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Redaktionen gnsker godt nytar til leeserne.

Patello-Femoral-Pain-Syndrome er hovedtema i dette nummer af Dansk Sportsmedicin. Hvad er egentlig
PFPS? Det antages, at naesten 10% af alle kvinder mellem 15 og 25 &r plages af denne lidelse. Er det i det hele
taget en patologisk tilstand, eller er det knaeleddets naturlige reaktion pa fysisk belastning / overbelastning? Er
prognosen for spontan helbredelse s& god, som der proklameres i mange artikler, og hvorfor foreligger der sa
fantastisk lidt videnskabelig dokumentation for det patofysiologiske og biomekaniske aspekt samt for anvendt
behandling af denne i omfang meget dominerende smertetilstand?

Der kunne stilles endnu flere sporgsmal. Bladet indeholder denne gang to artikler om emnet. Den ene er kli-
nisk orienteret, og den anden fokuserer mere pé fup eller fakta i den konservative behandling. Sidstnaevnte ar-
tikel vil i neeste nummer af Dansk Sportsmedicin blive fulgt op med en forelobig behandlingskoncensus, og
denne vil ligeledes blive skrevet af fysioterapeut Mogens Dam.

I dette nummer indledes en reekke artikler om brugen af billeddiagnostiske redskaber i idraetsmedicinen. Vi
har valgt at leegge ud med ultralydsscanning. I den forste artikel indferes leeserne i den lidt kedelige, men dog
nedvendige viden om de basale principper for anvendelse af ultralyddiagnostik. Denne viden formoder redak-
tionen er kendt af leeserne, nar de efterfolgende artikler om specifik anvendelse af ultralyddiagnostik publice-

res.

Redaktionen vil enske Faggruppen for Idreetsfysioterapi et godt drsmede den 27.-28. februar. Dansk Sports-
medicin ser frem til at modtage et referat fra modet. Det kan eventuelt formes pa samme méde som referatet
fra hdndboldskadessymposiet ved DIMS’s drsmede i dette nummer.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Allan Buhl,
formand

Deltagerne ved drsmeodet i Aarhus
ma stort set vaere enig med anmelde-
ren i dette nummer af Dansk Sports-
medicin: Arsmedet blev en succes!

Tveerfaglighed preegede hele det
videnskabelige program, og denne
stragegi blev meget positivt modta-
get af deltagerne. Der var altid man-
ge veloplagte tilhorere til stede ved
de forskellige symposier og sektioner
med frie foredrag. Det sociale pro-
gram var ligeledes meget flot, og jeg
tror helt sikkert, at alle meget sent vil
glemme de to underholdende aften-
arrangementer, hvor lattermusklerne
fik en gang hérd styrketreening.

Pa generalforsamlingen fik besty-
relsen opbakning til at fortseette sam-
arbejdet med idreetsorganisationerne
i det Idreetsmedicinske Forum. Der
var ikke entydig stemning for, at
DIMS pa nuverende tidspunkt ber
gd mere aktivt ind for at pavirke eller
eendre strukturen i de etablerede og

de kommende idraetsmedicinske kli-
nikker i amterne, men Selskabet bor
folge udviklingen teet. Bestyrelsen blev
fornyet pa tre pladser efter kampvalg,
og de nye medlemmer er overlege
Bent Wulff Jakobsen, Arhus, kursusre-
servelaege Inge Lunding Kjeer, Odense
og som suppleant overleege Seren
Skydt Kristensen, Odense. Bestyrelsen
har efter dette valg fdet dominans af
ortopaedkirurger, og tveerfagligheden
kan man forsege at fa genoprettet pa
den neeste generalforsamling. Nye
kampvalg kan dog ogsa i fremtiden
fore til en skeev balance omkring fagre-
praesentationen i bestyrelsen. Vi ber
dog altid bestraebe os p4, at prioritere
opgaverne i det kommende ar séledes,
at de enkelte fagomrader indenfor
idreetsmedicinen bliver tilgodeset. Det
gleeder os, at vi igen har faet en kvinde
valgt ind.

Pa det forste bestyrelsesmede i janu-
ar konstituerede bestyrelsen sig. Ny
neestformand blev Klaus Bak og kasse-
rer blev Bent Wulff Jakobsen. Ovrige
poster blev fordelt sdledes: Ny for-
mand for uddannelsesudvalget blev
Finn Johannsen, medlem af Team Dan-
marks repreesentantskab blev Klaus
Bak, bestyrelsesmedlemmer i Scandi-
navian Foundation of Medicine and
Science blev Allan Buhl og Klaus Bak,

medlemmer af Idreetsmedicinsk Fo-
rum blev Jens Elers og Michael Kjeer
og repraesentant i North European
Chapter of Sports Medicine blev Per
Helmich.

Derudover blev der pa generalfor-
samlingen indvalgt tre nye i uddan-
nelsesudvalget: Kursusreserveleege
Henrik Aagaard, Kebenhavn, overlee-
ge Seren Skydt Kristensen, Odense
og afdelingsleege Andreas Hartkopp,
Kebenhavn.

Mange nye og en del unge kreefter
er herefter kommet ind i Selskabets
organisationsarbejde. Bestyrelsen
prover samtidig at fa afgdede besty-
relsesmedlemmer placeret i vigtige
udvalg for skabe en god balance mel-
lem erfarne og mindre erfarne perso-
ner. Det burde give gode forudseet-
ninger for, at Selskabet fortsat kan
preege den igangverende udvikling
indenfor uddannelse og forskning,
samt komme til at fa en sterre indfly-
delse pd de kommende organisatori-
ske og politiske beslutninger, der vil
berore idraetsmedicinen.

De vigtigste udfordringer for be-
styrelsen i de kommende maneder
bliver naturligvis planleegningen af
de jubileeumsaktiviteter, der vil blive
gennemfort i forbindelse med efter-
arets 40 ars jubileeumsdrsmede.
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v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Endnu et ar er gaet.

1997 blev pa mange mader et &r,
der markerede sig for faggruppen.

Efter en leengere opstartsfase kom
dette blad pa gaden med de to forste
numre — ja faktisk tre, da der allerede
i januar udkom et prevenummer til
brug for en annonceoffensiv. Bladet er
blevet godt modtaget af medlemmer-
ne, og vi mangler nu kun af fa flere til
at markere deres interesse for ogsa at
skrive til bladet. Bestyrelsen vil sam-
men med kontaktpersonerne tage fat i
denne problemstilling i '98. @kono-
misk er bladet endnu ikke udgiftsneu-
tralt — det ville veere rart med endnu
et par annoncerer. Det luner imidler-
tid meget, at Idraettens Forskningsrad
igen i ar har besluttet sig for at give
bladet gkonomisk stette.

Tidsskriftservice kom i gang. Besty-
relsens leenge neerede onske om at
kunne formidle viden fra de internati-
onale, idreetsvidenskabelige og

idreetsmedicinske tidsskrifter lykke-
des ved at brede DIMS's eksisterende
ordning ud til ogsa at omfatte fag-
gruppens medlemmer. Organisatio-
nerne enedes om at dele udgiften fif-
ty-fifty, hvilket ser ud til at passe med
de respektive medlemsgruppers brug
af ordningen.

P& medlemssiden har '97 markeret
sig som et &r med en markant med-
lemsfremgang. Vi startede med at
vaere 763 medlemmer, og sluttede med
at veere praecis 900 — en stigning pa
137. Den store interesse for at veere
medlem ma nok tilskrives flere ting,
men det er bestemt en markering af, at
idreetten er et bade interessant og ex-
panderende arbejdsomrade for fysio-
terapeuter, og at mange forventer at
udvikle sig fagligt og blive inspireret i
arbejdet via medlemsskab af faggrup-
pen. Det vil bestyrelsen selvfolgelig
arbejde for, men der er ogsd brug for,
at det enkelte medlem udviser iderig-
dom og initiativ til at komme videre —
fx. ved at samarbejde med kontaktper-
sonerne om ggede lokale aktiviteter.

I oktober afholdt vores kursusud-
valg for forste gang et kursus uden for
landets graenser. Der blev atholdt et
kombineret kursus 1 og 2 med La
Santa Sport pd Lanzarote som en ud-

meerket ramme. Kurset var en suc-
ces, som det ogsa kunne leeses i
sidste nummer af Dansk Sportsme-
dicin. P4 basis af den gode evalue-
ring fra deltagerne og en ikke ube-
tydelig efterspergsel pd en genta-
gelse, har udvalget besluttet at af-
holde at atholde kurset igen i &r. Til
orientering er tilmeldingsfristen al-
lerede overskredet, men man har jo
altid lov til at kontakte kursusar-
rangeren for at here, om kurset er
fuldtegnet .....

Det kommende arsmede, den 27.

og 28. februar afholdes igen i dr pa
Hotel Nyborg Strand. Programmet
madtte sendres i sidste gjeblik pad
grund af afbud fra Halldor Skard,
men med et godt stykke benarbej-
de lykkedes at fa Finn Bygballe og
Regitze Siggaard til at komme i ste-
det. Programmet for drsmedet og
en beskrivelse af indholdet kan ses
pa siderne 26 og 27 her i bladet.

Husk, at faggruppens general-
forsamling afholdes under &rsme-
det, lordag kl. 11.30. Alle medlem-
mer kan mede op, uanset at man
ikke er tilmeldt drsmodet.

Vel modt!
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Patellofemoralt smertesyndrom

Overlage Bent Wulff Jakobsen, Idrcetstraumatologisk afdeling, Arhus Universitetshospital

Resumé:

Patellofemoral smertesyndrom er en
darlig afgroenset, klinisk diagnosticer-
bar lidelse, karakteriseret ved retropa-
tellare smerter og krepitation, specielt
opstaet ved fysisk aktivitet sd som leb,
spring og trappegang. Det er ofte led-
saget af pseudoaflasning og periodisk
ledansamling. Behandlingsstrategien er
ikke-operativ, og anamneseoptagelse
samt klinisk undersegelse har til for-
mal at udelukke differentialdiagnoser
med anden behandlingsstrategi.

Indledning
Koert barn har mange navne. Saledes er
det ogsa for det kliniske symptombille-
de med karakteristiske smerter fortil i
knceet, som i fleeng kaldes retropatellar
smerte, anterior knee pain, patello-
femoral artralgi, patellar chondropathi
eller chondromalaci. Den korrekte be-
tegnelse bor veere patellofemoralt
smertesyndrom, forkortet PFPS. PFPS
er et klinisk symptomkompleks, karak-
teriseret ved smerter fortil i knceet hos
fysisk aktive personer, oftest relateret
til fysisk aktivitet. I modscetning hertil
er chondromalaci af patella en beskri-
velse af paviste bruskforandringer pa
bagsiden af knceskallen uden relation
til symptombilledet. Typiske sympto-
mer er smerter pa bagsiden af knoe-
skallen samt krepitation under aktivi-
tet, f.eks. ved lab, spring, trappegang
eller forseg pé at g i hugsiddende stil-
ling.

Ofte beskrives pseudoaflasningstil-
foelde samt patellofemorale klik og pe-
riodisk ansamling i knceet.

Anatomi/biomekanik

Kendskab til anatomien omkring det
patellofemorale led er essentiel for en
god underspgelse og planlcegning af
behandling. Lateralt fixerer det laterale
peripatellare retinaculum patella til det
iliotibiale bdnd, laterale femur samt ti-
bia. Knoeets laterale retinaculum bestar
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Anatomi af de laterale strukturer specielt med orientering af vastus lateralis og
vastus lateralis obliquus. PL, patella ligament; VLO, vastus lateralis obliquus; P,
patella; QT, quadricepssene; ITB, iliotibiale bind; LR, laterale retinaculum

af et overfladisk lag, som er tynde pa-
rallelle fibre, proximalt inkoopereret i
quadricepssenen. Det tykkere dybe
komponent insererer direkte pa patella
og hoefter patella ud mod det iliotibiale
bénd samt ned mod Gerdy’s tuberkel.
Vastus lateralis obliquus af musculus
quadriceps er en gruppe af muskelfibre
pa lateralsiden af knceskallen, som in-
filtreres med det laterale intermu-
skulcere septum og danner dynamisk
laterale stotte til patella. Det er vigtigt
at adskille vastus lateralis obliquus fra
vastus laterale senen, som insererer ind
i den proximale laterale del af knce-
skallen.

Pa medialsiden fikseres patella af
det mediale peripatellare retinaculum,
der inkluderer det mediale patello-
femorale ligament, som fixerer patella
ind til mediale femurkondyl. Vastus
medialis obliquus af musculus quadri-
ceps danner medial dynamisk stette til
patella og insererer i mediale del af pa-
tella og mediale retinaculum. Muskula-
turen, bestdende af vastus lateralis,
vastus intermedius, rectus femoris og

a a4

vastus medialis, insererer via quadri-
cepssenen péd patellas proximale pol.

Nar knceet er strakt, er patella belig-
gende ovenfor trochlea og under flexi-
on treeder knoeskallen ind i trochlea,
hvorved den mest distale del af ledfla-
den pa knoeskallen artikulerer med
proximale del af den femorale trochlea.
Ved ca. 45° flexion falder knceskallen
dybere ned i trochlea, hvorved kon-
taktarealet centreres omkring laterale
og centrale del af knceskallen, for ved
90° flexion hovedsagelig at artikulere
med proximale del af knoeskallen. Ved
yderligere flexion troeder knceskallen
ind i Notch-omradet og artikulerer ale-
ne med mediale og laterale del af patel-
la.

Definition

Patellofemorale smerter er relateret til
talrige lidelser, og i et forseg pa at af-
greense populationen af patienter, vil
jeg advokere for folgende definition:
Retropatellar smerte og krepitation, opstdiet
ved fysisk aktivitet, ekskluderet posttrau-
matisk instabilitet eller paratendinit/
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peritendinit sv.t. patellasene eller
quadricepssene. Undtaget fra definitio-
nen er pavist patellofemoral artrose.

/tiologi

Atiologien til PFPS er ukendt og ofte
kan man ikke, til trods for grundig
anamneseoptagelse og objektiv under-
sogelse, finde oplagte drsager til den
beskrevne smerte. De mulige disponer-
ende faktorer kan vcere overbelastning,
familicer disposition, patellar anomali-
tet, uforklarlig synovit, ikke traumatisk
malalignment af patella (f.eks. valgus/
varus knoe, extern tibial torsion, hyper-
pronation, patella alta). I de tilfcelde,
hvor patellofemorale smertesyndromer
opstar efter traume, kan arsagen veere
bruskkontusion eller posttraumatisk
synovit. Tilsvarende kan opstd patello-
femorale smerter efter anterior / poste-
rior-instabilitet og specielt efter forreste
korsbands-rekonstruktion med anven-
delse af patellasene, men der er ogsd
beskrevet patellofemorale smerter efter
anvendelse af andre grafter.

Ved undersogelse af personprofil for
patienter med patellofemoralt smerte-
syndrom, relateret til kontrolgruppe,
fandtes disse mere depressive, fjendtli-
ge og med en passiv holdning til pro-
blemet. Derudover er fundet tendens
til forsinket vastus lateralis obliquus-
kontraktion, relateret til vastus media-
lis obliquus-kontraktion.

Udredning

Formaélet med udredning er at udeluk-
ke alle differentialdiagnoser, hvor an-
den behandlingsstrategi vil veelges.
Det er derfor vigtigt neje at gennemga
anamnesen. Det udredes, om generne
er opstdet atraumatisk eller som folge
af fald pa bejet og strakt ben eller evt.
forvridning med mulighed for disloka-
tion af patella. Symptomernes opstden
i forhold til sportsaktivitet, evt. neje
gennemgang af treeningsmenster og
overvejelse af muligheder for overbe-
lastning. Smertekarakter og smerterela-
tion til bevcegelse og aktivitet registre-
res. Specielt registreres episoder af vee-
skeansamling og evt. afldsning eller
pseudoaflasning.

Der suppleres med en grundig ob-
jektiv undersogelse, igen vaesentligst
for at udelukke differentialdiagnosti-
ske lidelser. Specielt ber udredningen
tage udgangspunkt i at diagnostisere

Rentgen er anvendelig for diagnosticering
af fx. patellofemoral arthrose, men ikke pd-
kreevet for diagnosticering af PFPS eller
stratificering af behandling

lidelser, som vil kunne bedres med en
operativ eller anden invasiv behand-
lingsstrategi.

Det vil veere naturligt at vurdere kli-
niske tegn pa patellofemoral malalign-
ment ved klinisk undersogelse, inklu-
derende femurotibial vinkel, Q-vinkel,
patellamobilitet, evt. hyperextension,
benlcengdeforskel samt evt. patello-
femoral krepitus og smerte. Dog er det
endnu ikke muligt ved klinisk undersogelse
at udrede preedictorer for resultatet af en
ikke-operativ behandling.

Tilsvarende er der ikke mulighed for
ved parakliniske undersggelser, incl.
rentgen, CT-scanning eller MR-scan-
ning og deraf folgende udregning af
sulcusvinkel, patellofemoral vinkel, pa-
tellofemoral displacering eller patello-
femoralt index at forudse resultatet af
ikke-operativ behandling. Derfor vil
evt. rontgenundersogelser alene have
til formal at udelukke differentialdiag-
nostiske lidelser.

Differentialdiagnoser
Posttraumatisk instabilitet: Som ho-
vedregel vil patienten kunne beskrive
tilfcelde, hvor patella er gaet af led og
evt. smuttet pa plads igen eller repone-
ret i skadestuen. Flere undersggelser
har dog tillige vist, at patienter, som
har beskrevet kncesvigt uden at beskri-
ve patellaluksation men har haft efter-
folgende hoemartron, ved artroskopi og
MR-scanning har fiet diagnostiseret en
patellaluksation. Ofte er patellofemoral
dislokation ledsaget af osteokontral lce-
sion af laterale femurkondyl eller pa-
tellas bagflade. Som folge heraf vil
kunne opsta patellofemorale smerter
eller patellofemoral instabilitet med

smerteangivelse fortil i leddet eller ud
medialt. Oftest vil instabiliteten voere
ledsaget af emhed sv.t. det mediale pa-
tellofemorale ligament. I disse tilfcelde
bor leddet underseges mhp. evt. patel-
lofemoral bruskskade, evt. lase mus og
evt. behandles med reinsertion af det
mediale patellofemorale ligament.

Preeartrose/artrose patellofemoralt:
Patellofemoral nedslidning eller brusk-
skade, evt. som folge af kontusionsska-
de, kan medfere patellofemoral smerte,
som ikke naturligt falder ind under pa-
tellofemoralt smertesyndrom. Som of-
test vil man ved de anamnestiske op-
lysninger samt ved klinisk undersggel-
se fa mistanke om lidelsen. Bruskskade
patellofemoralt kan primcert behandles
med artroskopi og artroskopisk debri-
dement med bedring af symptomerne i
op til 70% af tilfceldene. Derudover ma
behandlingen folge samme principper
som behandling af fuld tykkelse-brusk-
skade pa femurkondylen. Behandlin-
gen af patellofemoral preeartrose er
symptomatisk, hvorimod sveer patello-
femoral artrose behandles som stan-
dard artrose.

Plicae syndrom: Plica synovialis me-
dio patellaris pavises i autopsistudier i
20-50% af tilfeeldene. Ved direkte trau-
me mod knceets forside eller ved an-
den form for belastning eller overbe-
lastning kan opsta irritation sv.t. plicae
eller fortykkelse af plica med deraf fol-
gende symptomer i form af forreste
kncesmerter samt pseudoafldsning og
retropatellar emhed og krepitation. An-
befalet primoer behandling af inflam-
meret bursa er binyrebarkhormonin-
jektion i knceet og i kroniske tilfcelde
artroskopisk resektion.

Ved flap leesioner af brusk pd bagsi-
de af knaeskal kan som oftest opnis
bedring ved debridement.
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Menisk- og ledbindsskade i kneeet: ~ Behandlingsstrategi for patello-
Forreste korsb&ndsinstabilitet samt me- ~ femoralt smertesyndrom

niskdegeneration eller meniskruptur Strategien for behandling af patello-

vil udover de typiske diagnoseathcen- femoralt smertesyndrom er ikke-opera-

gige symptomer kunne give forreste tiv. En roekke forskere har bidraget til

kncesmerter. Almindelig grundig denne holdning via opfelgning pa

anamnestisk optagelse og klinisk un- funktionelle resultater samt fysiotera-

dersogelse bor udelukke disse lidelser,  peutiske behandlingstilbud (Jenny Kontaktadresse:

og relevant behandling relateres hertil. =~ McConnell, Pekka Kannus, Roland Bent Wulff Jakobsen
Patellasenetendinit/peritendinit: Thomeé, Susanne Werner). Behand- Idrcetstraumatologisk

Patellasenetendinit (jumpers knee) er lingsstrategien bestar af: afdeling og idrcetskli-

som oftest lokaliseret sv.t. sene-knogle- nikken

overgang distalt for patella, som oftest e stretching og styrkeegning af Arhus amtssygehus

opstdet som en overbelastningsbetinget ~musculus quadriceps Tage Hansens Gade 2

lidelse, karakteriseret ved kraftige di- ¢ styrkeogning af specielt vastus me- 8000 Arhus C.

stinkte smerter fortil i knceet, relateret dialis obliquus og vastus lateralis ob- telefon 89497415

til fysisk aktivitet. Der beskrives sced- liquus fax 89497429

vanligvis ikke afldsning eller pseudoaf- ¢ McConnel taping e-mail: Bent.Jakobsen@aas.auh.dk

ldsning. Anamnesen er typisk, og ob- * EMG biofeedback troening, specielt

jektivt pavises distinkt emhed sv.t. mhp. etablering af normal tricking af

sene- og knogleovergang distalt for pa- ~ VLO i forhold til VMO
tella samt evt. senefortykkelse. Diagno- ¢ funktionel trcening under smerte-

sen kan bekrceftes ved ultralydunder- kontrol

sogelse, alternativt MR-scanning, og ¢ proprioceptiv treening
behandlingsstrategien er scedvanligvis

konservativ med justering af troening, Spontanforlebet af lidelsen er god i
aflastning og evt. binyrebarkhormon- op til 85% af tilfceldene.

blokade. I svcere kroniske tilfoelde kan
kirurgisk behandling komme pa tale.
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Patellofemoral pain syndrome
— en sammenfatning

Fysioterapeut Mogens Dam, Klinik for Fysioterapi, Frederiksberg

Béde generelt og i idreetsverdenen er
Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS)
et stort problem. Det ser ud til, at lidel-
sen forekommer hyppigere blandt
kvinder end blandt meend. Andelen af
PEPS ud af den totale meengde kneeli-
delser udger 18,1% og 33,2% for hen-
holdsvis meend og kvinder. Behandlin-
gen af PFPS har veeret preeget af mang-
lende kendskab til arsagssammen-
heeng, men der hersker efterhdnden
den udbredte holdning, at PFPS, for
storstedelens vedkommende, skal be-
handles konservativt.

Mange differential-diagnoser kan
komme pa tale, og for at genkende pro-
blemet som et PFPS, kan folgende
symptomer vaere vigtige at have for gje:
Halten, generel smerte omkring patella,
smerte ved lgb, smerte ved trappegang
og positiv moviesign (smerte ved leen-
gerevarende, siddende stilling med
knaeet flekteret). Disse sporgsmal ber
derfor stilles ved undersogelsen .Det er
af stor betydning for behandlingsresul-
tatet, at en ngje udredning finder sted.

I slutningen af 80’erne lancerede J.
McConnell et koncept til behandling af
PFPS . Konceptet bygger pa en drsags-
sammenhang mellem patella-malalign-
ment og dysfunktion i patellofemoral-
leddet. Thomeé har ikke fundet nogen
korrelation imellem malalignment og
PFPS, men finder at PFPS skyldes kro-
nisk overbelastning. McConnell forse-
ger at korrigere patella-malalignment
bade passivt, ved hjelp af tape, og ak-
tivt, ved treening af specielt m.vastus
medialis obliquus (VMO).

Pa trods af mangelfuld dokumentati-
on for denne behandling af PFPS, kom
konceptet til at danne grundlag for
hvordan PFPS skulle behandles, ogsa i
Danmark. Denne artikel skal forsege at
redegore for, om J. McConnells koncept
stadig holder, samt give en argumenta-
tion for, hvordan PFPS skal behandles.

Malalignment

McConnell redegor for forskellige for-
mer for patella-malalignment, og hvor-
ledes malalignment kan vurderes. An-
dre har undersogt malalignment pro-
blematikken, og forsegt at visualisere
denne.

Lateral displacering, patella-tilt, ve-
rificeret radiologisk ved 30° flektions-
optagelse og MRI-scanning med isome-
trisk kontraktion af quadriceps med
fuldt extenderet knae, kan korreleres til
patientens smertescore. CT-scanning
har vist, at patellar malalignment m&
vurderes med sdvel quadriceps relak-
seret som kontraheret, idet en normal
sporet patella kan traekkes ind i mala-
lignment ved quadriceps-kontraktion
og visa versa . Klinisk vurdering af ma-
lalignment synes dog vanskelig at fore-
tage og har ikke storre intra- og inter-
tests observatervaliditet . Til trods for
dette indgar en vurdering af malalign-
ment som grundlag for, hvordan en
tape skal appliceres.

Taping af patella

Mange har stillet spergsmalstegn ved,
hvorvidt en tape appliceret over patella
skulle veere i stand til at yde sufficient
extern stotte af patella. En tape applice-
ret pa personer med PFPS, undersogt
radiologisk ved 45°, med isometrisk
quadriceps kontraktion, uden veegtbee-
ring, sendrer ikke patellas lejring i for-
hold til femur . En tape appliceret p&
raske personer undersogt radiologisk
ved 40° med partiel veegtbeering viser,
at patella medialiseres, men medialise-
ringen opretholdes ikke efter 1 times
aktivitet .

Flere arbejder viser, at effekten efter
tape-applicering er ganske radikal: fra
50% til 96% reduktion pa en VAS skala.
S.Werner har vist, at tape-applicering
pa PFPS patienter kan oge speendings-
udviklingen i quadriceps . Powers viste

desuden, at applicering af en tape pa
PEPS patienter medferte oget skridt-
leengde ved gang opad bakke, samt at
de var villige til at belaste kneeet i en
storre fleksiongrad. M.G. Kowall har
undersogt effekten af en tape kombine-
ret med treening og sammenlignet med
en ren treeningsgruppe, hvorved han
ikke finder nogen forskel pa slutresul-
tatet .

For at undga hudgener fra den kraf-
tige tape, og for at opna en bedre com-
pliance, har patellae-stabiliserende ort-
oser veeret brugt. Patienter med PFPS
opndr en ggning i quadriceps-styrken
efter applicering af ortose . Patella-tilt
kan korrigeres med ortose, og denne
effekt kan opretholdes efter 1 times ak-
tivitet . Endelig kan en smerteredukti-
on ses i forbindelse med ortosebrug.

Patella korrektion ved hjeelp af tape a.m.
J. McConnell
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Muskelstyrke

Styrkereduktion i quadriceps ses i for-
bindelse med PFPS. Specielt ses excen-
trisk styrke reduceret, og emg aktivitet
i VMO ses reduceret, mest udtalt i slut-
extension . Den generelle holdning er,
at der er tale om selektiv styrkeredukti-
on i VMO kontra vastus lateralis(VL),
om end nogle ikke finder nogen forskel
mellem vasti.

Ved initial treening, eller ved treening
af en meget smertepraeget patient, ind-
gdr ofte elementer af strakt benloft.
Strakt benlgft sammenlignet med
quadricepssetting (selvspaending/iso-
metrisk kontraktion af quadriceps) vi-
ser, at quadricepssetting giver et langt
sterre EMG svar i VMO, gluteus medi-
us samt biceps femoris . Bide VMO og
VL ser ud til at preestere storst emg ak-
tivitet ved 40°-60°, sdvel excentrisk som
koncentrisk . Signorile viser, at VMO
og VL har samme aktivitet, og de prae-
sterer storst aktivitet ved 90°, samt at
VMO er aktiv i hele ROM (range of
movement). Isometrisk quadricepstree-
ning udfort i fleksion giver oget isome-
trisk styrke i hele ROM. Den optimale
vinkel synes at vaere 90°.

Sczepanski foreslar isokinetisk
quadriceps-treening ved 60°-85° som
mest fordelagtig i forhold til VMO, ger-
ne ved hgj hastighed. Treening af ad-
duktion over hoften viser sig at give
oget emg aktivitet i VMO sammenlig-
net med VL, og foreslds derfor at inga i
treening af patienter med PFPS.

S.Werner viser, at badde excentrisk
treening samt excentrisk kombineret
med koncentrisk giver gget quadri-
ceps-styrke og reduktion af smerterne.

Det ser ud til, at patienter med PFPS
bedre tolererer ”closed chain”-ovelser
(ovelser i lukket ledkeede) end “open
chain”-gvelser (ovelser i 4ben ledkee-
de). Patella sporer ind i trochlea ved
30°-40° fleksion, og er sdledes mest in-
stabil teet pa fuld extension. Ved fleksi-
on mindre end 20° er der langt sterre
ledkongruens ved closed chain-gvelser
end ved open chain-ovelser.

Kun efter closed chain-gvelser finder
man oget styrke i en closed chain-test,
ligesom kun disse evelser medforer en
forbedring i den funktionelle status.
Ovelserne foreslas derfor at indga i re-
habiliteringen af patienter med PFPS.

Refleks inhibering

Patienter med PFPS kan preestere min-
dre quadriceps speending ved slutex-
tension. Insall finder, at heevelse i knee-
led ikke eendrer VMO/ VL ratio ved 30°
fleksion, men der ses en radikal reduk-
tion i emg aktivitet i VMO ved fuld ex-
tension. ZEndringen kan skyldes refleks
inhibering. Samme inhibering ses ogsé
som resultat af smerte, og det foreslds
at der tages hejde for dette i treeningen.

Funktionel el-stimulering, EMG
biofeedback
Ved initial treening, eller treening af pa-
tienter med udtalte smerter, kan funkti-
onel el-stimulering (FES) anvendes.
FES, uden volunteer kontraktion, med-
forer signifikant sgning af quadriceps-
styrken. S.Werner viser, at 10 ugers FES
kombineret med streek af tractus iliotia-
lis medferer en stigning i VMO's tveer-
snits-areal samt en smertereduktion.
Treening med biofeedback kan give
oget patellofemoral ledkongruens, kan
@ndre VMO/ VL ratio samt reducere
smerten. Treening med EMG biofeed-
back synes at veere FES overlegen i for-
hold til styrketilvaekst.

Innervations hastighed

Forholdet mellem VMO og VL1 inner-
vationshastighed kan have betydning
for, hvorledes patella sporer, og der
kan veere en sammenheeng mellem re-
fleks-responstid og PFPS. Hos patien-
ter med PFPS har VL den hurtigste re-
aktiontid i forhold til VMO, testet ved
udlesning af patellar refleks. Hos en
kontrolgruppe er VMO hurtigst reage-
rende. Andre har undersogt samme fee-
nomen uden at finde samme forskel
mellem vasti.

Tibial rotation

Der ses en sammenhaeng mellem
stramme, laterale strukturer, spec. trac-
tus iliotibialis, og forekomsten af PFPS.
Streek af tractus, kombineret med VMO
treening, er vist at have effekt pa patel-
la-sporingen, samt give en reduktion af
smerten.

Tibial indadrotation forbedrer patel-
lofemoral ledkongruens. Stram tractus
iliotibialis medferer egning af tibial
udadrotation, og denne kan desuden
veere en konsekvens af subtalar valg-
isering. Medial subtalar korrektion

ﬁ' ’ i
EMG Biofeedback pid VMO under traening

oger saledes patellas medialisering.

Fejlslagen rehabilitering

Patienter med PFPS kan veere vanskeli-
ge at behandle, og succes-raten atheen-
ger i hoj grad af, om det str patienten
Klart, at der er tale om et langt forleb.
Skulle et konservativt forleb falde ne-
gativt ud, kunne forskellige faktorer
have haft betydning. Det har veeret
foreslaet, at der kunne veere en sam-
menhaeng mellem psykisk habitus og
forekomsten af PFPS. S.Werner finder i
sit studie ingen psykiske dispositioner
til PFPS.

Anatomiske variationer kan veere ar-
sag til, at konservativ behandling fejler.
Patellas form er vist at haenge sammen
med PFPS. Muneta fandt en sammen-
haeng mellem PFPS og lateral rotation
af tuberositas tibia, hvilket medferer
oget patellar tilt. Koskinen fandt en
sammenhang mellem VMO's insertion
pé patella og PFPS. Jo mere proksimal
insertion, desto sterre forekomst af
PFPS.

Resumé
Det er vist, at klinisk vurdering af pa-
tella-malalignment ikke er mulig, lige-
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som tape appliceret over patella ikke

eendrer patellas stilling. Da disse to Referencer:

komponenter er basis i McConnell- Pa grund af det store antal referencer
konceptet, og taping af patella ikke in- (52), er referencelisten ikke med her.
fluerer pd slutresultatet, ma man derfor Den kan rekvireres ved indsendelse
saette spergsmalstegn ved konceptets af adresseret og frankeret (5 kr.) A4
relevans. Patella-taping kan dog give kuvert til Dansk Sportsmedicins
radikal smertereduktion og give mulig- adresse. Adressen findes bagest i bla-
hed for storre spaendingsudvikling i det.

quadriceps. Dertil gores patienten

mere villig til at belaste knaeet. Tapen
ma appliceres efter smertesymptomer-
ne (stile efter smertefrihed) snarere end
pa klinisk vurdering af patella-mala-
lignment. Optraeder der voldsom hud-
irritation eller -skade kan patella-stabi-
liserende ortose anvendes i stedet.
Quadricepsstyrke ma treenes, og der
ma fokuseres pa selektiv treening af
VMO. I VMO-traeningen ber overve-
jende veelges closed chain-evelser i om-
radet fra fuld ekstension til 30° fleksion

i knaeet. Fokuseres pa quadricepsstyr- Kontaktadresse

ken treenes i omradet 40°-90° fleksion Fysioterapeut

for at opnd sterst speendingsudvikling Mogens Dam

og sterst treeningseffekt. Initialt kan Klinik for Fysioterapi
funktionel el-stimulering benyttes, men Biilowsvej 5 C

EMG biofeedback er overlegen, nar in- 1870 Frederiksberg

nervation af VMO kan finde sted. Sub-
talar valgisering mé evt. korrigeres
med ortose, og tractus iliotibialis ber
udspeendes. Endelig ma der tages hen-
syn til smerte og haevelse under og ef-
ter treening.

Smith ==Nephew

Leadership in Worldwide Healthcare
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Ultralyddiagnostik af
beveaegeapparatet

Arne N. Gam, afdelingsleege, fysiurgisk/reumatologisk afdeling, KAS Glostrup

I de sidste artier er ultralydskanning i
tiltagende omfang blevet taget i anven-
delse til diagnostik af lidelser i bevee-
geapparatet. Medvirkende til denne
udvikling har veeret storre tilgeengelig-
hed og bedre tekniske muligheder.
Denne artikel er den forste i en serie,
der skal introducere metodens anven-
delighed ved lidelser i beveegeappara-
tet. I artiklen vil generelle forhold om
ultralydskanning blive gennemggdet,
mens det er meningen senere i andre
artikler, at afdeekke mere specifik ultra-
lyddiagnostik af skulder, albue, haen-
der, hofte, knee, ankel og fodder.

Metodens nuveaerende indflydelse pa
behandlingen og perspektiver for frem-
tiden vil kort blive diskuteret med spe-
ciel relation til idraetsskader.

Introduktion

Ultralydskanning har leenge veeret an-
vendt ved lidelser i hjerte, maven, ny-
rer og karlidelser, mens mulighederne
for anvendelse ved bevaegeapparatsli-
delser har veeret begreenset pga. util-
fredsstillende opleselighed. Metoden
var for grov til at kunne anvendes, men
med den tekniske udvikling, som har
fundet sted, er denne begreensning i
dag minimal. Ultralyd drejer sig basalt
om refleksion — lydbelger, som sendes
ind i veevet og reflekteres tilbage til
transduceren. De reflekterede lydbel-
ger opfanges af transduceren, der fun-
gerer bdde som sender og modtager,
hvorefter de transformeres til en moni-
tor som forskellige gratoner, der frem-
star forskelligt athaengig af strukturens
reflektionsevne. Fortolkningen kan
veere sveer og kreever erfaring af under-
sogeren. Oploseligheden af ultralyd er
atheengig af den anvendte frekvens: Jo
hejere frekvens des bedre opleselighed,
jo mindre frekvens des dybere penetra-

tions evne. I nogle tilfeelde kan trans-
ducere med forskellig frekvens anven-
des, alt efter hvor dybt strukturen lig-
ger. Refleksionen er meget afhaengig af
vinklen af lydbelgen pa strukturen, og
skal optimalt veere vinkelret pa for at
opna en tilfredsstillende billeddannel-
se.

Fysik

Udstyret til ultralydskanning bestar af
skanneren, en eller flere transducere og
evt. et biopsiseet og en video. Ved diag-
nostisk ultralyd anvendes i dag fre-
kvenser mellem 2 og 15 MHz. Med 15
MHz opnds mulighed for at vurdere
nerve- og hudneere strukturer meget
detaljeret.

Ultralyd dannes i transduceren, nar
et piezoelektrisk krystal deformeres
med elektrisk strom. Transduceren om-
saetter sdledes elektrisk energi til meka-
nisk energi, ndr den fungerer som sen-
der. Nar den fungerer som modtager
sker den modsatte proces. Refleksio-
nerne fra veevet, ekkoinformationerne,
modtages, systematiseres og vises 2-
dimensionelt pd en monitor i gratoner.
A-mode betyder at ultralydskanneren
udsender en lydbelge og derefter af-
venter ekkoet. P4 monitoren aftegnes
dette sd y-aksen er styrken, mens x-ak-
sen er dybden af strukturen. I B-mode
generer transduceren parallelle eller ra-
dierende skanningslinier. Ultralyd-
skanneren omseetter signalerne til gra-
toner. Styrken af det reflekterede ultra-
lydsignal bestemmer gratonen, hvor
det menneskelige gje er istand til at
skelne mellem 10 forskellige. Den an-
vendte frekvens skal vere hgjest mu-
ligt i forhold til beliggenheden af struk-
turen, hvorved opnés meget hgj spa-
tial- og kontrastopleselighed, som of-
test hojere end ved andre billeddiagno-
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stiske modaliteter (CT- og MR-skan-
ning). Frekvensen ber som regel veere pd
7,5 MHz. Man kan velge 5 MHz, hvis
der skal opnds bedre penetration (adi-
positas, muskules patient, menisk, lab-
rum glenoidalis) eller omvendt 10
MHz ved undersogelse af haender eller
fedder.

Indenfor ultralyddiagnostik af be-
vaegeapparatet er linesere transducere
mest anvendyt, fordi de giver et storre
synsfelt i overfladen, men overblikket
ved ultralyd er ikke sammenligneligt
med CT- eller MR-skanning. En fordel
ved at anvende linezere transducere er,
at ultralydbelgerne er parallelle, hvil-
ket muligger en vinkelret undersegelse
af f.eks. sener over hele deres synlige
forleb.

Flere tekniske finesser er installeret i
ultralydapparater. Focus-zonen kan ju-
steres sd bedre billeddannelse kan op-
nas. Cine Loop eller Image Review gi-
ver muligheder for at spole mellem bil-
ledsekvenserne indenfor et givet tids-
rum. Doppler registrerer beveegelse i
forhold til transduceren, og omszettes
til forskellige farvetoner, ofte bla og
rod. Farverne indikerer dermed intet
om typen af f.eks. et kar, men kun om
beveegelsen er veek fra eller imod trans-
duceren. Ved hjelp af transformation
kan hastigheden visualiseres med for-
skellige farveskalaer. Man kan péa den
mdde male stremningshastigheder,
men det har indtil videre ingen plads
ved ultralyddiagnostik af beveegeappa-
ratet. Derimod vil det kunne give infor-
mation om hyperaemi som tegn pa
f.eks. akut tendinit. Doppler (conti-
nuous) opnas ved samtidigt at udsende
og modtage, mens Power-Doppler
(pulsed wave) udsender et kort signal
for derefter at afvente at ekkoerne
kommer tilbage. Power-Doppler er nee-
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sten uaftheengig af insonationsvinklen
og giver mulighed for en umiddelbar
vurdering, mens Doppler optages. Ved
Power-Doppler kan kun vurderes, at
der er oget gennemstremning, men
ikke retningen. P4 nuveerende tids-
punkt tyder det pd, at Power-Doppler
vil veere tilstreekkelig ved beveegeappa-
ratslidelser.

Artefakter

Hvis man fjernede alle artefakter fra ul-
tralydbilledet, ville kun store struktu-
rer generere ekkoer, og omrids star til-
bage — ultralydbilledet ville neesten
udelukkende best4 af interfaces (green-
seflader). Et interface har ideelt set nee-
sten ingen udstreekning, idet det blot er
greensefladen. Imidlertid har selve lyd-
impulsen en tidsmaessig udstreekning
og denne tidsmaessige udstreekning vil
influere pa interfacetykkelsen. Ved lav
“gain-setting” (styrke) bliver interfaces
meget tynde og med hojere gain-set-
ting bliver alle interfaces tykkere, idet
ogsa de svageste ekkoer forsteerkes. I
det folgende gennemgés de alminde-
ligste, interessante artefakter ved ultra-
lydskanning af beveegeapparatet.

Speckle (eng. plette) er den bag-
grund, som strukturen tegner i billedet.
Det fremstar som sma gra klatter omgi-
vet af sorte streger. Det, der ses, er et
interferensmenster, som eendrer sig
med den anvendte frekvens. Der ingen
“sand” information i speckle, men det
giver god mulighed for at vurdere for-
skelle i veevskontrast.

Reverberation (eng. genlyd, ekko)
optreeder ndr et interface star 90° vink-
let i forhold til lydstrdlen. Der er mu-
lighed for, at en impuls kan vandre
frem og tilbage imellem interfacet og
transduceren. Pa billedet ses interfacet
gentaget med samme mellemrum ned i
billedet med aftagende intensitet. I dis-
se situationer er det nemt at genkende
artefaktet som veerende reverberation.
Det kan veere vanskeligere at gennem-
skue ved multiple interfaces, hvor ly-
den vandrer frem og tilbage mellem
transduceren og hver enkelt interface,
samtidig med at lyden vandrer frem og
tilbage mellem de enkelte interfaces. Et
stykke tid efter, at lydimpulsen er
vandret gennem et omrdde med multi-
ple interfaces, vil der stadigvaek kom-
me ekkoer ud fra dette omrade. Impul-
sen kan siges at have en hale af svage
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ekkoer. Cyster har ofte reverberation i
den del af veesken, der ligger neermest
transduceren. Feenomenet kaldes ogsa
rainfall eller showering og undgas ved at
@ndre skanningsvinklen.

Spejling er virkeligheden en total
reverberation, hvor hele lydimpulsen
reflekteres. Den ses, nar der er stor im-
pedansforskel i et interface. Typisk dre-
jer det sig om veev-luft interface. Mu-
ligheden for spejling er tilstede, nér der
er et luftfyldt rum i billedet. Spejling er
for det meste nem at gennemskue, da
strukturen ikke kan genfindes i et an-
det plan.

Skygge fremstar som en merk bane
bag en struktur, og drsagen er som re-
gel, at strukturen sveekker (attenuerer)
ultralyden. Den ultimative attenuation
ses ved knogle, som sender et kraftigt
ekko tilbage. Der vil veere en kulsort
skygge bagved knoglen og dermed kan
indre strukturer i knoglevaev ikke vur-
deres. For at skyggen kan optreede,
skal strukturen fylde ultralydstralen, sa
problemet kan minimeres med dyna-
misk fokusering. Nar en struktur har
en bagvedliggende skygge, er der tale
om et fremmedlegeme eller en forkalk-
ning. Uden skygge er en hvid struktur
blot en god reflektor, og er et uspecifikt
fund. Ultralyd kan derfor ikke i gje-
blikket pavise mikro-forkalkninger.

Enhancement (eng. foregelse) er det
modsatte af skygge. En cystisk struktur
vil attenuere ultralyden i betydelig
grad, og ekkoer fra omrader bag cysten
(f.eks. Baker Cyste) vil derfor optraede
kraftigere. Artefaktet benyttes til at
sandsynliggoere, at der er tale om en cy-
ste. Solide strukturer kan dog ogsé
have enhancement og er formentlig
tegn p4, at en struktur har eget vand-
indhold i forhold til omgivelserne.

Metalstrukturer i lydfeltet kan give
anledning til en hvid skygge, som kal-
des komethale eller ringdannelse. Det
er en reverberation mellem de forskel-
lige lag (overflader) i metallet, der til
stadighed udgiver ekkoer. Komethalen
opstdr ved 90° vinkel mellem lydret-
ningen og metaloverfladen.

Strukturer med en veldefineret indre
arkitektur kan give anledning til aniso-
tropi. Eksempelvis vil bicepssenen
kunne bringes til at forsvinde i sulcus
intertuberculum, afheengig af insonati-
onsvinklen, hvilket kunne tolkes som
en total bicepsruptur. Fibrene lober i en
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bestemt retning i senen, hvilket giver
anledning til kraftigere ekko, hvis de
rammes transverselt af lyden end hvis
de rammes longitudinelt. Dette kan
give anledning til ekkofattige eller ek-
korige omrader, som ikke har hold i
virkeligheden.

Ultralyden sendes ikke udelukkende
lige frem fra krystallet som en tynd
strdle, men ogsd som svage lydstraler i
retninger pa ca. 45°. Disse er ansvarlige
for, at et interface kan f4 lagt et lille,
tyndt, ekkosvagt lag pa bade forside og
bagside. Sideslgjfer ses tydeligt, nar
der er meget kraftigt ekko-givende
strukturer som f.eks. metal eller luft i
billedet.

Hvordan udfgres skanningen

En undersogelse med ultralyd kraever
ingen forberedelser og der er ingen
kendte kontraindikationer - f.eks. er
osteosyntesemateriale ingen kontrain-
dikation. Med sma beveegelser (“ner-
ves tranducer-hdnd”) justeres hele ti-
den sonationsvinkler til optimal billed-
dannelse af strukturen. Den frie hand
(“aktiv hjeelper-hdnd”) giver mulighe-
der for at palpere strukturen og foreta-
ge passiv bevaegelse af ekstremiteten,
samt at foretage justering via tastaturet
— f.eks. gain- og zoom-funktion. En
fodpedal til at fryse billedet er uund-
veerlig. Lejringen af ekstremiteten er
vigtig og athaenger af, hvad der skal
undersgges. Liggende pd ryggen un-
dersoges f.eks. labrum glenoidalis,
quadriceps, ligamentum patellae. Lig-
gende pa maven f.eks. fossa poplitea
og med fedderne ud over lejet f.eks.
achillessenen. Siddende undersoges
f.eks. rotatorcuffen. En pude kan place-
res under kneeet eller anklen for at ud-
streekke de store sener (ligamentum
patellae, achillessenen) og forbedre vi-
sualiseringen af deres interne struktur.
Supraspinatussenen kan traekkes ud
fra det subakromiale rum ved addukti-
on af skulderen med armen bag ryg-
gen.

Muskler, sener og ligamenter skal al-
tid undersoges med ultralydbglgerne
vinkelret pé fibrene for at opna maksi-
mal refleksion pa de anatomiske struk-
turer, som séledes bliver synlige. Dette
er obligatorisk for at kunne adskille ek-
kofattige omrader fra anisotropi. Ens
bekymring for at veere vinkelret med-
forer at man beveager transduceren
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konstant under hele undersogelsen af
strukturen. Ved mindste tvivl, skannes
den kontralaterale side til sammenlig-
ning (normal-reference). Ultralydappa-
rater har ofte en “split-screen” facilitet
med opdeling af skeermen i to, hvilket
gor det lettere at iagttage mindre for-
skelle mellem he. og ve. side f.eks. om
et mindre fokalt, ekkofattigt omrade er
normalt eller patologisk eller til be-
demmelse af muskelatrofi, som even-
tuelt kan kvantiteres. Fortolkningen er
derfor sveerere ved bilaterale patologi-
ske tilstande (f.eks. artrit). Kombinatio-
nen af ultralydskanning og palpation
er af stor betydning nér det geelder
“small part”-scanning. Det er en af un-
derspgelsens styrker at kunne blive di-
rekte vejledt af klinikken, f.eks. at man
kan visualisere et palpationsfund pa
skeermen. I den forbindelse kan det
veere nyttigt, at den som henviser mar-
kerer evt. palpationsfund p& huden.
Dynamisk ultralydskanning foreta-
ges ved mobilisering (passiv-aktiv) af
ekstremiteterne. De fysiologiske infor-
mationer som opnas, gor det lettere at
genkende anatomiske strukturer, at be-

stemme beliggenhed, omfang og be-
greensning af patologiske forandringer.
Direkte visualisering kan f.eks. opnds
af impingement og instabilitet i skulde-
ren, instabilitet i hoften eller pubissym-
fysen og af seneluksation (biceps). Et
patologisk fund skal veere tilstede i
mindst to planer f.eks. pa langs og pa
tveers, ellers ma det opfattes som et ar-
tefakt. Normale og patologiske struktu-
rer bor altid undersgges systematisk,
hvor man anvender en den samme
checkliste hver gang (se senere).

En stand-off-pad (lille pude), som
placeres mellem huden og transducer,
anvendes for at “placere” sma overfla-
diske strukturer dybere ned i billedet
f.eks. fremmedlegeme eller bursit i sub-
kutis. Saledes forbedres fokuseringen,
og artefakter, som ofte findes i den
overste del af billedet, undgas. Den
teknologiske udvikling har dog bety-
det, at der med den nuveerende stan-
dard pa moderne tranducere er sa god
opleselighed i denne zone, at stand-off-
pad ikke er en nodvendighed. I stedet
kan anvendes rigelige meengder af ul-
tralydgel, s& afstanden fra transducer
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til hud foreges.

Ultralydvejledt punktur er en inte-
greret del af ultralydundersegelsen.
Den foretages bedst med et punkturud-
styr. Der vil bl.a. veere folgende mulig-
heder indenfor idreetsmedicinen: Ultra-
lydvejledt temning af ansamlinger i led
og bladdele, punktur og behandling af
seneforkalkninger, preoperativ marke-
ring af mindre forandringer i bleddel-
ene.

Veerdien af Color Doppler- eller Po-
wer Doppler-underspgelse ved mus-
kuloskeletale lidelser er under evalue-
ring. Doppler-undersggelsen kan sup-
plere den almindelige B-billede-under-
sogelse for at skelne mellem solidt veev
og veeske, for at afslere omrader med
hyperami og for at give supplerende
informationer ved bleddelstumorer.

Beskrivelse

Normale og patologiske strukturer
undersgges pa en systematisk made,
og beskrives eventuelt med beliggen-
hed, form, sterrelse og ekkostruktur. I
skemaet er anfert den anvendte termi-
nologi.

subkutan

e Form:

« Beliggenhed og relation:
subfascial: loge, intramuskuleer, intermuskuleer, intrafascial

intra- eller juxtaartikuleer (sene, ligament, synovialis, menisk, brusk)
vaskuleer, neurogen, oss@s

aflang, rund etc.

storrelse: angives med 3 mal (hejde bredde og leengde) eller ved at sam-
menligne med den modsatte side f.eks. 75%

* Afgreensning:
regelmeessig, skarp, uregelmeessig, skarp

* Ekkostruktur:

ekkorig-hyperekkoisk: flere ekkoer end omgivelsen
ekkofattig-hypoekkoisk: feerre ekkoer end omgivelsen
homogen-ensartet el. heterogen-uensartet

isoekkoisk: samme antal ekkoer som omgivelsen
Anekkoisk-ekkotom: ingen ekkoer

solid: som regel med ekkoer og fast ved transducertryk
veaeskeagtig-Cystisk: som regel anekkoisk, med enhancement

* Attenuation:

leeses i omradet i billedet, som ligger bag de undersogte strukturer
hej: skyggegivende

lav: enhancement

iso: ingen effekt
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Hvad ser man ?

Ultralyd har mest vaeret anvendt ved
muskellidelser, skulder- og kneediag-
nostik, hvilket afspejler sig i, at doku-
mentationen for anvendelighed findes
indenfor disse omrdder, mens omrader
som albue, lyske og ankel er mindre
godt belyst. Mange af de billeddiagno-
stiske fund er ens, mens fortolkningen
bygger pa viden om anatomiske og
biomekaniske forhold samt opsamlede
erfaringer, f.eks. at fund af Hill-Sachs
leesion tyder pd labrum leesion.

Muskler

Pa et leengdesnit ses muskler som vel-
afgreensede, solide strukturer bestden-
de af en -hypoekkoisk baggrund og
tynde, parallelle, ekkorige linier (intra-
muskuleere fibro-adipgse septa eller
perimysium). Disse septa ses, hvis ul-
tralydbelgerne er vinkelret pa dem.
Selve muskelfibrene ses ikke. Ekkorige
fascier afgreenser musklerne og ses
ogsd inde i visse muskler. Man beskri-
ver sédledes flere typer af muskler —
muskler med longitudinale fibre og
muskler med skra fibre (fjerlignende):
unipennate, bipennate, circumpennate.
Muskelkontraktionen foregar problem-
frit og musklen bliver kortere og tykke-
re, samt mere ekkofattig, idet ultralyd-
belgerne ikke leengere er vinkelret pa
de fibro-adipese septa. P4 et tveersnit
er den hypoekkoiske baggrund fyldt
med sma ekkorige prikker (fibro-adi-
pose septa), samt eventuelle storre ek-
korige forgrenede linier (septa).

Sterre kar ses som ekkotomme, tu-
bulere strukturer. Vener er kompressi-
ble ved transducertryk og kan indehol-
de tynde, ekkorige veneklapper. Color
Doppler- eller Power Doppler-under-
sogelser kan afslere mindre kar, som
ikke ses ved konventionel undersogel-
se.

Sterre nerver (f.eks. iskias) kan visu-
aliseres som tubuleere strukturer med
teet, fibrilleert ekkorigt menster (sene-
lignende). Med 10-15 MHz transduce-
re, ses et specifikt fascikuleert menster,
med en blanding af aflangede ekkofat-
tige omrader (“neuronal fascicles”) og
ekkorige linier.

Sener

P4 et leengdesnit har sener en ekkorig,
teet fibrilleer struktur, hvis ultralydbel-
gerne er vinkelret pa dem. Dette er let-
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Muskel og knogle. Septa i musklen ses ty-
deligt 1 billedet. Den nederste hvide kant
repreaesenterer greensefladen til knogle. Ses
noget nedenfor, repreesenterer det spejling,
da ultralyd ikke traenger gennem knogle.

tere at opnd med en lineeer transducer
pa en linezer sene som achillesenen, li-
gamentum patellae eller bicepssenen. I
supraspinatussenen er fibrene imidler-
tid bejet og sveerere at analysere. Her
skal man vippe transduceren frem og
tilbage og folge den del af senen, som
er vinkelret pd ultralyden, med ojet.
Ved Doppler eller Power Doppler ses
intet flow i senerne, idet deres vaskula-
risering er meget fattig. Senens tilheeft-
ning til knoglen er avaskuleer og ekko-
fattig (fibrocartilago). Senerne bevaeger
sig frit ved den dynamiske undersogel-
se.

Pa et tveersnit er senerne runde, ova-
le eller affladede. Denne form kan een-
dre sig hos sportstreenede. Den interne
ekkostruktur er ekkorig med multiple
sma tetliggende ekkoer, hvis ultralyd-
bolgerne er vinkelret pa senen. Epiten-
dineum er ekkorig. Normale seneske-
der kan eventuelt ses som en tynd ek-
kofattig breemme omkring senen.

Bursaer

De fleste normale subkutane eller dybe
synoviale bursae ses som regel ikke.
Bursa subakromialis ses imidlertid som
en tynd, ekkofattig breemme mellem
musculus deltoideus og supraspinatus-
senen. I nogle tilfeelde, og hvis man
ikke trykker for meget med transduce-
ren, ses den dybe achillessenebursa el-
ler den dybe patellasene bursa som
sma, flade eller trekantede, velafgreen-
sede anekkoiske strukturer.

Lyskekar og -nerver. De enkelte strukturer

kan differentieres ved tryk med transduce-

ren, hvor venen let komprimeres. N=nerve,
V=vene, A=arterie.

Led

Ligamenter visualiseres bedst pa langs
og ses som ekkorige, fibrilleere struktu-
rer i teet relation til led og knogle. Det
mediale kollaterale ligament ved kneeet
maéler ca. 9 cm i leengden og har en spe-
ciel tredelt struktur. Et ekkorigt super-
ficielt lag (teet bindeveev), et tyndt ek-
kofattigt midterste lag (lost bindeveev),
et ekkorigt dybt lag (tet bindeveev, me-
niskofemoral- og meniskotibial-liga-
ment). Det bageste korsband kan visu-
aliseres pa langs og er ekkofattigt, idet

Tvarsnit af achillessenen.Jverst hud som
en meget smal breemme med achilles som
en oval struktur. Nedenfor ses Kagers tre-
kant (fedtveev).



det er skrat i forhold til ultralydbelger-
ne (anisotropi).

Kapslen kan ses som en tynd, ekko-
rig linie. Synovialis er et meget tyndt
lag, som i normal tilstand ikke ses med
ultralyd. Synoviale recesser ses imid-
lertid ofte pga. minimale meengder vee-
ske (ekkofattig). Brusk, eventuelt under
maksimal fleksion, ses i de omrdder
som er tilgeengelige for ultralyd. Brusk
danner en meget ekkofattig (naesten
ekkotom) breemme med en tynd, ekko-
rig, uregelmeessig (glat) overflade. Me-
nisker i knaeet og labrum glenoidalis i
skulderen ses som ekkorige, relativt
homogene, trekantede strukturer (fi-
brocartilago), hvis transduceren er vin-
kelret pa (longitudinalt ved kneaeet og
transversalt ved skulderen. Stabiliteten
i et led (hofte, skulder) kan bedemmes
ved at felge knoglernes stilling i for-
hold til hinanden under stressmangv-
rer.

Knogle

Ultralyd kan ikke treenge ind i knogle,
og intraossese forandringer kan sale-
des ikke bedemmes med ultralyd. Man
kan dog analysere knoglens regelmees-
sige, steerkt ekkorige og skyggegivende
overflade. Man skal huske, at der nor-
malt findes sesamknogler ved kneeet,
fingre og teeer — det er ikke fremmedle-
gemer. Hos bern ses epifyseskiven som
et ekkofattigt bdnd mellem epifysen og
metafysen.

Fedt

Fedt er ofte relativt ekkofattigt (store
fedtceller), men kan ogsd veere relativt
ekkorigt (sma fedtceller). Hoffa-fedtpu-
den (bag ligamentum patellae) og Ka-
gers trekant (foran achillessenen) er
fedtrige omrader, som er uensartede
med talrige tynde, ekkorige septa i alle
retninger. Alti alt er disse omrader ek-
kofattige (i forhold til senerne). Det
subkutane fedt er relativt ekkofattigt
og indeholder tynde, ekkorige septa og
kar. Det subkutane fedt er desto mere
ekkofattigt, jo mere patienten er adi-
pos.

Hud
Huden ses som et homogent, ekkorigt
lag, bedst set ved hjeelp af en stand-off
pad.

HUMERAL
HEAD

LABRUM

Centralt 1 billedet ses labrum glenoidalis.
Mod hajre er rundingen caput humeri.
Den yderste kant viser et tydeligt spej-
lingsfeenomen.

Implementering
Ultralydteknikken er lettilgeengelig
(billig), nem, skdnsom, hurtig og er
ikke beheeftet med komplikationer,
kontraindikationer eller stréling.

Resultater er rimelige ved ydre sene-
skader, men vurdering de intraartiku-
leere forhold er behaeftet med stor usik-
kerhed. Ultralydskanning har doku-
menteret stor sensivitet og specificitet
ved skulderlidelser, henholdsvis over
90% ved rotatorcuff-leesioner og 75%
ved labrum-leesioner, mens albue, hof-
te, knee, ankel og fodder er darligere
belyst.

Ultralydscanning er séledes velegnet
til opfelgning af idraetsskader (anato-
misk og funktionelt). Den rette behand-

Leaengdesnit af infrapatella senen. Fra ven-
stre mod haojre ses patella, sene 0g tuberosi-
tas tibia. Hoffafedtpuden ses cwentralt i
billedet.
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ling kan muligvis igangseettes pé det
optimale tidspunkt og komplikationer
undgés. Effekt af behandling kan vur-
deres og evt. kan treeningsintensitet
doseres — vejledt af skanningen. Mulig-
vis vil ultralyd kunne tilfore underse-
gelser storre styrke hvad angar inklusi-
onskriterier og effektvurdering.
Billeddiagnostiske metoder anven-
des i diagnostisk sjemed og danner
sammen med annamnese og klinisk
undersogelse baggrunden for en diag-
nose. Ultralyddiagnostik kan helt klart
anvendes ved vurdering af behovet for
kirurgisk intervention, men naesten
uanset billeddiagnostiske fund, vil det
Kkliniske billede i den sidste ende veere
altafgerende for f.eks. invasiv diagno-
stik (artroskopi). Interessen samler sig
derfor om ultralyddiagnostik kan opti-
mere anvendelsen af fysikalske (“kon-
servative”) behandlingsmetoder. Eller
kort sagt: om syntesen af symptomer,
klinik og ultralyddiagnostik forbedrer
behandlingen af skader pa bevaegeap-
paratet, herunder idreetsskader.
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Symposium om profylakse mod skader ved

handbold

Refereret 0og kommenteret af Svend B. Carstensen. Best.medl. i Faggruppen for Idraetsfysioterapi.

“6 store og steerke maeend stiller sig ned
i et hjorne af en lille bane. Her forso-
ger sd 6 andre nogenlunde tilsvarende
store, steerke maend med en bold at fa
én mand forbi. Skulle dette lykkes,
skal de fernavnte 6 nok serge for, at
ham, som kom forbi, far en oplevelse,
sd han ikke har lyst til at prove igen!”

Nogenlunde sddan karakteriserede en
af symposiets deltagere nutidens herre-
handbold under den efterfolgende dis-
kussion, og stillede sporgsmaélet, om det
ikke er selve spillet og dets regelseet,
der bor ses kritisk pd!

Disse linier skrives under damernes
VM i Tyskland, hvor jeg og sikkert
mange flere endnu engang ma begej-
stres og medrives af pigernes eminente
kunnen pa handboldbanen - og endnu
engang er vi vidner til en raekke storre
og mindre skader ved handboldspillet.

Kan disse skader undgés, helt eller
delvist, ved forebyggelse? Og givet fald,
hvordan? Eller har hdndboldspillet nu
faet en karakter, hvor skader i sterre el-
ler mindre omfang er et nedvendigt
onde, som vi er magteslese overfor?

Som oplaegsholdere praesenterede
symposiet tre meget kompetente og
iovrigt meget forskellige personlighe-
der: Professor, dr.med., Ph.D. Per Ren-
strom fra Sverige; Fysioterapeut Grethe
Myklebust fra Norge; og handboldtree-
ner Sven-Erik Hoy fra Danmark.

“Intet eller kun lidt nyt under so-
len!”
Nogenlunde saledes kunne konklusio-
nen godt have lydt fra den ferste op-
leegsholder, Per Renstrém. Han konsta-
terede i sin gennemgang af forskellige
studier og videnskabelige arbejder, at
der fortsat er mange sporgsmal og lose
ender.

Indledningsvis gjorde Renstrém op-
meerksom p4, at der kun findes fa epi-
demiologiske studier, som udelukkende

beskeeftiger sig med handbold; og at
disse ikke umiddelbart er sammenlig-
nelige pa grund af forskelligartede de-
finitioner og metoder. Et meget gene-
relt problem vedrerende sammenlig-
ninger og vurderinger af studier.

P& den baggrund trak Renstrom
ogsd en reekke andre idreetsrelaterede,
men ikke handboldspeciffikke, under-
segelser ind i sit opleeg.

Selvom antallet af skader, skadefre-
kvensen, svinger noget i de forskellige
undersggelser, kan man vist med rime-
lig fast grund under fodderne godt
konstatere, at hdndbolden har mange

skader og ligger i den tunge ende, nar
der foretages en sammenligning med
gvrige boldspil.

Renstrom refererede et studie fra
svensk handbold, som bl.a. opgjorde
antallet af akutte skader til 87%, og kun
13% som overbelastningsskader. 68%
af samtlige skader opstod under kamp.

Det sidste tal kommer ikke sa meget
bag pa mig, men fordelingen mellem
akutte og overbelastningsskader, over-
rasker mig noget — og harmonerer ret
darligt med mine egne erfaringer in-
denfor elitehandbolden gennem en &r-
reekke. Min erfaring siger dels, at over-
belastningsskaderne fylder veesentlig
mere, og dels, at handboldspillere hu-
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sker pafaldende darligt , nar det drejer
sig om tidligere skader.

Renstrom gennemgik en reekke af de
typiske omrader for lokalisation af
idreetsskader, og en lang raekke studier
og undersogelser blev fremdraget.

Ankeldistorsionen, en meget forekom-
mende skade i h&ndbold, har ofte et
langvarigt forleb med nedsat bevaege-
lighed, nedsat muskelstyrke og forrin-
get balance. Ofte er skaden kombineret
med en storre eller mindre brusklzesi-
on. Renstrém naevnte et studie, hvor
der var fundet bruskskader ved ikke
mindre end 80% (!) af ankeldistorsio-
nerne.

Profylaktisk tapening af anklen gav
ifolge et andet studie signifikant feerre
ankelskader. Balancetreening havde til-
svarende effekt pd skadefrekvensen.

Med hensyn til knee noterede Renstrom
en kraftig stigning i ACL skaderne op
gennem 80 erne, uden at kunne sige
klart hvorfor. Maske er diagnostikken
blevet bedre og opmeerksomheden
storre pa denne type af skader.

Her kunne man pege pa handbol-
dens udvikling i samme periode, hvor
jeg tror, der er enighed om, at fysikken
efterhdnden begyndte at spille en stor-
re og sterre rolle. Spillet blev hurtigere
og mere kraftbetonet i forhold til tidli-
gere.

Ifolge Renstrom er der fortsat en
lang reekke sporgsmal til diskussion i
ACL- problematikken. Hvad er drsa-
gerne? Her er det bl.a. bemzerkelses-
veerdigt, at der i 2/3 af tilfeeldene er
tale om ikke-kontaktskader.

Rekonstruktion eller ikke? Genop-
treening, hvor hurtigt igang? hvor me-
get? gennem lang tid? Hvad forventer
vi, at langtidsprognosen bliver? “Vi
ved det ikke”, konstaterede Renstrom.

Pa positiv siden fremdrog Renstrém,
at det ser ud til, at handboldspillere
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klarer sig bedre efter en ACL-skade
end fodboldspillere (hvilket selvfolge-
lig ikke er sa positivt for fodboldspil-
lerne!)

Skulderskader ses ofte hos hdndbold-
spillere. Praecis hvilken type skade eller
hvilke strukturer, der giver problemer,
er nok mere uklart. Renstrom referede
amerikanske studier vedr. kastere med
alvorlige skulderskader. I disse studier
drejede det sig ofte om partielle rota-
torcuff-rupturer med deraf folgende
impingement-problematik, smerter og
muskuleer dysbalance.

Tydeligvis havde Renstrdm en mere te-
oretisk / videnskabelig end praktisk
indgang til emnet hdndbold, og var pa
denne baggrund mdske pa en vanske-
lig opgave — i seerdeleshed med tanke
pé, at det videnskabelige fundament
m.h.t. hdndboldskader ma siges at
veere spinkelt.

“Forebyggelse er mulig!”

Den norske fysioterapeut Grethe Myk-
lebust havde i sit opleeg en teettere og
vaesentlig mere praktisk indgang til
handboldspillet.

Myklebust startede med at redegore
for et studie, hvor hun sammen med
andre havde undersegt, hvordan det
gik med korsbdndsskadede handbold-
spillere 6-8 ar efter skaden.

78 korsbandsskadede hdndboldspil-
lere var inkluderet. 59 fik en rekon-
struktion og 19 konservativ behand-
ling. Det fremgik ikke, hvor lang tid de
s& kunne holde sig pé dette niveau,
men 16 (27%) af de rekonstruerede pa-
drog sig en ny ACL-skade, alle i forbin-
delse med handbold.

Forfatterne kunne konkludere, at
over halvdelen af spillerne med ACL-
skader kom tilbage til samme niveau
som for skaden, og at over halvdelen af
de ACL-skadede havde problemer med
smerter, instabilitet eller nedsat bevee-
gelighed i kneeet 6-8 &r efter skaden.

Undersogelsen rejser igen nogle af
de samme problemstillinger, som Per
Renstrom rejste, blandt andet med hen-
syn til langtidsprognosen. Skal alle re-
konstrueres? Hvis ikke, hvilke udveel-
gelseskriterier mé sa opstilles?

Igen sidder man tilbage med flere
sporgsmal end preaecise svar! Og jeg fri-
stes til at tilfgje nok et par: Har vi mon

i virkelighed at gore med ACL overbe-
lastningsskader, som ferst far et akut
udtryk i det uheldige ojeblik, hvor den
agoniske muskulatur svigter / er ble-
vet udtreettet? Og hvorledes kan en s&-
dan overbelastning teenkes at opsta? Pa
grund af overpronation med tvungen
indadrotation af tibia og deraf felgende
stress pa ACL? Maske forsteerket af en
storre eller mindre grad af valgus stil-
lingi U.E.?

Myklebust kom ind pa risikofaktorer
og noterede sig, at der ser ud til at
veere ca. 3 gange sd mange skader un-
der kamp som under treening. Intensi-
teten spiller tilsyneladende en rolle.

Men det gar jo ikke at tage intensite-
ten ud af handboldspillet! Kan det s& i
det hele taget lade sig gore med fore-
byggelse? Hertil var svaret fra Mykle-
bust: Ja! Bl.a. med reference til det store
projekt i Vejle Amt, “Sport uden ska-
der”.

Myklebust referede et volleyball stu-
die, hvor man havde reduceret antal af
ankelskader veesentlig ved hjeelp af to
tiltag: Oplysning og balancetreening.

Herefter kom Myklebust med en
reekke konkrete bud pa skadeforbyg-
gende tiltag og treening. Det blev fulgt
op med en video, der viste en raekke
ovelser i praksis, her kort refereret med
stikord:

Ankel: Balance- og stabilitetstreening,
balance-breet, ovelser pa “usikkert” un-
derlag, étbens ovelser. Gode sko. Ikke
klister under sko. God rehabilitering
efter ankelskade. Ikke spil pa nylakeret
gulv p.g.a. for hej friktion mellem gulv
og skosaler.

Kna/ACL: Teknisk traening, bl.a. lan-
ding pa begge fodder efter spring og
finter. Gode sko, uden klister. Balance-
og styrketreening.

Ryg: Styrke- og stabilitetstreening af
hele truncus, incl. baekken. Gode ud-
speaendingsvaner, bl.a. hofteflexorer og
haser. Undgé taklinger bagfra.
Skulder: Megen treening af bagsiden.
Interscapuleert og scapulastabiliseren-
de gvelser. Treening af skulderens rota-
torer, specielt udadrotatorerne (“holde-
muskulaturen”) i forskellige grader af
abduktion. Stabilitetstreening af rota-
torcuffen.

Generelt: God almen treeningstilstand,
naturligvis.
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For further information and second announce-
ment, kindly contact the Congress Office:

The Finnish Society for Research in
Sport and Physical Education
Stadion, eteldkaarre

FIN-00250, Helsinki, Finland

Tel: +358-9-444 582

Fax: +358-9-407 341

Irma Karhu, Secretary of the Congress
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De fleste af de neevnte ting er nok
kendte for leeger og fysioterapeuter,
som til daglig arbejder med handbold-
spillere. Til gengeeld synes jeg, det var
inspirerende at se nye nye variationer i
ovelsesvalget, bl.a. fordi den skade-
forebyggende treening meget let gar
hen og bliver temmelig kedelig. Jeg
tror, der ligger en vaesentlig paedago-
gisk opgave i at udvikle treening og
ovelser, der bade tilgodeser det fore-
byggende, og samtidig er motiverende
og spilrelevante for den specifikke
idreetsgren.

Sluttelig neevnte Myklebust et andet
vaesentligt problem for den forebyg-
gende indsats, nemlig det, at ingen vil
betale for den! Et problem, jeg person-
lig kan nikke genkendende til. Mange
klubber og forbund ofrer store belgb pa
behandling af skadede spillere, ofte
mange tusinde kr. p4 en enkelt (god)
spiller, men det kniber straks mere, nr
det geelder den forebyggende indsats.

“Teenk bredt”

Det var bade positivt og inspirerende
at lytte til symposiets sidste oplaegshol-
der, handboldtreeneren Sven-Erik Hoy,
som pa sin sdvel engagerede som jord-
neere facon fortalte om treenerens over-
vejelser omkring den skadede spiller
og genoptagelse af hdndbold efter en
skade. Man fornemmede stor forstdelse
og indsigt.

Heoy startede med at pointere, at
héndbold er et kollektivt spil, hvor
samveeret pa og udenfor banen priori-
teres hejt, samt at lidenskaben til spillet
og bolden er det centrale, hvorom alle
andre aktiviteter kredser.

Med andre ord er kammeraterne og
samveeret en vaesentlig motivations-
faktor, og i treeningen er det den tekni-
ske treening og spillet, handboldspiller-
ne synes bedst om. Det er altsd her den
skadesforebyggende indsats i videst
mulig opfang ma placeres!

Hoy’s opfattelse af en skadet hdnd-
boldspiller var langt bredere end om-
fanget af den fysiske skade alene. Han
sd ogsa risiko for folger pa:

- det tekniske: Sma detaljer “glem-
mes”.

- det taktiske: Nye tiltag mistes. Ti-
ming / forstielse “glemmes”.

- det psykiske: Mister selvtillid. Frygt
/ dumdristighed m.h.t. tilbagevenden.

- det sociale: Fole sig udenfor. “Ene-
geenger - seerlig”. Identitet.

Disse faktorers samspil og gensidige
pavirkning eger risiko for en “ond cir-
kel”.

Omvendt dbner en sddan vurdering
ogsa for at treene og styrke faktorerne
under en skadeperiode. Der kan opstil-
les mal og opgaver indenfor de opliste-
de risiko-kategorier. Hoy viste en lang
reekke eksempler:

- det fysiske: a) Genvinde og forbedre
fysisk formaen i forbindelse med ska-
den. b) Vedligeholde og forbedre fysisk
forméden pa ikke-skadede omréder.

- det tekniske: Vedligeholde, forbedre
og beherske nye tekniske detaljer, fx.
skud- og afleveringsvariationer.

- det taktiske: Overtagelse af diverse
treeneropgaver. Skeerpe den taktiske
forstdelse gennem praktiske og konkre-
te opgaver.

- det psykiske: Leere at overvinde
frygt, leve med en skade, tackle mod-
gang. Leere autogen traening. Veere
“energi-giver” til holdet.

- det sociale: a) Klub og hold: Hjeelpe-
holdleder. Hjeelpetreener. Treener for
andre hold. Initiativtager til sociale ar-
rangementer. b) Privat: Opprioritere
uddannelse. Samveeret med familie /
keereste m.v. Na diverse praktiske go-
remal.

Disse mal og opgaver leegger ogsa op
til et teet samarbejde mellem treeneren,
det idreetsmedicinske personale, der
matte veere tilknyttet og den skadede
spiller. Tillige udger det et godt funda-
ment for en sekundeer profylakse pa de
forskellige planer.

Herefter gik Hoy videre med nogle
betragtninger om den skadede spillers
tilbagevenden til spillet, hvornér kan
der klarmeldes? For spilleren kunne
der pé den ene side vere et behov for
feellesskabet, spillet og succes’en; pa
den anden side en frygt for at blive
skadet igen og / eller ikke at sl til.

Ifolge Hoy s iagttagelser var der ofte
endret adfeerd ved tilbagevenden fra
en skadeperiode. Et udtryk for den
svaekkelse, som skaden og fraveeret
havde medfert. Det kunne geelde et el-
ler flere af de for neevnte omrader i
mere eller mindre udpraeget grad.

Generelt var det positivt at opleve
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den bredde og dybde, der var i de tan-
ker og betragtninger, som Hey gav ud-
tryk for om handbolden og handbold-
spillerne. Betragtninger, der med en
bred opbakning i hdndboldverdenen
kan veere et godt fundament for det
idreetsmedicinske arbejde og den
idreetsmedicinske udvikling. Det er dog
samtidig tanker,der pa flere planer vil
veere resourcekraevende, bl.a. med hen-
syn tid og ekonomi — og ikke mindst
indlevelse og engagement.

“Det nytter noget !”

Pa trods af de store og steerke meends
ofte harde kampe pé handboldbanen,
og pa trods af spillets intensitet og ind i
mellem brutale udtryk, synes jeg, der er
grund til at fastsla, at profylakse mod
skader i handbold er mulig.

Vejle Amts projekt “Sport uden ska-
der” viste, at det kan lade sig gore in-
denfor bredde-handbold. En raekke an-
dre studier har ogsd indikeret, at fore-
byggelse er mulig.

Der er dbenlyst et behov for yderlige-
re forskning pa det skadeprofylaktiske
omrdde, men ogsd, efter min opfattelse,
et behov for at f§ kommunikeret ud til
idreetsverdenen, at det nytter noget at
gore en indsats mod skaderne!

Svend B. Carstensen
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3 nye
DJecer ...

Anmeldt af fysioterapilaererne Bente Andersen og Grethe Birkekeer, Fysiotera-

peutskolen i Kobenhavn.

“Av! min fod”, “Av! mit knee - det instabile knae” og Av! min
skulder” er 3 nye pjecer fra Danske Fysioterapeuter efterdret
1997.

Vi haber, mange fysioterapeuter allerede har fiet gje pa disse
pjecer, der alle 3 er virkelig gode alternativer til og aflesere
for diverse pjecer fra medicinalfirmaer, hospitaler,
hjemmefabrikerede etc..

Pjecerne beerer preeg af at veere godt gennemarbejdede med
hensyn til det teoretiske, der maske er lidt for grafisk
fremheevet. Efter at have afprovet pjecerne pa
eliteidraetsudevere, hvor teksten udferligt gennemgés og
ovelserne afproves, er tilbagemeldingen, at teksten gerne ma
fremheeves mere — ligeledes fysioterapeutens rolle! Maske er
det baggrunden med fotografier, farver osv., der forvirrer og
treekker opmeerksomheden vaek fra det skrevne ord. Det
ellers fantasifulde lay-out forstyrrer det virkelige budskab,
ligesom tekst skrevet pa skrd og pa langs forstyrrer. Det er
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selvfolgelig en balancegang at finde et lay-out, der ikke er
kedeligt og samtidig ikke tager opmaerksomheden fra
budskabet til de skadede idreetsudevere. En steerkt farvet
baggrund ville nok have veeret at foretreekke. Jvelserne i
pjecerne kan i gvrigt bruges i den profylaktiske treening — og
bruges af treenere i klub- og holdtreeningen. I teksten
henstilles til, at udeverne venter til smertefrihed med at
genoptage treening og konkurrence. Dette lader sig nok ikke
gore i forbindelse med eliteidraetsudevere.

Om pjecerne kan generelt siges: Brug dem med gleede, men
husk at gennemga indholdet med patienten/klienten/
idreetsudeveren — sd er I sikre p4, at budskabet er forstet.
Lad os fa flere pjecer af en kvalitet som disse!

Pjecerne udgives af: Danske Fysioterapeuter, Norre Vold-
gade 90, 1358 Kgbenhavn K.
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Fysioterapi pa Lanzarote

Fysioterapeut Carsten Uth, stud.M.Sc. Manipulative Physiotherapy

Indledning

Som idreetsfysioterapeut er det en for-
ngjelse at arbejde med sunde og moti-
verede mennesker, der er interesserede
i at kunne yde deres bedste. At promo-
vere gode treeningsvaner er indlysen-
de, og derfra er der maske ikke sd langt
til at promovere sund livsstil med en
bredere indgangsvinkel.

Der er tilsyneladende en konstant
stigende interesse for sundhed og sund
livsstil i disse ar, og som fysioterapeu-
ter stdr vi som troveerdige og tilgeenge-
lige autoriteter til formidling af viden
herom til f.eks. sportsklubber, aftensko-
ler og andre institutioner.

At formidle viden er ikke ensbety-
dende med, at man skal vide det hele
selv — at veere koordinator for andres
viden i sammenseetningen af relevante
kursusindhold er ogsa vigtigt. Under
mit arbejde pa Club La Santa pa Lanza-
rote fik jeg muligheden for at seette en
reekke kurser op ud fra emnet “sund
livsstil”. Det var en seerdeles speenden-
de opgave. Jeg vil i det folgende beskri-
ve mit arbejde pd Club La Santa og ar-
bejdet med at sammensaette kursus-
ugerne — det kan maske give inspirati-
on til andre fysioterapeuter.

Club La Santa

Aret rundt er der to fysioterapeuter an-
sat til at st& for behandlingen af geester-
ne pa CLS. Der kommer ca. 60.000 gee-
ster om aret, hovedsageligt fra Eng-
land, Tyskland og Danmark.

Alle gaester har mulighed for at be-
nytte CLS’s mange sportsaktiviteter
gratis. Dertil er der mulighed for in-
struktion i de forskellige sportsgrene
fra absolut begynder- til avanceret ni-
veau.

Derudover benyttes CLS af top-
idreetsudevere til treeningslejr i en lang
reekke sportsgrene. Geografisk er CLS i
denne forbindelse optimalt placeret for
vinterens forberedelser til OL, VM og
andre turneringer.

Det daglige arbejde for fysioterapeu-
terne bestar for det meste af klinikbe-

handling af stedets gaester. De henven-
der sig typisk med problemer i ryg, OE
og UE, almindeligvis overbelastnings-
skader som folge af arbejde eller idreet.
Med andre ord ligner den del af arbej-
det meget det, der normalt ses pd en
klinik i Danmark. Det, der kendetegner
patienterne (geesterne) her er, at det er
meget aktive mennesker, idreetsligt
som erhvervsmaessigt. Ca. 10% af pa-
tienterne er topidreetsfolk, der kreever
alt fra sportsmassage til behandling og
genoptreening af skader.

Holdundervisning og -treening bli-
ver der brugt en del tid pa. Der er ty-
pisk tre hold: ,Rygskole”, , Forebyggel-
se af idreetsskader” og ,, Vejledning i
streekovelser”. Undervisningen er gra-
tis.

Tre gange om ugen star fysiotera-
peuterne til rddighed for individuel
radgivning om fysioterapi. Geesterne
kan mede op og speorge om deres lille
eller store problem, fa et godt rad om
selvbehandling og fa afklaret, om pro-
blemet er behandlingskreevende. Rad-
givning er gratis, behandling betales
pr. halvtime.

Rejser for krop

& sjeel

#

Mit arbejde

I to vinterperioder (1996 og 1997) var
jeg ansat som ledende fysioterapeut pa
Club La Santa. Fysioterapeutarbejdet
bestod i klinikbehandling af geester, le-
derarbejdet i at styre en reekke projek-
ter samt anseette andre fysioterapeuter.

Som ledende fysioterapeut havde
jeg ogsd mindre projekter ud over det
daglige arbejde, som f.eks. at f4 anskaf-
fet nye brikse mv. til klinikken, at ar-
rangere kurser for idreetsinstruktererne
pd stedet og at hjeelpe Faggruppen for
Idreetsfysioterapi med at f arrangeret
kursus pa CLS.

Ugekurserne

Det mest omfattende projekt — kurser-
ne i sund livsstil — kom i stand efter en
samtale med direkteren pa CLS. Vi var
enige om det speendende i at lave kur-
ser for dem, der synes de virker klod-
sede i en aerobic lektion, feler sig for
tunge eller bare foler sig ude af form.

Jeg fik frie heender til at lave nogle
ugekurser. Det blev til en hel reekke.
Ugerne blev planlagt den ferste vinter,
jeg var der, og de blev atholdt vinteren
efter.

Den sterste del af arbejdet var forbe-
redelse. Jeg skulle tilretteleegge ugerne
(hvor mange timer med hvilket ind-
hold), finde de rette undervisere, lave
reklamemateriale, samt informere og
koordinere de forskellige afdelinger pa
CLS, sa ugerne kunne forlebe glat. Jeg
stod ogsa for kontakten til pressen, der
viste sig at veere ganske interesseret i
denne kombination af at tage pa ferie
og leere noget om sund livsstil.

“Sund livsstil” daekkede her emner
som “Sund kost og motion”, “Yoga”,
“Helle Gotved Gymnastik” og “Men-
sendieck gymnastik” m.fl..

Underviserne var fagfolk pa de en-
kelte omrader, eksempelvis underviste
en kok i madlavning og en Mensen-
dieckleerer i Mensendieck gymnastik
(naturligvis). Min opgave var koordi-
nerende: At f4 ugerne til at heenge sam-
men praktisk, at fa grupperne til at
fungere med de seerlige behov der mét-
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te opstd, samt undervise i fysiologi,
anatomi og ernzeringsleere - og i gvrigt
hjeelpe med hvad der nu métte veere
brug for i lebet af ugen.

Erfaringer

Der var en raekke forhold, der gjorde
disse ugekurser specielle. Deltagerne
var meget abne for nye indtryk; de var
rejst langt for at deltage i kurset, havde
fri og var dermed topmotiverede for at
leere mest muligt. Samtidig var de i
omgivelser, der lagde kraftigt op til fy-
sisk aktivitet.

Som underviser pé kurserne havde
man sdledes en enestdende mulighed
for at vise i praksis, hvordan sund livs-
stil kunne have en god effekt pa den
enkelte. Man kunne s& bare habe pa at
deltagernes erfaringer blev overfort til
hverdagen derhjemme.

Kurser som disse kan eventuelt veere
en inspiration til fysioterapeuter, der er
interesserede i idreet og dermed i sund-
hed. Jeg mener der i fremtiden vil veere
et stort behov for at fa formidlet viden
om sund(-ere) livsstil. Alle har en idé
om, hvad der skal til, men har sveert
ved konkret at fa nye vaner indfert i
dagligdagen. Her er speendende mulig-
heder for arbejde med et omréade hvor
vi kan std som “sundhedsfremmere”.

Kontaktadresse:
Fysioterapeut,
stud.M.Sc.
Carsten Uth
Kridthejvej 10 C
8270 Hojbjerg
e-mail: cub@bton.ac.uk
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Universitetskursus I 1dreetsmedicin

Morten Blomgren Andersen, afd T, Odense Universitets Hospital

DIMS trin 1 kursus blev afholdt pa
Ryes kaserne i Fredericia 27.-30. okto-
ber 1997.

For forste gang blev kurset afholdt
udenfor Kebenhavn, hvor det tidligere
har veaeret henlagt til Jeegersborg kaser-
ne. At ogsd dette kursus blev henlagt
til en kaserne, skyldes kombinationen
af gode muligheder for idraetsaktivite-
ter og samarbejde med kaserneleegerne
om patienter til demonstrationer og
ovelser.

Kursusstedet

Ryes Kaserne er opkaldt efter Olaf Rye,
der som dansk officer faldt ved Frede-
ricia i 1849. Telegraftropperne har nu til
huse pa kasernen.

Indkvarteringen var af hotellignen-
de standard med peene veerelser med
eget bad og fjernsyn, men ellers uden
ungdig luksus.

Undervisningen foregik i et af kaser-
nens auditorier, der med de nedvendi-
ge AV-midler dannede en god ramme
for undervisningen.

En del af kurset bestod af sakaldt
“egenaktivitet”, der kreevede brug af
idreetstej. Disse aktiviteter foregik i ka-
sernens gymnastiksal. Desuden var der
fodboldbane, militeer forhindringsba-
ne, mindre atletikbane og leberuter, sa
der var rige muligheder for at blive
rort.

Om aftenen kunne vi medes i kon-
stabelmessen til “mentalnedvarmning”
ibaren.

Underviserne

Underviserne var leeger og fysiotera-
peuter fra idreetsklinikken ved Odense
Universitets Hospital, forskere ved In-
stitut for Idreet ved Odense Universitet,
Ryes kasernes leege, idraetsleeger med
specialviden og selvfolgelig biomeka-
nikkens nestor, Finn Bojsen-Moller fra
Medicinsk-anatomisk institut pa Ke-
benhavns Universitet. Generelt var un-
dervisningen af hej kvalitet og kende-
tegnet ved erfarne undervisere, gode
klinikere og motiverede idreetsleeger.
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Selv om der ofte var flere undervisere
til hvert emneomréde, var der sjeeldent
tomgangslignende overlap, og under-
viserne virkede vel instruerede af kur-
susledelsen. Eneste uheld med under-
viserne var enhver kursusleders mare-
ridt — en sidste gjebliks sygemelding.
Det betod, at et ellers vigtigt emne
(muskelfysiologi) matte aflyses. Den
herved frigivne tid kunne have veeret
udnyttet til idreetsmedicinsk diskussi-
on blandt kursisterne eller et andet
“nedindleg”.

Kursusindholdet

Den katedrale undervisning: Den ka-
tedrale undervisning var bygget op ef-
ter modellen: undervisning i basal vi-
den den forste dag, derefter regional
gennemgang af skader med patientde-
monstrationer, undervisning i gymna-
stiksalen og lettere emner sidst pa da-
gen.

Den forste dag blev vi undervist i
biomekanik, knoglefysiologi, binde-
veev, diagnostiske hjelpediscipliner
(blokader anlagt under vejledning af
ultralyd bedrer effektiviteten veesent-
ligt!), kredslebsfysiologi og interventi-
on for at forebygge idreetsskader. An-
den dag drejede det sig om kneaeskader
og rehabilitering af kneaepatienter. Sene-
re pd dagen doping og veeske- og ener-
giomseetning.

Tredje dag stod pa fod- og ankelska-
der og rehabilitering efter disse skader.
Sidst pa dagen lyskeskader samt idreet
og bern. Dagen sluttede med en kuli-
narisk oplevelse, der satte den evrige
forplejning i relief.

Pa fjerde og sidste dag var der un-
dervisning i skulderskader og genop-
treening efter disse skader (koordinat-
ions- og styrketreening af skulderbeel-
tets muskler som behandling af kronisk
overbelastning er nok lige sa vigtig
som ankeltreening efter distorsion). Un-
dervisningsformen blev holdt passen-
de uformel, s der var plads og tid til
spergsmal og uddybende demonstrati-
oner. Dette betod, sdvidt tidsrammen

tillod det, en interaktiv undervisnings-
stil, der passede fint til et sa handling-
skreevende emne som idraetsmedicin.
Ofte var tiden dog knap til de mange
sporgsmal.

Egen aktiviteten: At blive katedralt
undervist fra morgen til aften er ode-
leeggende for bade koncentration moti-
vation og helbred. Derfor var egenakti-
viteten et behageligt afbreek i de ellers
lange undervisningsdage. Aktiviteter-
ne startede forste dag med “lidt let
aerobic”, der dog fik de fleste kursus-
deltagere til at tabe pusten.

P& anden og tredje dag var egenakti-
viteten tilrettelagt af fysioterapeuter fra
idreetsklinikken for at give os et ind-
tryk af, hvordan fysioterapeuter gen-
optrener ankler og knee efter skader.
Disse timer gav et godt indblik i, hvor-
ledes fysioterapeuterne genoptraener,
og hvor hardt der faktisk skal treenes
for at komme i gang efter f.eks. en
korsbandsoperation.

Patient demonstrationerne

Et nyt hold rekrutter var startet ca.3
uger for kurset blev afholdt, og den
harde fysiske treening var begyndt at
seette sig spor hos flere. Det var derfor
intet problem at skaffe patienter til de-
monstrationerne, der blev et festligt
indslag i undervisningen. Rekrutterne
var ligesa nysgerrige som os i diagno-
ser, behandling og prognose. Patient-
demonstrationerne fungerede godt
sammen med aktiviteterne i gymna-
stiksalen til at keede teori og praksis
sammen til en helhed.

Konklusion

De fleste pa kurset havde kun beske-
den idreetsmedicinsk uddannelse og
niveauet i undervisningen var fint til
denne gruppe. Selv for de kursister,
der havde en noget storre idraetsmedi-
cinsk erfaring, var der meget spaenden-
de nyt. Specielt var treeningsprogram-
merne leererige, men ogsa patientde-
monstrationerne og fysioterapeuternes
undervisning var speendende.
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DIMS arsmgde 1997

Kurset virkede velforberedt og
sammenhengende, underviserne var
generelt velvalgte, Ryes kaserne fun-
gerede fint som kursussted og tids-
forbruget stod godt mal med udbyt-
tet.

Tak til Dorte Eriksen fra Searle for
arobic-instruktionen og en uforglem-
melig kursusmiddag.
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- en succes !

Svend B. Carstensen. Bestyrelsesmedlem i Faggruppen for Idraetsfysioterapi.

Det var koldt og grat udenfor den
torsdag eftermiddag i slutningen af
november méned. Bleesten jog biden-
de omkring hushjernerne i Arhus, og
kun fa mennesker sds pa gader og
streeder.

Men indenfor i det pompese Scan-
dinavian Congress Center herskede
en helt anden lys og forventningsfuld
stemning. Her, hvor Dansk Idraetsme-
dicinsk Selskab netop havde indledt
sit arsmode.

Flottere og mere luksurigse rammer
omkring et &rsmede end disse var nee-
sten vanskeligt at forestille sig. Og et
drsmedeprogram, som praesenterede
sig med en lang reekke prominente og
anerkendte opleegssholdere fra ind-
og udland.

Der var virkelig “lagt i kakkelov-
nen” til et flot og inspirerende arsmo-
de fra arrangergruppens side i Arhus.

Lykkedes det s at indfri disse for-
ventninger? Ja, det vil jeg i hej grad
mene !

Et drsmoade, som emnemaessigt
speendte bredt fra profylakse af hand-
boldskader over knogler og brusk til
doping - krydret med en lang reekke
frie foredrag. Der ma naesten have
veeret noget for enhver smag og inte-
ressesfeere.

Skal jeg putte lidt malurt i beegeret,
kan man maske pege p4, at der ikke
var sd meget nyt under solen. Dog
neeppe et forhold, som drsmedearran-
gementet specielt kan klandres for,
men nok mere som en generel pro-
blemstilling indenfor idreetsmedici-
nen —“Det mangehovedede uhyre”,
som Jens Elers udtrykte det.

Omend der ikke blev praesenteret
epokegerende nyheder, var der dog
en raekke sma lysglimt i morket, her
teenker jeg bl.a. pd de mange frie fore-
drag, som dels viste hej standard for
manges vedkommende, og dels viste,

at der foregar mange speendende ting
rundt omkring.

Netop omkring denne problemstil-
ling slog Per Renstrom kraftigt til lyd
for at styrke den idreetsmedicinske
forskning : “Skal vi videre, kommer vi
ikke udenom denne forskning!” Vel at
meerke mere kvalitetsforskning. Og
jeg noterede mig med gleede, at Per
Renstréom ogsa opfordrede fysiotera-
peuter til at gd igang og vere aktive
indenfor den idreetsmedicinske forsk-
ning.

Omvendt kan der pd et andet plan
ogsd veere noget befriende i at hore
nogle af de mest vidende og engagere-
de folk indenfor forskellige grene af
idreetsmedicinen sige: “Det ved vi in-
genting eller meget lidt om!” Det seet-
ter ens egne kliniske overvejelser og
problemer i dagligdagen lidt i relief.

Organisatorisk virkede drsmode
velforberedt. Tidsplanen blev over-
holdt — neesten! Og de sociale arrange-
menter, som jeg desveerre ikke kunne
deltage i, har jeg fiet refereret som
veerende af seerdeles hej standard.

Der blev sagt mangt og meget , ud-
vekslet erfaringer, snakket med spon-
sorerne, stillet spargsmal; og jeg tror,
at alle tog hjem fra dette drsmede lidt
klogere end ved ankomsten — mulig-
heden var der ihvertfald.

Og vejret blev bedre! Solen kom
frem de dage i slutningen af novem-
ber, hvor DIMS afholdte a&rsmade i Ar-
hus. Det er meget sveert at komme
udenom ordet: Succes !

Der bliver noget at leve op til for
Selskabets kommende arsmader. Lo-
vende for fremtiden.
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Program for FFl arsmade 1998

Tid og sted:

Fredag/lerdag 27. og 28. februar 1998 pa Hotel Nyborg Strand, Nyborg.

Tilmeldingsfristen er udlebet. Har du ikke faet meldt dig til, og meget gerne
vil med, prev da at kontakte Marianne Thomsen pé tlf. 75459596 (priv.). Un-
der alle omstaendigheder er alle medlemmer meget velkomne til generalfor-

samlingen lordag.

Fredag den 27. februar:

20.00 - 21.30

21.30-7 Socialt samveer

Lardag den 28. februar:

Muskel- og seneoverbelastning v/ overlaege Michael Kjaer

Inspiration til genoptraeningsevelser gernnem bevagelse. Straekovelser.

(teori + praksis) v/ cand.mag. Finn Bygballe

Styrke- og funktionstraening af idraetsudevere med lyskesmerte.

(teori + praksis) v/ fysioterapeut Pernille Uhrskou og fysioterapeut Lisbeth Ulnits

07.30 - 08.30 Lebetur og morgenmad
08.30 - 09.30 Workshop 1:
Workshop 2:
09.30 - 10.00 Pause
10.00 - 11.00 Workshop 1 og 2 gentages
11.00 - 11.30 Kaffe
11.30 - 13.00 Generalforsamling
13.00 - 14.30 Frokost
14.30 - 16.00 Kost og idraet v/ cand.brom. Regitze Siggérd

ABSTRACTS:

MUSKEL- OG SENEOVERBELASTNING
Michael Kjeer, reumatologisk afdeling, Bispebjerg Hospital

Til trods for optimal behandling af muskelskader efter rup-
tur er der ofte sequelae i senforlebet, specielt hos folk med
krav om stor ydeevne. Der findes i dag ingen gode model-
ler til at studere eventuelle interventioner i humane model-
ler. Overbelastning af sener er velkendte, men me-
kanismerne bag dette er stort set uforklarede, og der bliver
fokuseret pa mulige mekanismer bag udvikling af sene-
overbelastningsskader. Interaktionen mellem muskel og
sene/ligament vil ogsa blive belyst i form af muskel-sene-
stivhed samt neuromuskuleert samspil mellem ligamenter
og muskelstrukturer. Fremtidige forskningsmuligheder vil
blive diskuteret.
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INSPIRATION TIL GENOPTRAENINGSHVELSER GENNEM
BEVZEGELSE. STREKJVELSER.
Finn Bygballe, Gerlev Idreetshojskole

Der foreligger ikke en indholdsbeskrivelse for workshop'en,
da Finn Bygpballe péd grund af afbud fra anden underviser er
treadt til med meget kort varsel. I stedet skal Finns baggrund
beskrives kort:

Cand.mag. med idreet som bifag. Undervist pa gymnasier,
DHL og fysioterapeutskoler. Er p.t. optaget af at undervise
grupper, der ikke anser sig for at veere specielt kropsligt orien-
terede. Leerebogsforfatter — boger om beveegelse. Underviser
pa Gerlev Idraetshejskole i dans og beveegelse samt kunst og
litteratur.



INTENSIV STYRKE- OG FUNKTIONSTRZANING AF
IDRATSUDWYVERE MED LYSKESMERTE

Klinisk prospektiv, kontrolleret, randomiseret, enkeltblindet
undersggelse.

Per Holmich, Pernille Uhrskou, Lisbeth Ulnits, Inge-Lis Kanstrup,
Michael Bachmann Nielsen 0og Kim Krogsgaard.
Fysioterapiafsnittet, Amtssygehuset i Herlev, Klinisk fysiologisk af-
deling, Amtssygehuset i Herlev, Rontgenafdelingen, Amtssygehuset
i Glostrup, Idreetsklinikken Amtssygehuset Skt. Elisabeth og Copen-
hagen Trial Unit, Institut for sygdomsforebyggelse, HS Kommune-
hospitalet, Danmark.

Formailet med undersegelsen: At vurdere effekten af (A) in-
tensiv styrke- og flinktionstreening af den baekkenrelaterede
muskulatur, i seerlig grad hofteadduktorerne, i forhold til (B)
behandling med TNS, laser, tvaermassage og udspeending,
som traditionelt praktiseres til idreetsudevere med lyskesmer-
te.

Materiale: 68 mandlige, heraf 54 fodboldspillere (median 30
ar, speendvidde 20-50 &r) med lyskesmerte (median 39 uger,
speendvidde 14-572 uger) indgik i undersegelsen. De indgde-
de patienter havde smerte ved aktiv hofteadduktion med
modstand, smerte svarende til adduktormusklernes senetil-
heefining samt smerteoplevelse i forbindelse med sprint, hur-
tige sidebeveegelser og spark. 29 patienter gennemforte i
gruppe (A) og 30 i gruppe (B). 9 patienter udgik efter random-
isering.

Metode: Patienterne blev randomiseret til enten (A): holdbe-
handling 3 gange ugentligt, 8 til 12 uger eller (B): individuel
behandling, 2 gange ugentligt, 8 til 12 uger. Herefter fik begge
grupper enslydende vejledning i den videre genoptreening
med henblik p& genoptagelse af idreet. Smerte og idraetsrelate-
ret funktionsniveau blev vurderet inden behandlingsstart, en
mdned og fire maneder efter ophert behandling. Data blev re-
gistreret ved hjeelp af en specifik udarbejdet rating scale.
Resultater: I gruppe (A) var 79% af patienterne raske fire ma-
neder efter behandlingsopher, mens 13% var raske i gruppe
(B), en statistisk signifikant forskel pa P<0.0001.

Konklusion: Resultatet fremheever intensiv styrke- og funkti-
onstreening af den baekkenrelaterede muskulatur, i seerlig grad
hofteadduktorerne, som effektiv behandling til idreetsudevere
med lyskesmerte.
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KOST OG IDRZT. UDEN MAD OG DRIKKE DU'R HEL-
TE IKKE.
Cand.brom. Regitze Siggaard

For en eliteidreetsudever, der lever og dnder for sin idreet,
er et af de vigtigste redskaber kroppen. Imidlertid kraever
den hérde treening or konkurrence, at kroppen skal funge-
re optimalt. Et af midlerne til at fa et topresultat er kosten.
Ikke kun for eliten har det betydning, hvad der indtages.
Motionister vil i lige s hej grad have gavn af at teenke ove-
wr kosten. Dette skyldes hovedsagelig, at det skal veere en
god oplevelse at motionere. For at have et godt velbefin-
dendeer det afgorende, hvad man har spist og drukket
umiddelbart fer og under sine aktiviteter.

Forst i 30’erne viste danske forskere, at udholdenheden
kan oges ved at spise en kost, der er rig pa kulhydrat mod-
sat en kost, der indeholder meget fedt. Derefter er forsk-
ningen indenfor idreetserncering gdet steerkt, og i dag be-
tegnes kosten som et vaesentligt middel til at veere i ver-
denseliten.

Kulhydrater frem for alt

Nar musklerne arbejder, stammer en del af energien fra ne-
edbrydningen af kulhydratlagrene, men fedtlagrene leve-
rer ligeledes energi athaengig af treeningsintensitet og tree-
ningstilstand. Foruden musklerne er ogsa hjernen meget
atheengig af at fa tilfort kulhydrat. De fleste kender for-
nemmelsen af at have “lavt blodsukker”, hvor man bliver
desig og traet. Da hjernen er et livsvigtigt organ, prioriterer
kroppen altid at have kulhydrater tilbage, sa kollaps und-
gas.

Imidlertid er kulhydratlagrene begreensede. Afthaengig af,
hvor hard treeningen er, tommes kulhydratlagrene, sd man
bliver treet og ikke kan holde ud i leengere tid. For elite-
idreetsudevere med store treeningsmeengder er det derfor
utroligt vigtigt at fa fyldt kulhydratlagrene hurtigt op efter
treeningen. Det kan veere vanskeligt at finde ud af, hvorfra
og i hvilke maengder, man skal spise kulhydrater. Indleeg-
get vil give praktiske fif og anvisninger til brug i den dagli-
ge rddgivning.

Vand og vand og vand

Kroppen er ikke i stand til at opbygge et ekstra lager af vee-
ske. Et veesketab pa fd procent vil forringe preestationen
med 20 %! Da evnen til at fole torst ikke er tilstraekkelig, er
det derfor vigtigt at drikke, for man bliver terstig. Hvad
man skal drikke og hvor meget er meget individuelt. Ind-
leegget vil belyse forhold, man skal veere opmaerksom pa i
valget af veeske.
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|draettens Forskningsrad.

Det nye Idreettens Forskningsrdd blev
dannet 1.1.96 for en forsegsperiode pa
3 ar. Udpegningen af rddets medlem-
mer og omlaegningen af repraesentatio-
nen fra forskellige institutioner adskil-
ler det nye og det gamle Forsknings-
rad. Det nye rdd har desuden faet flere
radgivningsfunktioner, og de uddelte
midler er placeret i 3 forskellige puljer,
radighedsbeleb pr. &r er angivet i pa-
rentes:
e projekt (1.0 mill kr.)
e formidling (0.5 mill kr.)
e strategi (2.5 mill kr.).
I projektpuljen sgger man statte til
kortvarige og enkeltstdende projekter.
Fra formidlingspuljen tildeles stotte
til formidling af forskningsresultater.
Fra denne pulje har Dansk Sportsmedi-
cin modtaget et belgb til etableringsud-
gifter i 1996 samt senest i november 97
modtaget 25.000 kr til driftsudgifter

forbundet med bladets udgivelse i
1998.

Endelig kan flerarige projekter,
forskningsgrupper evt. institutioner
modtage skonomisk stette til projek-
ter fra strategipuljen, der har den stor-
ste bevilling til radighed.

Dansk Sportsmedicin vil gere med-
lemmerne opmerksom pa denne mu-
lighed for ekonomisk stette til alle
former for idreetsmedicinske forsk-
ningsprojekter.

Ansggningsfristen er 1. maj og 1.
oktober hvert ar. Ansggningsskema
og vejledning tilsendes ved henven-
delse til Idreettens Forskningsrad,
Jagtvej 155 B, 1.sal, 2200 Kebenhavn
N. Telefon 35321743 og fax 35321747.

R&det udsender information (“In-
formationsnyt”) 2 gange &rligt. Der-
udover har Rédet udpeget enkelte
tidsskrifter til publicering af relevant
materiale, herunder Dansk Sportsme-
dicin.

Redakteren

DIMS's Uddannelsesudvalg

Udvalget meddeler, at sekretariatet
fra 1. januar 1998 har skiftet adresse
til:

Sekreteer Lissi Petersen

PTU (Polio, trafik og Ulykkesramte)
Tuborgvej 5

2900 Hellerup

Telefon: 39 62 90 00

Fax: 39 62 54 39

Udvalget vil takke den tidligere se-
kreteer, Vibeke Hvass, Herlev, for et
stort stykke arbejde de seneste 2 4r.

Som meddelt i lederen er den nye for-
mand for udvalget Finn Johannsen,
der ligeledes har arbejdsadresse hos
PTU.
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Fellowship i
sportsmedicin/sportskirurgi

The Hospital For Special Surgery, New
York

Til stillingen, som er 1-arig, er knyttet
et legat pa 60.000 kr, sponsoreret af
Biomet A/S.

Arbejdssted

The Hospital for Special Surgery ligger
pa Manhattan, New York, og er en af
de forende klinikker inden for sportski-
rurgi. En lang raekke klassiske arbejder
inden for artroskopisk kirurgi, sports-
kirurgi, rehabilitering og sportsmedicin
er udgéet fra sygehuset. Alle artrosko-
piske procedurer i knee, skulder, albue
og ankler udferes rutinemeessigt pa fle-
re stuer dagligt.

Arbejdsomrade

Den, der anseettes i stillingen, vil veere
fellow pa lige fod med de amerikanske
ortopaedkirurgiske fellows, der er ansat
pa sygehuset. Cirka halvdelen af ar-
bejdstiden benyttes til klinisk arbejde
inden for sportsmedicin/-kirurgi, her-
under operativ treening. Den anden
halvdel af arbejdstiden anvendes til kli-
nisk eller basal forskning i det velud-
viklede forskningsmilje pa sygehuset.
Formaélet med anseettelsen er saledes
bade at afpudse sine kirurgiske og kli-
niske feerdigheder, og at leere de viden-
skabelige metoder og redskaber, som
praktiseres i et ekstremt aktivt og aner-
kendt forskningsmilje.

Kvalifikationer

Netop afsluttet fase 3 i den ortopeedki-
rurgiske uddannelse vil veere optimalt
for et maksimalt udbytte af opholdet.
Anspgeren ma dokumentere interesse
for sportskirurgi/-medicin og for
forskning. Handelag for og en vis erfa-
ring med artroskopisk kirurgi fordres,
men en lang operationsliste er ikke en
betingelse. For at opna licens til at ud-
ove kirurgi i New York State skal anse-
geren inden anseettelsen tiltreedes tage
ECFMG eksamen.

Tidsrum

Fellowshippet er 1-drigt med start 1.
august 1999. Hvis der tidsmaessigt er
problemer med at nd at tage ECFMG

eksamen kan anseettelsestidspunktet
evt. skydes til 1. august 2000.

Aflgnning

Ud over aflenningen fra hospitalet,
som man kan leve af og bo for i New
York City, ydes et legat pa 5.000 DKK
pr. méned (i alt 60.000 kr.).

Ansggning

Inden 15. februar 1998 til Dansk
Sportstraumatologisk Forening, over-
leege Bent Wulff Jakobsen, Idreetstrau-
matologisk afdeling, Arhus Amtssy-
gehus, Tage Hansensgade 2, 8000 Ar-
hus C. Anseggningen skal indeholde
oplysninger om idreetsmedicinsk /-
kirurgisk aktivitet, om forskningsakti-
vitet, samt om motivet til at soge stil-
lingen. Desuden skal anferes, om an-
sogeren allerede har ECFMG eksa-
men. Ansggningerne vil blive bedemt
af Dansk Sportstraumatologisk For-
enings styregruppe, som vil indstille
en anseger til The Hospital for Special
Surgery.

Yderligere oplysninger

Indhentes hos Michael Krogsgaard,
Ortopeedkirurgisk afdeling M, Bispe-
bjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23,
2400 Kbh. NV, tlf.: 35 31 35 31, person-
soger 4333.

|draetsmedicinske klinikker

Laeserne gores opmeerksom pa, at der
i et af de kommende numre af DIF's
medlemsblad "Idreetsliv" vil komme
en detaljeret rapport om den aktuelle
status for de idraetsmedicinske klinik-
kers funktion i alle landets amter.

DGI Landsstaevne 1998

I forbindelse med DGI's store Lands-
steevne 98 den 25.-28. juni 1998 i Silke-
borg har Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi igen faet chancen for at deltage
aktivt.

I tilknytning til en “fremskudt skade-
stue” pa landssteevneomradet, opstil-
les der et telt til den idreetsfysiotera-
peutiske funktion, der primeert skal
omfatte akut skadebehandling i sam-
arbejde med skadestuen, opfelgning
pa denne samt profylaktisk arbejde og
radgivning. Vi skal helst have ca. 20
aktive idreetsfysioterapeuter for at be-
mande teltet i forhold til skadestuens
abningstider. Vi forventer en arbejds-
indsats pr. fysioterapeut pa 10 timer
fordelt pa 2 perioder.

Faggruppemedlemmer, primeert fra
10., 11. og 12. kreds, der har tid og lyst
til at give en hdnd med - og & en op-
levelse — kan melde sig senest 9. marts
1998 til nedenstdende. “Forst til molle
princippet” er geeldende og tilmeldin-
gen er bindende. Skriv venligst hvilke
dage, du bedst kan.

Du far honorar for din indsats samt
deltager- og madbilletter og en tree-
ningsdragt.

Melder du dig, vil du i begyndelsen
af april blive indkaldt til et planleeg-
ningsmede, hvor arbejdsfordeling,
faglig indsats m.m. vil blive diskute-
ret og besluttet. Derefter ma du pareg-
ne deltagelse i 2 obligatoriske moder.
Mederne honoreres ikke.

Pa faggruppens vegne
Fysioterapeut

Anne-Katrine Nielsen, Nygade 1 B,
8600 Silkeborg
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o 7 INTERNATIONAKE =

29. april - 2. maj 1998, Frankrig

8th Congress of the European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery ans
Arthroscopy, Nice.

Info: UZ Gent, Orthopedie Afdeling,
De Pintelaan 185, B - 9000 Gent, Bel-
gien. Tel: 0032 09 240 22 64, fax: 0032 09
24049 75.

22 .-24. maj 1998, Graekenland

6th International Congress on Physical
Education & Sport.

Info: Democritus University of Thrace,
Department of Physical Education &
Sport Science, Secretariat 6th I.C.PES.,
Komotini 69100, Greece. Tel: +30-531-
31298, 21764, fax: +30-351-31298.

24 -27. maj 1998, USA

FIMS, 26th World Congress of Sports
Medicine, Orlando, Florida.

Info: American College of Sports Medi-
cine, P.O. Box 1440, Indianapolis, IN
46206 1440, USA. Tel: 001 317 637 9200,
fax: 001 317 634 7817, internet:
www.acsm.org/sportsmed.

3.-8. juni 1998, Danmark

27th Scandinavian Congress of Rheu-
matology, Arhus.

Info: Kongressekretariatet, Tourist Ar-
hus Convention, Ra&dhuset, 8000 Arhus
C. TIf: 8612 1177, fax: 8612 0807.

27thg candinavian
Congress of
Rheumatology

June 5-8, 1998
Scandinavian Congress Center
Arhus, Denmark

3.-6. juni 1998, USA

ACSM, American College of Sports
Medicine Annual Meeting, Orlando,
Florida.

Info: ACSM, Susan E. Johnson, Exh.
Mgr., 401 W. Michigan Street, P.O. Box
1440, Indianapolis, IN 46206-1440. Tel:
001 317 637 9200, fax: 001 317 634 7817,
internet: www.acsm.org/sportsmed.

15.-18. juli 1998, England

The Third Annual Congress of the
European College of Sports Science,
Manchester.

Info: Conference Secretariat, HIT Con-
ferences, Cavern Walks, 8 Mathew Stre-
et, Liverpool L2 6RE, England. TIf:
0044 (0)151 2274423, fax: 0044 (0)151
2364829, e-mail:
ecss@hitl.demon.co.uk.

20.-23. august 1998, Danmark

Idreet — born og unge. Nordisk konfe-
rence.

Info: P4 internet www.dhl.dk og/eller
Institut for Idreet, Kebenhavns Univer-
sitet, Narre Allé 51, 2200 Kebenhavn
N, att. Allis Skovbjerg Jepsen. TIf:
35320804, fax: 35320870, e-mail:
asj@dhl.dk.

5.-8. november 1998, Finland

The 4th Scandinavian Congress of Me-
dicine and Science in Sports, Lahti.
Info: The Finnish Society for Research
in Sport and Physical Education, Stadi-
on, Eteldkaarre, FIN-00250 Helsinki.
TIf: 00358 9 444582, fax: 00358 9 407341.

29. maj - 2. juni 1999, USA

ISAKOS Congress, Second Biennial
Congress, Washington, DC.

Info: ISAKOS Program Chair, 6300 N.
River Road, Suite 727, Rosemont, IL
60018-4226. Tel: 001 (847) 698-1632, fax:
001 (847) 823-0536, e-mail:
isakos@aaos.org, web-site: http:/ /
www.isakos.com.

T M A Ll S P P
s DIMS kurser 1998 »
Info: Idraetsmedicinsk Uddannelsesud-
valg, ¢/ o Sekr. Lissi Petersen, PTU,

Tuborgvej 5, 2900 Hellerup, tlf. 39 62 90
00, fax. 39 62 54 39.

Universitetskursus i Idraetsmedicin, Trin |

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Kebenhavns Universitet
og Forsvarets Sanitetsskole.

Formal og indhold: Forbedret diagno-
stik og behandling af de hyppigste
akutte og overbelastningsudleste
idreetsskader, idreetsskadeprofylakse,
almen sygdomsprofylakse i forbindelse
med idreet. Gennem undervisning i ar-
bejdsfysiologi og biomekanik af betyd-
ning for idreetsudevelse oge forstielse
for idreetsskademekanismer og profy-
laktiske muligheder. Opgvning af un-
dersogelsesteknik, tilretteleeggelse af
udrednings- og behandlingsprogram-
mer inkl. treening og genoptreening.
Dopingregulativet og kontrolsystemets
funktion. Kurset vil veere forste del af
en planlagt kompetencegivende ud-
dannelse i idreetsmedicin.

Malgruppe: Fortrinsvis yngre leeger og
praktiserende leeger med idreetsmedi-
cinsk interesse, som gnsker en basal
indfering i emneomradet. Kurset hen-
vender sig ikke til leeger, som tidligere
har gennemgget det idreetsmedicinske
kursus ved Forsvarets Sanitetsskole.
Max. 33 elever.

Form: Eksternat, tilrettelagt som fore-
leesninger, afvekslende med emneori-
enterede praktiske kliniske ovelser og
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patientdemonstrationer. Evt. @Onske om
militeer indkvartering aftales direkte
med: Reserveleegekursus, FSS, Jeegers-
borg Kaserne. Telefon 39 68 16 55.

Kursusledere: Jens Halkjeer Kristensen.

Undervisere: Eksperter inden for de
enkelte omrader.

Tid: Mandag den 16. marts kl. 08.00 til
fredag den 20. marts 1998 kl. 16.00.

Sted: Forsvarets Sanitetsskole, Jeegers-
borg Kaserne, Gentofte.

Kursusafgift: 5.000 kr. for DIMS med-
lemmer, 6.000 kr. for ikke-medlemmer.
Ikke specialleeger, der er medlem af
DIMS, kan efter ansegning fa yderlige-
re refusion pa 1.000 kr. Kursusprisen
inkluderer frokost og kaffe.

Kursussekreteer: Sekr. Lissi Petersen,
PTU, Tuborgvej 5, 2900 Hellerup, tlf. 39
62 90 00, fax. 39 62 54 39.

Tilmelding: Skriftlig, bindende ved
samtidig indbetaling af kursusafgiften
til: Idreetsmedicin trin I, ¢/ o Sekr. Lissi
Petersen, PTU, Tuborgvej 5, 2900 Helle-
rup, giro nr.: 160-23337. Seneste tilmel-
dingsfrist: 16. februar 1998.

Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 5 dage.

Universitetskursus i Idraetsmedicin, Trin 11

Dansk Idreetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Kebenhavns Universitet.

Formal og indhold: Kurset skal som en
udbygning af idreetsmedicinsk kursus
Trin I give en dyberegdende indfering i
omréadet og formidle mere avanceret
viden om idreetsmedicinske forhold.
Leegen skal ved kursusafslutningen
veere i stand til at veere ansvarlig og ko-
ordinerende for den idreetsmedicinske
service for idreetsudevere pa alle ni-
veauer.

Mailgruppe: Leger beskeeftiget med el-
ler interesseret i idraetsmedicin, som
gnsker at opnd kompetence som
“idreetsleege”, samt ph.d.-studerende.
Kurset forudseetter gennemfert Idreets-
medicinsk Universitetskursus Trin I

"...‘”’f
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(eller tilsvarende) og en vis klinisk er-
faring svarende til “ret til selvsteendigt
virke”. Abent for alle medlemmer af
PL.O.

Form: Internat/eksternat, 2 intensive
weekender, (i alt ca.40 undervisningsti-
mer) med 4 ugers interval til hjemme-
arbejde. Undervisningen er tilrettelagt
som katedrale foreleesninger, suppleret
med plenumdiskussioner efter foreleeg-
gelse af deltagernes hjemmearbejde.

Kursusledere: Jens Halkjeer Kristensen
m.fL.

Undervisere: Eksperter inden for de
enkelte omrader.

Tid: Fredag den 2. okt. til sendag den
4. okt. 1998 - samt fredag den 30. okt.
til sendag den 1. nov. 1998.

Sted: Et sted i Storkebenhavn.
Kursusafgift: Endnu ikke fastsat.

Kursussekretaer: Sekretaer Vibeke
Hvass, Sennepshaven 14, 2.th., 2730
Herlev. Telefon 44 53 53 00, lokal 3407.

Tilmelding: Skriftlig, bindende ved
samtidig indbetaling af depositum pa
2.000 kr. til: Idreetsmedicin trin II, ¢/ o
Sekr. Lissi Petersen, PTU, Tuborgvej 5,
2900 Hellerup, giro nr.: 160-23-337. Se-
neste tilmeldingsfrist 1. september
1998.

Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 2 dage.

o TMNDBEKURSER “,

Muskuloskeletalt ultralydkursus

Tid: Tirsdag den 05.05.98 - Torsdag
den 07.05.98

Sted - Form: Lille auditorium, KAS
Herlev. 3 dages eksternatkursus med
foreleesninger, video-demonstrationer,
praktiske gvelser og teknisk udstilling.

Malgruppe: Radiologer, Ortopaedki-
rurger, Reumatologer og andre interes-
serede.

» ~==Kurser og'mader - <31

Indhold: Basale fysiske principper.
Teknik og apparatur. Normal anatomi.
Kliniske applikationer indenfor orto-
peedkirurgi, reumatologi og idraetsme-
dicin, herunder: Traumer, infektion og
absces, bleddelstumorer, artrit, skulder
(rotator cuff, instabilitet), hofte (ansam-
ling, bernehofte), knae (menisker, liga-
menter. Baker cyste), ankel og hédndled
(sene, ligamenter), Doppler, interventi-
onelle procedurer (biopsi, dreenage).
Deltagerne skal selv udfere ultralydun-
dersogelser af beveegeapparatet.
Program kan rekvireres hos kursusse-
kreteeren.

Akkreditering: Kurset anbefales af
Dansk Radiologisk Selskab. Kursets vi-
denskabelige indhold seges godkendt
af Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab,
Dansk Ortopeaedkirurgisk Selskab og
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab.

Arranger: Ultralydafdelingen, KAS
Herlev, i samarbejde med Ortopaedki-
rurgisk afdeling, Amager Hospital og
Reumatologisk afdeling TA, Rigshospi-
talet.

Kursusledere: Michel Court-Payen, 1.
Reservelege, Ultralydafdelingen, KAS
Herlev. Per Holmich, Afdelingsleege,
Ortopeedkirurgisk afdeling, Amager
Hospital. Pierre Schydlowsky, 1. Reser-
veleege, Reumatologisk afdeling TA,
Rigshospitalet.

Undervisere: Danske foreleesere med
erfaring indenfor ultralyd. ortopeedki-
rurgi, Reumatologi og/eller idreetsme-
dicin.

Arets geesteforelaeser: Philippe Pe-
etrons, Centre Hospitalier Moliére,
Bruxelles.

Kursusafgift: 2.800 kr., som inkluderer
frokostbuffet og kaffe. Kursusafgiften
for medlemmer af de selskaber, som
godkender kurset, samt associerede
skandinaviske selskaber, er reduceret
til 2.600 kr.

Tilmelding: Senest den 1. Marts 1998.
Skriftligt til Kursussekreteer Wicki Ro-
senqvist, Ultralydafdelingen, KAS Her-
lev, 2730 Herlev, tlf. 44883240, fax
44948009.
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. DIMS madey, loKalforeninger”

dreetsmedicinsk aftenarrangementer, Kaben-
havn

Formal: At belyse et idreetsmedicinsk
relevant emne ved hjeelp af et bredt
sammensat ekspertpanel.

Malgruppe: Laeger og fysioterapeuter
med interesse for idreetsmedicin.

Form: Forelaesninger, kliniske demon-
strationer, gennemgang af cases samt

dialog underviserne imellem og tilhe-
rerne imellem.

Sted: Auditorium 2, Rigshospitalet.
Kursusafgift: For medlemmer af
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab 40 kr.,
for ikke-medlemmer 100 kr. per arran-

gement.

Tilmelding: Skriftlig, bindende ved

samtidig indbetaling af kursusafgift til:

Idreetsmedicinsk uddannelsesudvalg,
c/o Sekr. Lissi Petersen, PTU, Tuborg-
vej 5, 2900 Hellerup. Giro nr.: 160-233-
37. Pa girokortet skal tydeligt anfores
hvilken dato man tilmelder sig.
Seneste tilmeldingsfrist 3 uger for ar-
rangementets afvikling.

Der er ikke mulighed for tilbagebeta-
ling af modeafgiften ved evt. afmel-
ding.

Sponsor: Nycomed DAK.

Treening af elite-idraetsfolk.

Tid: Tirsdag den 3. marts 1998 fra kl.
17.00 - 20.00. Der vil veere en pause
hvor der vil blive serveret sandwich,
sodavand, kaffe og the.

Indhold: Hvilke fysiske og psykiske
krav stilles der til danske top atleter
med hensyn til treeningsplanlaegning
og karriereplanleegning. Hvilke krav
stiller danske topidreetsfolk til stotte-
funktioner, herunder treeningsmilje,
kostvejledning, idreetsmedicin og psy-
kisk treening.

Undervisere: Andreas Hartkopp;
landstreener for Dansk Svemmefor-
bund Jens Glavind; svemmeren Mette

Jacobsen; Triathleten Morten Fenger;
Treener fra Dansk Roforbund.

Kursusledere: Pierre Schydlowsky og
Andreas Hartkopp.

|dreetsmedicinsk aftenmade, Fyn

Idreetsmedicinsk Klinik ved Odense
Universitetshospital indbyder i
samarbejde med Dansk Idreetsmedi-
cinsk Selskab idreetsinteresserede
leeger og fysioterapeuter pd Fyn til af-
tenmede.

Emne: Lobets biomekanik - lobesko og
indleg.

Magdeleder: 1. reserveleege Niels Mor-
tensen.

Undervisere: Laege Finn Johannsen og
bandagist Jan Bang Andersen.

Tid og sted: Tirsdag den 31 marts 1998
kl. 19.00-21.00. Hotel Scandic,
Hvidkeervej 25, Odense SV. Efter mo-
det serveres et mindre traktement.

Tilmelding: Sekreteer Jane Post, orto-
peedkirurgisk afd. O, Odense
Universitetshospital, telefon 65 41 18
30. Tilmelding senest fredag den 20.
marts.

Sponsor: SEARLE.

1. Bispebjerg Symposium i Idraetsmedicin

i samarbejde med Dansk Sportstrau-
matologisk Forening

Emne: Menisktransplantation

Tid og sted: Torsdag 03.09.98 - lordag
05.09.98 pa Bispebjerg Hospital.

Program annonceres senere her i bla-

det.
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Kursus 2 i Idraetsfysioterapi

Omfatter: Behandlingsprincipper og -
metoder i den forste del af rehabilite-
ringen efter idreetsskade.

Formal:

At kursisterne opdateres vedr.:

¢ aktuel viden om effekten af forskelli-
ge behandlingsmetoder

At kursisterne kan vurdere og anven-
de:

e relevante fysioterapeutiske behand-
lingsprincipper

* specifikke behandlingsstrategier i re-
lation til veevsforandringer

e rehabilitering efter principperne for
“motorisk kontrol”

e principper for progression i rehabili-
teringen

At kursisterne gives ideer til at motive-
re idraetsudevere for rehabilitering

Folgende emner indgar:

* Smerter, heevelse og inflammation,
teori og behandling

* Motorisk kontrol, baggrund, leering
og treening

* Veevsreaktioner pa treening

* Opbygning og pleje af netveerk

* Rehabilitering efter ledtraume

e Rehabilitering ved malalignment

* Rehabilitering ved funktionel instabi-
litet

* Rehabilitering efter muskelskader

* Anvendelse og relevans af elektrote-
rapi

Undervisere: Fysioterapeut John Ver-
ner og fysioterapeut Peter Rheinleender

samt idreetsmedicinsk leege.

Tid: Lerdag, den 25. april kl. 9.30 til
sendag, den 26. april kl. 17.00.

Sted: Fysioterapeutskolen, Munke-
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bjergveenget 34, 5230 Odense M, tlf.
66156505.

Pris: 1.800 kr., der deekker kursusaf-
gift, frokost lordag og sendag samt kaf-
fe/the.

Kursusleder: Vibeke Bechtold

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter,
medlemmer af faggruppen har for-
trinsret.

Tilmelding: Senest 20. marts 1998. Be-
nyt DF's eller Dansk Sportsmedicins
tilmeldingsblanket (skriv tydeligt!).
Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling pé crossed check
til:

Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6D, 5260
Odense S, tIf. priv. 65 91 66 93.

s 7 FAllokale'kurser "~

Idreetsfolk: paedagogik/ motivation.

Hvordan sikrer vi os bedst muligt at
vores idreetsudevere og patienter fol-
ger vores rdd og vejledninger i genop-
treeningen?

Underviser: Cand.peed. Jorgen Eskild-
sen.

Tid: Mandag den 2. marts 1998 kl.
18:30-22:00.

KURSUS/M@DETILMELDING

Kursusnavn og -dato:

Sted: Fysioterapien, Kolding Sygehus.
Indgang 6.

Pris: 100 kr. for medlemmer af FFI, 150
kr. for ikke medlemmer.

Arranger: Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi, 13. kreds

Tilmelding: Bindende tilmelding med
navn, adresse, telefonnumre og en
crossed check sendes til: Jesper Frehr,
Svalevej 16, 6000 Kolding.

Tilmeldingsfrist: Mandag den 23. fe-
bruar 1998

Udfyld venligst alle felter !

» FFI Generalforsamiing 98~

Der afholdes

ORDINAR GENERALFORSAMLING
lordag, den 28. februar 1998
KL. 11.30 - 13.00

pa Hotel Nyborg Strand, 5800 Nyborg.
Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Beretning fra bestyrelsen

3. Fremleggelse af det reviderede regn-
skab for 1997

4. Fastseettelse af kontingent for 1999
5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelse

Birgith Andersen afgar efter tur og er
villig til genvalg

Svend B. Carstensen afgdr efter tur og
er villig til genvalg

Vibeke Bechtold afgér efter tur og er
villig til genvalg

suppleant Marianne Thomsen afgar ef-
ter tur og er villig til genvalg
suppleant Lone Kanstrup afgdr efter
tur og er villig til genvalg

7. Valg af 2 revisorer
Tyge Sigsgaard Larsen afgar efter tur

Marianne Mogensen afgdr efter tur

8. Eventuelt

faggruppen
for

Navn:

Adresse:

Postnummer/by:

Medlem af faggruppen (ja/nej):

Dato og underskrift:

idreetsfysioterapi

Feerdigudd. eller stud.:
TIf. priv..

TIf. arb.:

Kuponen ma gerne kopieres, hvis du ikke vil Klippe i bladet

Tilmeldingen sendes til kursuslederen. Den er kun gyldig, hvis der vedlaegges crosset check pa kursusbelghet !
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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg

1

1

|

|

|

1

1

1

1

|

|

|

1 Redaktionssekreteer
1

1

1

|

|

1 8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
1
1
1
1
|

Adresse:

DIMS

¢/ o sekreteer Birthe Jochumsen
Liljeparken 14, 2625 Vallensbaek
4326 2001 (A), 4264 0196 (P)

4326 2628 (fax)

birthe jochumsen@dif.dk (e-mail)

faggruppen
for

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

8614 4287 (tlf.+tlf.svarer+fax)
ffi-dk@post3.tele.dk (e-mail)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Adresse:
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

idraetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlaege Allan Buhl
Kraghgjen 5
8800 Viborg
8667 1196 (P)

Overlaege Uffe Jorgensen
Ibsgarden 3
4000 Roskilde

1. reservelaege Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese

3674 3021 (P)

Bestyrelse:

Formand Allan Buhl
Kraghgjen 5, 8800 Viborg
8667 1196 (P)

Neaestformand Klaus Bak
Rosenstandsvej 13
2920 Charlottenlund

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49
8330 Beder

Jens Elers
Klevervej 10
8722 Hedensted

Finn Johannsen
Ellebeekvej 10
2820 Gentofte

Bestyrelse:

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hajbjerg

Sekreteer Birgith Andersen
Jyllandsgade 120
6700 Esbjerg

Svend B. Carstensen
Lindegérdsvej 8A
8320 Marslet

Vibeke Bechtold
Keerlandsvej 6 D
5260 Odense S

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapileerer Nina Schriver
Elmehgjvej 70

8270 Hejbjerg

8627 2875 (P)

Fysioterapeut John Verner
Granstuevej 5
2840 Holte

Fysioterapileerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

6612 3220 (P)

Inge Lunding Kjeer
Kleverveenget 20 B, 3.tv.
5000 Odense C

Fysioterapeut Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

Suppleant Seren Skydt Kristensen
Jorgasvej 8
7120 Vejle &

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg

Henning Langberg Jorgensen
Willemoesgade 61, 3.tv.
2100 Kebenhavn ©

Suppleant Marianne Thomsen
Kongensgade 96
6700 Esbjerg

Suppleant Lone Kanstrup
Abildgardsvej 28, st.tv.
2830 Virum



faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Hovedstadskredsen og Kabenhavns Amts-
kreds:

Marie Thorsager, Virum Vandvej 32
C, 2830 VIRUM, 44535300#3801(A)
Louise Thule, Leessgesgade 1 C, 3.,
2200 KOBENHAVN N, 31354101(P)

Frederiksborg Amtskreds:

Lotte Belling, Handveerkerhaven 22,
2200 KOBENHAVN N, 31678467(P)
Klaus Petersen, Broholms Allé 26,
2620 CHARLOTTENLUND

Roskilde Amtskreds:
Dorte Thorsen, Kildehusvej 27, 4000
ROSKILDE, 46322323(A)

Vestsjeellands Amtskreds:

Hanne Merrild, Sct. Knudsgade 13 B,
st., 4200 SLAGELSE, 53534118(P),
53521900#3048(A)

Gurli Knudsen, Garvergérdsvej 80,
4200 SLAGELSE, 53527138(P),
53523941(A)

Storstrgms Amtskreds:
Jim Olsen-Kludt, Jernbanegade 2,
4900 NAKSKOV, 53921411(A)

IDRAETSKLINIKKER

Bortset fra Kebenhavns amt kraever
alle henvendelser henvisning fra
egen leege eller specialleege.

Abningstider m.m. oplyses ved
henvendelse til de angivne telefon-
numre.

Frederiksherg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital
TIf. 35 31 35 31

Kabenhavns amt
KAS Glostrup
TIf. 43 96 43 33

KAS Gentofte
TIf. 3977 39 77

KAS Herlev
TIf. 44 53 53 00

Gertjan Faas, Sendre Boulevard 78,
4930 MARIBO, 54756957(P)

Fyns Amtskreds:

Lau Rosborg, Grennegade 21, 5000
ODENSE C, 66120140(P), 66121431(A)
Henriette Heingart Jepsen, Grennega-
de 21, 5000 ODENSE C, 66121431(A)

Nordjyllands Amtskreds:

Aase Winther, Hobrovej 61, 1., 9000
ALBORG, 98117125(P)

Henrik Bogvad Nielsen, Herman
Bangs Vej 2, 9200 ALBORG SV,
98186055(P)

Viborg Amtskreds:

Ib Damsgaard, Toften 4, 8800 VIBORG,
86671918(P), 86680212(A)

Peter Lasse Pedersen, Skraenten 3, 7800
SKIVE, 97522489(P), 97524500(A)

Arhus Amtskreds:

Per Krag Christensen, Skernvej 12,
1.tv,, 8000 ARHUS C, 86202555(P),
86121070(A)

Jens Bo Jergensen, Norrevangen 20,
8382 HINNERUP, 86986567(P),
86192511(A)

Amager Hospital, Skt. Elisabeth
TIf. 31 55 45 00

Frederiksborg amt
Frederikssund Sygehus
TIf. 48 29 59 59

Storstrgms amt
Neaestved Centralsygehus
TIf. 53 72 14 01

Nykebing Falster Centralsygehus
TIf. 54 85 30 33

Fyns amt

Odense Universitetshospital
TIf. 66 11 33 33

Ribe amt
Esbjerg Stadionhal (leegeverelse)

Kontaktpersoner 1998

Ringkebing Amtskreds:

Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 -
Tjorring, 7400 HERNING, 97268297(P),
97223236(A)

Bent Mikkelsen, Tjernevej 111, 7500
HOLSTEBRO, 97426856(P)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000
KOLDING, 75539596(P),
75533222#6067(A)

William Sloth, Skovbrynet 16, 1.tv.,
6000 KOLDING, 75527550(P),
75533222#6067(A)

Ribe Amtskreds:

Marianne Thomsen, Kongensgade 96,
6700 ESBJERG, 75459596(P)
Marianne Mogensen, Tveersigvej 42,
6740 BRAMMING, 75174051(P),
75181900(A)

Senderjyllands Amtskreds:

Tyge Sigsgaard Larsen, Thorsvej 18,
6400 SONDERBORG, 74428672(P),
74430311(A)

Ringkebing amt
Herning Centralsygehus
TIf. 99 27 27 27

Arhus amt
Arhus Amtssygehus
TIf. 89497575

Viborg amt
Viborg Sygehus
TIf. 86 61 30 00

Nordjyllands amt
Alborg Sygehus Syd
TI£. 9813 11 11

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus
TIf. 56 95 11 65
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Adresseaendringer:

Medlemmer af DIMS og FFI skal meddele
eendringer til den repektive forenings medlems-
kartotek.

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



