00 kr
113 000,00 kr
53 500,00 kr
18 670,00 kr
3750,00 kr

1 290,00 kr

1490 785,00 kr

-52 182,00 kr
-72 908,00 kr

-10 989,00 kr

-4 418,00 kr
-64 000,00 kr
-39 199,00 kr
-94 100,00 kr
-38 798,00 kr

-376 594,00 kr

-803 499,00 kr

-803 499,00 kr

-5 701,00 kr
-33 739,00 kr
-58 148,00 kr

-610,00 kr
-16 365,00 kr
-15 326,00 kr

BUDGET

810 000,00 kr
1 100,00 kr
30 000,00 kr
60 000,00 kr
90 000,00 kr
12 000,00 kr
46 250,00 kr
9 150,00 kr
25 000,00 kr

420,00 kr

50 000,00 kr
64 000,00 kr
100 000,00 kr
50 000,00 kr

5000,00 kr

1352 920,00 kr

-60 000,00 kr
-80 000,00 kr
-6 000,00 kr
-10 000,00kr
-5000,00 kr
-5000,00 kr
-64 000,00 kr
-38 700,00 kr

-67 000,00 kr

-335 700,00 kr

-798 615,00 kr

-5 224,00 kr
-40 000,00 kr
-59 000,00 kr

-5000,00 kr
-30 000,00 kr
-16 000,00 kr

RESULTATRAKNING 2024-01-01- 2024-12-31

Porto Kansli
Foretagsforsakring
Bankkostnader

Summa kanslikostnader

OVRIGA KOSTNADER

Tidningen Idrottsmedicin

Tidning Idrottsmedicin bilder
Porto tidning Idrottsmedicin
Revisor/redovisningstjanster
Prenumeration Idrott och Kunskap
Sociala medier

Gdva

Surveymonkey
Fysioterapeutsektionen
Sektionen for Idrottsfysiologi
Ovriga kostnader

Insp filmmaterial steg 1 och 2 kurs
Summa ovriga kostnader

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Vardeforandring Robur

Ranteintakter

Rantekostnader skattekonto

Arets reslutat

-28 810,00 kr
-7 039,00 kr

-4 532,00 kr
-170 270,00 kr

-293 551,00 kr
-32 000,00 kr
-41 571,00 kr
-27 256,00 kr
-23 000,00 kr
-38 910,00 kr

-2 000,00 kr
-4 428,00 kr

-4 351,00 kr
-700,00 kr
-13 440,00 kr

-481 207,00 kr

35 159,00 kr
-329,00 kr
-305 955,00 kr

-45 000,00 kr
-7 039,00 kr
-5200,00 kr

-212 463,00 kr

-300 000,00 kr
-32 000,00 kr
-45 000,00 kr
-26 900,00 kr
-23 000,00 kr
-38 000,00 kr

-5000,00 kr

-6 000,00 kr
-475 900,00 kr
- kr

- kr

-469 758,00 kr
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BALANSRAKNING 2024-01-01- 2024-12-31
TILLGANGAR

Swedbank likvidkonton

Swedbank placering

Skattekonto

Forutbet kostnader/upplupna intakter
Skattefodran

Summa tillgangar

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

SPP/skuld I6neskatt pension

Personalens kallskatt/sociala avgifter
Ovriga kortfristiga skulder

Upplupna kostnader/forutbetalda intakter
Summa skulder och eget kapital

ARETS RESULTAT

2024-12-31

1045 526,89
2055 317,55
0,00

19 776,00
3718,00
3124 338,44

2830110,44
0,00

26 592,00
0,00

267 636,00
3124 338,44

-305 955,26

2023-12-31

1245 259,15
2055 317,55
0,00

14 537,00

1 980,00
3317 093,70

3136 065,70
0,00

26 402,00
0,00

154 626,00
3317 093,70

-363 127,49

KA

|
N ) y

F6rvaltningsberéittelse for SFAIM’s verksamhetsar 2024

Arets resultat (inkl. réinteintcikter och kostnader) visar ett underskott pd 305 955,26 kronor.
Intéikterna for 2024 blev totalt 1 501 734,58 kronor och rérelsekostnaderna slutade pa 1 842 520,62 kronor.
Fér mer detaljerad information hdéinvisas till 2024 drs resultat- och balansrikning, samt 2024 drs budget.

Jane EH Salier Eriksson
Kassor: Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrotts Medicin

Revisionsberattelse

For Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Verksamhetsaret 2024

Vi har granskat féreningens rdkenskaper och forvaltning for 2024.
Vi tillstyrker att drsmétet kan godkénna resultatréikningen utvisande ett underskott pd — 305 955,26 kr och balansréik-
ningens omslutande pé 3 120 620,44 kr samt tillstyrker ansvarsfrihet for styrelsen fér réikenskapsdret.

Géteborg den 20 februari 2025
Hdkan Sandberg, Foreningsrevisor
Christina Mikkelsen, Revisorssuppleant

Styrelsen
i Svensk Forenings for fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Eva Andersson Bjorn Alkner Christoffer von Essen
Ordférande Vice ordférande Ledamot

Isabelle Hallén Jane Salier Eriksson Peder Sérensson
Sekreterare Kassor Ledamot

Apostolos Theos Andreas Blom Anna Taube

Ledamot Ledamot Ledamot

Jessica Norrbom Eric Hamrin Senorski Anders Stdlman
Vetenskaplig sekreterare Vetenskaplig sekreterare Past president

/medicin

/trauma
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RESESTIPENDIUM att soka for 2026

SFAIM Resestipendium Vad hander i SFAIM?

Stipendium inom Svensk férening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin Vill du synas/dela nagonting i SFAIMs sociala medier?

Ny forskning? Event/handelser inom delféreningar? Egna idéer?

Ansékan skall skickas i 1 original med underskrifter till: Maila till Ida Strém - ansvarig for sociala medier:

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin i d a.strom @S po rtre h a b, se
Stipendiekommitté

Tuna Industrivig 4
15330 Jdrna

Folj SFAIM pa

Ansdkan ska beskriva aktivitet fritt formulerat, samt bekrdftelse pa medlemskap i Svensk

férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. sociala medier:
Egna presentationer pd konferens och insdnt abstrakt premieras.
Medlemmar som erhdiller resestipendium ska, efter genomférd resa, presentera en rese- Twitter
berdittelse Iidmplig for publicering i tidningen Svensk Idrottsmedicin eller _
S e (@RedaktorSfaim
som referat pG Varmotet.
Linked In
@SFAIM
Instagram

Kriterier for stipendier
Avsikten med resestipendiet dr att stodja medlemmars . @Sfaim_idrottsmedicin
deltagande i kurser/konferenser/kongresser/studie-
besék savdl nationellt som internationellt inom fysisk
aktivitets- och idrottmedicinska omrddet. Stipendiet k
kan endast anvéindas for resor, kurs-/kongressavgifter
och uppehidille. Totalt utdelas 1-2 stipendier en gédng per
dr, som mest 10 000 kronor per dr.
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Posttidning B B POSttidning

Avs.SFAIM
Tuna Industrivag 4
SE 153 30 Jarna

2025
MAJ

JUNI

SEPTEMBER

OKTOBER




