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Dansk Sportsmedicin har tidligere
bragt resumeer af hovedopgaver
udfeerdiget under fysioterapistudi-
et. Disse er sammen med andre re-
sumeer af Ph.D.- og Doktorathand-
linger blevet trykt under afsnittet
“aktuelt”.

Hvor indholdet i de medicinske
gradafhandlinger ofte sammenfat-
ter resultatet af et antal videnska-
belige artikler publiceret i interna-
tionale tidsskrifter, er det kun me-
get sjeeldent, at resultater fra fysio-
terapeuters hovedopgaver udmen-
tes i videnskabelige artikler.

Den videnskabelige arbejdspro-
ces med at analysere resultater af
egne undersegelser i forhold til
den aktuelle litteratur — fx. i forbin-
delse med udarbejdelsen af en vi-
denskabelig artikel — er pd mange
mader en indleering af forsknings-
metodik, der senere kan blive et
meget gavnligt redskab til analyse
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cinsk selskab og Faggruppen for
Idreetsfysioterapi. Indholdet er
tveerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere
debat og diskussion af faglige og
organisationsmeessige forhold.
Dermed kan tidsskriftet veere med
til at pavirke udviklingen af
idreetsmedicinen i Danmark.
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Tidsskriftet udsendes 4 gange ar-
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af diagnostiske underspgelser og
andre beslutninger i det daglige
kliniske arbejde.

Dansk Sportsmedicin vil meget
gerne veere med til at stotte den vi-
denskabelige udvikling af den del
af fysioterapifaget, som har idraets
medicinsk interesse. Det kan bla-
det bl.a. gore gennem offentliggo-
relse af artikler, der beskriver re-
sultater af hovedopgaver. Storste-
delen af disse afsluttende opgaver
har naturligvis et afgreenset stu-
diedesign med undersogelser af et
mindre antal forsegspersoner, og
metodisk er det sveert at efterleve
de geeldende videnskabelige ret-
ningslinier for medicinske under-
sogelser. Det er derfor den viden-
skabelige arbejdsproces redaktio-
nen gerne vil understette, og det
kan den bl.a. gore gennem rele-
vante kommentarer til artiklerne
vedrerende arbejdets udferelse,
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underspgelsesresultaterne og kon-
klusionerne. Formélet med kom-
mentarerne er, at de pa en positiv
made kan informere og stimulere
dels forfatterne, dels andre fysiote-
rapeuter, der planleegger at for-
midle resultaterne fra deres ho-
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Klaus Bak,
formand

Efter et halvt drs arbejds- og oplevelses-
ophold i Australien tager jeg nu med
speaendt forventning fat pa formandska-
bet i Dansk Idreetsmedicinsk Selskab.
Det har veeret en underlig fornemmelse
ikke at deltage i et arsmode for forste
gang i 12 ar. Men abstinenserne er ved at
leegge sig — der er kun knapt et halvt &r
til det neeste i Herning, og programmet
ser lovende ud. Arranggrerne har gjort
alt for at forkaele sjeelleendere, og har
som noget nyt arrangeret saertog til ars-
medet. Hvis forholdene i toget tillader
det, kan det komme pa tale at tilretteleeg-
ge et “togmede” saledes at sjeelleenderne
far mulighed for at blive fagligt stimule-
rede pa rejsen.

Det er en speendende udfordring at over-
tage formandskabet efter en reekke dyna-
miske formeend. Min forgeenger, Allan
Buhl, har lagt et stort arbejde i at stable
Dansk Sportsmedicin pa benene, hvilket,
synes jeg, har givet Dansk Idreetsmedi-
cinsk Selskab og Faggruppen for Idreets-
fysioterapi et informationsmeessigt loft.
Begge grupper har brug for at udveksle
viden om idreetsmedicin i et feelles fo-
rum, som alle kan have gavn af. Iseer har
jeg med interesse leest de mange over-
sigtsartikler, som bade giver ny viden og
anledning til debat, hvilket er en veesent-
lig stimulerende substans i vores idreets-
medicinske dagligdag. Allan Buhls for-
geenger, Erik Darre, lagde et stort arbejde
i at starte vores faellesnordiske videnska-
belige tidsskrift Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports. Tids-
skriftet har haft nogle ar til at bide sig
fast nu og citeres i stigende grad over
hele verden (impact factor). Der har vee-
ret meget kritik af indholdet, specielt sy-
nes nogle, at visse artikler var meget teo-
retiske. Tveerfaglige temanumre og den
stigende publikation af oversigtsartikler
i Scandinavian Journal synes imidlertid
at have givet bladet et generelt loft.

Med to sé steerke idreetsmedicinske
tidsskrifter i postkassen jeevnligt synes

informationsbehovet umiddelbart deek-
ket, men informationsteknologien har
ogsa ramt DIMS. En af bestyrelsens opga-
ver i dette ar er at oprette en informativ
hjemmeside p4 internettet. Vi satser p4 at
hjemmesiden etableres inden efteraret.
Hjemmesiden skal indeholde information
om selskabet, annoncering af meder og
kurser, links til nationale og internationale
samarbejdspartnere, idreetsklinikker, osv.

Dansk Idretsmedicinsk Selskab har altid
veeret et selskab som har lagt veegt pa det
tveerfaglige. Arsmeder har derfor bade
veeret stimulerende for alle faggrupper
men ogsa givet anledning til overvejelser
om mere speciale-orienterede meder. Inte-
ressegruppen Dansk Sportstraumatolo-
gisk Forening (DSF) har i de sidste ar til-
godeset ortopeedkirurger, som gnskede at
diskutere og fordybe sig i specifikke
idreetsortopaediske emner. Foreningen har
hidtil lagt deres moder i tilslutningen til
vores drsmede (efterdr) og Dansk Orto-
peedisk Selskabs Fordrsmede. Desuden
har foreningen lavet interessante sympo-
sier, sidst om menisktransplantation pa
Bispebjerg sidste ar. DSF har nu besluttet
at gore interessegruppen til et leegeviden-
skabeligt selskab med stiftende general-
forsamling i Middelfart den 6. maj. Dette
kunne for udenforstdende opfattes som
konkurrence til DIMS, men i DIMS’ besty-
relse stotter vi det nye Dansk Sportstrau-
matologisk Selskab (DSS), og byder til
fortsat samarbejde. Der er flere fordele
ved et teet samarbejde. F.eks. vil det veere
naturligt at DSS varetager arrangementer
af idreetsmedicinske kurser, trin III og trin
IV for ortopeedkirurger, ligesom at det vil
veere en fordel, som det har veeret tilfeel-
det tidligere, at udnytte samme internati-
onale foredragsholdere ved DSS og DIMS
arsmeder. Desuden vil det veere gleede-
ligt, hvis ogsd DSS ville veere med til at
overbevise Sundhedsstyrelsen om at
idreetsmedicin bliver anerkendt som et
ekspertomrdde indenfor de forskellige
specialer, inden EU palegger styrelsen at
oprette subspecialer efter anden opskrift
end den vi er enige om i Nordeuropa. Vi
glaeder os til at samarbejde med Dansk
Sportstraumatologisk Selskab.

Andre faggrupper har ogsé behov for kur-
ser og meder som er fagspecifikke. De
idreetsmedicinske kurser for praktiseren-
de leeger pa La Santa, har veeret en succes
leenge. Praktiserende leeger leerer om

diagnosticering, visitering og behand-
ling af idreetsmedicinske patienter, hvil-
ket er vigtigt for at de idreetsmedicinske
klinikker og sygehusambulatorier ikke
skal drukne i patienter. Kurserne fore-
stds af erfarne idraetsmedicinere og ar-
rangeres i gjeblikket pa to niveauer.
Uheldigvis har beneevnelsen af kurserne
—som trin I og trin II givet anledning til
nogen forvirring. Trin I og trin II i
idreetsmedicin er ogsa benzevnelsen for
de kurser som DIMS uddannelsesud-
valg har arrangeret gennem arene.
DIMS-kurserne er trinvis adgangsgiven-
de til neeste trin i uddannelsen, hvor trin
IIT er pé fase 3 uddannelsesniveau (pree-
specialist), og trin IV er det hgjeste ni-
veau for specialleeger indenfor et af spe-
cialerne. La Santa kurserne er kun dbne
for PLO-medlemmer og er ikke arrange-
ret i samarbejde med DIMS. De folger
derfor ikke helt samme opskrift som
DIMS’ trin I og trin I kurser. Det har
iseer givet problemer, ndr PLO-medlem-
mer har fdet den opfattelse, at La Santa
“trin I” var adgangsgivende til DIMS
trin II. DIMS’ bestyrelse ensker at und-
ga fremtidig forvirring, og foreslar at
kurserne benzevnes anderledes, f.eks.
PLO-idreetsmedicin A og B, og det bor
fremga af kursusopslaget, at kurserne
ikke er adgangsgivende til DIMS’ kur-
ser, med mindre kursusprogrammet sg-
ges godkendt af DIMS” uddannelsesud-
valg.

Det er et speendende artusinde, som star
for deren. Vi er nogle, der stadig holder
pa, at det nye artusinde forst starter den
1. januar 2001, men der er jo ikke noget i
vejen for at drtusindskiftet fejres to gan-
ge, og samtidig kan vi altsd ogsa to gan-
ge forsege at skue ind i neeste &rti/ &r-
hundrede eller artusinde og bringe nye
ideer pa banen. Skal der laves reference-
programmer for udvalgte idreetsskader?
Skal DIMS kurser og kongresser indga i
CME bedemmelser? Skal idreetsmedicin
bade veere et ekspertomrade og et selv-
steendigt speciale? Allerede nu kan I
godt seette kryds i kalenderen for de to
neeste skandinaviske kongresser, forste
weekend i november &r 2000 i Lilleham-
mer, og sd (for os matematikere) den
forste skandinaviske kongres i det nye
artusind, i 4r 2002 i Arhus.

Klaus Bak
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Faggruppen
for
|dreetsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Pa nuveerende tidspunkt skulle alle med-
lemmeer have modtaget referat fra gene-
ralforsamlingen i februar, en medlemsli-
ste og girokort til betaling af kontingen-
tet for 1999. Erfaringer fra tidligere ar har
vist, at vi seedvanligvis er gode til at fa
betalt til tiden, men i ar ser det seerdeles
slgjt ud! En uge efter betalingsfristen
manglede ca. 400 medlemmer at betale.

Fremsendelse af kontingentindbetalin-
gen far ogsad altid flere medlemmer til at
overveje, om medlemsskabet skal fort-
seette, og nogle veelger at melde sig ud.
Sédan mé det veere og vi kan i bestyrel-
sen gleede os over, at udmeldelser pa
grund af utilfredshed er et seersyn. De
fleste udmeldelser sker af skonomiske
og arbejdsmeessige grunde og felges me-
get ofte af nogle positive kommentarer
om faggruppens kurser, Dansk Sports-
medicin og medeaktiviteterne.

Faggruppens drsmede blev atter en god
oplevelse — blot var deltagerantallet ikke
imponerende. Emnet, ,,Born og Idreet”,

var tydeligvis ikke ét, der kunne treekke

folk af huse, eller ogsa havde folk bare
for fa fri-weekends i dette fordr. Ved til-
meldingsfristens udleb var der kun 27
(mod de seedvanlige ca. 100), der havde
tilmeldt sig, og der var seriose overvejel-
ser om at aflyse det faglige program og
kun beholde afviklingen af den ordinzere
generalforsamling. Heldigvis var der is i
maven, bestyrelsen gik i forhandlinger
med Hotel Nyborg Strand og ventede pa
flere tilmeldinger — men de seedvanlige
firma-udstillinger métte aflyses. Tilmel-
dingerne kom da ogsa lidt efter lidt og
deltagerantal ndede op pd 48. De eneste
kameler, der matte sluges omkring &rs-
medet var at medet matte atholdes i
mere ydmyge lokaler end seedvanligt, og
at medeunderskuddet blev storre pa
grund af de aflyste firma-udstillinger —
begge dele acceptable.

Som noget nyt i &r startede drsmodet
tidligere pa fredagen, sa der blev plads til
et ekstra foredrag og en ekstra spisning i
programmet. Udvidelsen fungerede til
alles tilfredshed og det er derfor beslut-
tet, at neeste arsmode den 25. og 26. fe-
bruar 2000 udvides pd samme made.

Arsmedet har i ovrigt ikke veeret det ene-
ste arrangement der har veeret udsat for
lemfeeldig omgang med tilmeldingsfri-
ster. Kursus 2 i Arhus i april var ogsa tet
pa at blive aflyst — selv om det endte med
at veere overtegnet ! Forhabentlig er det
ikke en tendens der far lov at udvikle sig.

Hvis det overhovedet kan hjaelpe no-
get, kommer der gerne en lille opsang
herfra: Kridt skoene, fa betalt kontin-
gent til tiden og fa tilmeldinger af
sted til tiden, tak !

Pé den internationale front gar det
langsomt, men sikkert fremad. Udgan-
gen pa et mgde mellem den danske og
norske faggruppe i februar blev aftaler
om teettere kontakt og fortsat samarbej-
de om satsning pa et nordisk netveerk
parallelt med det kommende europaei-
ske — og at det nordiske prioriteres he-
jere end et europeeisk. Norge og Dan-
mark starter op nu, bl.a. med udveks-
ling af fagblade og kursusmateriale fra
grundkurserne, og Sverige og Finland
— der ikke var med til mgdet — far mu-
lighed for at koble sig p& med tiden.

I europaeisk sammenheeng er der
ogsa ved at ske noget. For tiden pagar
en spargeskemaundersogelse, hvor de
enkelte organisationer beskriver forhol-
dene i de enkelte lande og kommer
med ensker til den kommende organi-
sation. Hvis det nés, skal svarene bear-
bejdes forste gang pa et mede i slutnin-
gen af juni pa Mallorca — ellers bliver
det forst en gang ud pa efteraret. End-
nu en gang ma vi sande, at , ting ta'r
tid”.

God sommer til alle!
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Vippebreet eller ... ?

Effekten af vippebraetstraening sammenlignet med handboldspecifik sensomotorisk ankeltraening hos unge kvindelige handhbold-
spillere. Et interventionsstudie pa matchede grupper. En pilotundersggelse.

v : P

Fysioterapeut Thomas Bandholm’, fysioterapeut Michael Barfoed?, fysioterapeut Ulrik Rau Jensen®, Cand. Scient. ph.d stipendiat Jes-

per Bencke?, fysioterapileerer M.Sc. Bente Hovmand® og fysioterapeut M.Sc. Annette Winkel®

! Institut for Idreet, Kebenhavns Universitet, ? Klinik for Fysioterapi, Rodovre Centrum, *Hvalse Klinik for Fysioterapi, * Institut for
Idreet, Afdelingen for Humanfysiologi, Kebenhavns Universitet, ° Fysioterapeutskolen i Kebenhavn, ¢ Parker Instituttet, Reumatolo-

gisk Klinik, Frederiksberg Hospital.

Indledning

Denne artikel er fremkommet pa bag-
grund af en afsluttende opgave pa Fy-
sioterapeutskolen i Kebenhavn. Alle
tests er foretaget pa Laboratoriet for
Humanfysiologi, August Krogh Insti-
tuttet i Kebenhavn.

Da videnskabsteori pé Fysiotera-
peutskolen i Kebenhavn udelukkende
har en introduktionsmaessig karakter,
har det betydet, at denne undersogelse
ikke opfylder alle metodiske krav. Alli-
gevel tjener den sit formal som pilotun-
dersogelse godt.

Pa DIMS arsmede 1998 blev der i
det tveerfaglige symposium om propri-
oception talt om flere forskellige male-
metoder til bestemmelse af propriocep-
tion og sensorimotor kontrol, og der
blev talt perifert om behovet for at fin-
de nyere og mere funktionelle maleme-
toder.

Denne artikel er sdledes ment som
en inspiration til nye tanker om senso-
rimotor kontrol.

Baggrund
Incidensen af handboldskader er ca. 46
pr. 10000 indbyggere pr. ar. Heraf er in-
cidensen hos kvinder 61 og hos mand
31 pr. 10000 indbyggere pr. ar. Syv % af
skaderne er indleeggelseskraevende
med et gkonomisk tab som folge af ar-
bejdsfraveer, og 62 % af skaderne er lo-
kaliseret til ligamentapparatet.
Vippebreetstreening er videnskabe-
ligt velundersegt (1, 2, 3). Det har vist
sig at veere en effektiv made at forbed-
re sensomotorisk kontrol pa og samti-
dig mindske risikoen for re-forstuv-
ning hos fodboldspillere med funktio-
nel ankelinstabilitet (FI) (4). Personer

““DANSK SPORTSMEDICIN ' Nr.2, 3. 4fg., MAJ 1999

uden tidligere skade pd underekstremi-
teten er fundet til at udvise samme for-
bedring i sensomotorisk kontrol efter
vippebreetstreening (1). De storste for-
bedringer ser ud til at finde sted efter 6
- 10 uger (2).

Konradsen et al. (1997) fandt det re-
flektoriske forsvar mod forceret ankel-
inversion til at veere for langsomt til at
beskytte de laterale strukturer ved en
motorisk, modsatrettet bevaegelse. De
ansa specielt peroneal preeaktivitet som
en komponent i et mere dynamisk for-
svar.

Flere studier har undersegt start og
starrelse af preeaktivitet for undereks-
tremitetens muskulatur i forbindelse
med udferelse af spring og landing (5,
6). F4 har undersogt eendringer i mon-
stret efter mellemliggende intervention
(7, 8).

Funktionel treening er ikke et ukendt
begreb for fysioterapeuter, og der er i
de senere ar forsket en del pa dette om-
réde. Dean et al. (1997) fandt, at apo-
pleksipatienter, der gennemgik en op-
gaveorienteret siddende balancetree-
ning kunne tage mere veegtbelastning
pa symptomatisk ben ved siddende
reekketest end kontrolgruppen. Ekspe-
rimentalgruppen forbedrede sig endvi-
dere i tests, der var biomekanisk neert
besleegtede med ovelser fra treeningen,
men ikke i fx. gangfunktion.

Vippebreetstreening kan neppe kat-
egoriseres som en funktionel form for
sensomotorisk treening i idreetsejemed.
Alligevel kan effekten hos folk med
hyppigt forstuvede ankler ikke disku-
teres. Det er dog neerliggende rent teo-
retisk at forestille sig en mere effektiv
sensomotorisk treening, der tager ud-
o
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gangspunkt i den aktuelle idreetsgren.

Der foreligger fa sammenlignende
underspgelser pa effekten af funktionel
treening sammenlignet med et anderle-
des regime.

Formalet med denne undersogelse
var at foretage mélinger pa sensomoto-
risk kontrol og preeaktivitet for m. tibi-
alis anterior og m. peroneus longus
ved landing efter spring og derved be-
stemme eventuelle forskelle mellem to
former for sensomotoriske treeningsfor-
lob: vippebraetstraening og hdndbold-
specifik sensomotorisk treening.

Eksperimentelt design
Vi undersegte 3 grupper:

Gruppe 1 fik 8 ugers sensomotorisk
treening pd vippebreet 3 gange ugent-
ligt af 15 minutters varighed pr. gang
samt normal hdndboldtreening.

Gruppe 2 fik 8 ugers handboldspeci-
fik sensomotorisk treening 3 gange
ugentligt af 15 minutters varighed pr.
gang samt normal hdndboldtraening.

Gruppe 3 gennemferte i de 8 uger
den af treeneren fastlagte treening og
fik besked pa ikke selvsteendigt at sup-
plere med vippebreetstreening.

Alle forsggspersoner blev testet for
og efter interventionerne.

Materiale

26 kvindelige ungdomshéndboldspille-
re med en gennemsnitsalder pa 15,8 ar
(speendvidde 14-18 &r) deltog i under-
sogelsen. Gennemsnitshejden var 169,8
cm. (speendvidde 153-180 cm.), og gen-
nemsnitsvaegten var 60,9 kg. (speend-
vidde 43,7-73,5 kg.). De havde en
ugentlig treeningsmeengde pa 3 gange
treening af ca. 1 1/2 times varighed og
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kamp eller treeningskamp i weeken-
den.

Forspgspersonernes ankelled blev
undersggt for mekanisk stabilitet og
vurderet som mekanisk stabile eller
mekanisk instabile (MI). Forsegsperso-
nerne blev udspurgt om tidligere an-
keldistorsioner og blev pa basis heraf
vurderet som funktionelt stabile eller
funktionelst instabile (FI). Definitionen
péa funktionel instabilitet blev fastlagt
som: gentagne uprovokerede distorsio-
ner og/eller en subjektiv folelse af los-
hed samt gentagne distorsioner af sam-
me ankel, hvor af mindst en skulle
have veret i indeveerende saeson. Vi
definerede en ankeldistorsion som en
forvridning, der medferte synlig hee-
velse og som kostede mindst en spille-
dags pause. Uprovokeret distorsion de-
finerede vi som det at ”falde over stre-
gerne” pa halgulvet.

Det var den samme undersoger, der
foretog samme slags vurdering pa alle
forsegspersoner. Forsggspersonerne
blev herefter matchet til 3 grupper efter
parametrene: alder, mekanisk instabili-
tet og funktionel instabilitet.
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Undervejs blev 5 spillere eksklude-
ret, da de havde mere end 30 % fraveer.
Dette resulterede i 8 spillere i gruppe 1,
7 spillere i gruppe 2 og 6 spillere i kon-
trolgruppen. Endvidere matte én spil-
lers dataopsamling for m. peroneus
longus (test 2) kasseres pa grund af op-
samlingsfejl.

Interventioner

Gruppen, der gennemferte vippebreets-
treeningen, progredierede ovelserne
over 8 uger. Progressionen bestod i sti-
gende et-bens balance og flere samtidi-
ge opgaver som fx boldaflevering og
boldmodtagning.

Den handboldspecifikke, sensomo-
toriske intervention bestod af evelser,
der alle sigtede mod bedre ankelstabili-
tet under landing og hurtige retnings-
skift med en samtidig hej grad af mu-
skuleer udtreetning. Jvelserne var ek-
sempelvis:

Spring fra side til side pa ét ben,
land, hold balancen og spring tilbage
og forfra.

Spring i hejt tempo i valgfrit men-
ster mellem 5 punkter markeret med

Fx

v

Figur 1: Figuren viser forsegsopstillingen til test 1 og test 2. Forsggs-
personerne blev bedt om at springe fra kassen med den stiplede linje og
pdregne at lande pd midten af den tilstodende kraftplatform og std sd
stille som muligt, sd hurtigt som muligt. Forsegspersonerne blev bedt
om at udfore afsat 0g landing med samme ben. Haenderne var fikseret i
siden. Afstanden blev udmdlt individuelt for hver fp som 70% af le-

gemshaojden.

Kraftplatformen miler kraefter i tre retninger: til siden (Fx), i anterior-
posterior retning (Fy) og vertikalt (Fz) samt de tilhorende aksemomen-

ter: (Mx), (My) og (Mz).
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tape som “5“- menstret fra en terning.
Ingen pause pa hvert punkt.

Begge interventioner 14 efter det nor-
male treeningspas, og alle gvelser blev
forevist hver gang af samme instrukter,
der samtidig superviserede og tog tid.

Test 1

Sensomotorisk kontrol under landing: For-
sogspersonerne skulle springe en rela-
tiv leengde pé 40 % af deres legemshgj-
de og efterfelgende lande pa en biome-
kanisk kraftplatform af typen AMTI
LG6-4 og sta s stille som muligt, sa
hurtigt som muligt. Niveauet for afseet-
tet var i samme hejde som kraftplatfor-
men, og forsggspersonerne blev bedt
om at saette af med samme ben, som de
skulle lande pa. Séledes blev springet
et “hink” over den samme relative di-
stance. Heenderne var fikserede i siden.

Efter 3 proveforseg gennemfortes 5
geeldende spring per ben.

Vi opsamlede data i en periode fra
500 ms. for og 3500 ms. efter forste
kontakt pa kraftplatformen ved 500 Hz
for medial-lateral og anterior-posterior
retninger. Vi udvalgte data svarende til
de forste 500 ms. efter forste kontakt
med kraftplatformen. Data blev kon-
verteret fra AD til Newton og low-pass
filtreret med en cuttoff frekvens pa 35
Hz. pr. computer og udtrykt i cm. ved
total vandring af center of pressure
(CP) i medial-lateral og anterior-poste-
rior retninger.

Vi frasorterede den hejeste veerdi pr.
ben pr. spiller, og resultatet fremkom
som et gennemsnit af de resterende
veerdier for begge ben. Dette blev et
samlet mal for forsggspersonernes sen-
somotoriske kontrol under landing.

Test 2

Tibial/peroneal preeaktivitet ved landing:
Under udferelsen af springene til test 1
optog vi samtidig EMG-aktivitet fra
mm. peroneus longus og tibialis anteri-
or pa forsegspersonernes normale af-
seetsben.

Vi malte med overfladeelektroder af
typen 720-01-] fra Neuroline. Elektro-
derne blev placeret efter afspritning og
afslibning med sandpapir, 6 cm. under,
2 cm. anteriort for caput fibulae for pe-
roneus longus, 8 cm. under kneeets led-
linje og 1 cm. lateralt for margo anteri-
or tibiae for tibialis anterior. Der var en
interelektrodeafstand pd 1 cm. Lednin-
gerne blev sikret til ben og krop med
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tape og gaze og tillod samtidig den
nodvendige grad af bevaegelighed til at
springe.

EMG-signalerne blev sammenholdt
med en individuel maksimal volunteer
kontraktion (MVC). Efter identifikation
af den hgjeste veerdi blev denne relate-
ret til samme forsegspersons malinger.
Dette gav et ssmmenligningsgrundlag
til bedemmelse af eventuelle eendrin-
ger i kraftudviklingen for den enkelte
forsegsperson.

Vi opsamlede, som for test 1, data i
en periode fra 500 ms. for og 3500 ms.
efter forste kontakt pa kraftplatformen
ved 500 Hz. Data blev konverteret fra
AD til Mv,, ensrettet og lowpass filtre-
ret med en cuttoff frekvens pd 12 Hz.
pr. computer. Vi fremkom herefter med
en ensrettet gennemsnitskurve for de 5
forseg.

Vi enskede et mal for den mekaniske
kraftudvikling i det tibiale og peronea-
le muskel-sene kompleks til tiden 0
(forste kontakt til kraftplatformen ved
landing). Vi regnede med et elektrome-
kanisk delay (EMD) pd 60 ms. og afsat-
te pa baggrund af det et beregningsin-

S
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terval med bredden 50 ms., 60 ms.
(EMD) for tiden 0 (se figur 5 og 6).

Vi beregnede sdledes praeaktivitet
som meengden af EMG i intervallet fra
-110 til -60 ms. fer landing.

Statistik
For hver gruppe er forsegsresultaterne
angivet som et gennemsnit (+SD).

Med henblik pa at undersoge en an-
dring inden for de enkelte grupper i
forhold til udgangsvaerdierne blev be-
nyttet Wilcoxon Signed-Rank test.

Med henblik pé at undersege en for-
skel mellem to grupper ved en test blev
benyttet Mann-Whitney U-test.

Signifikansniveauet blev sat til alfa <
0,05.

Resultater

* Test 1: Sensomotorisk kontrol under
landing, figur 2: Der fandtes ingen sig-
nifikant forskel i sensomotorisk kontrol
under landing fra for- til eftertest hos
vippebreets- og kontrolgruppe
(p=0,401, p=0,116). Begge grupper hav-
de dog en reduktion i cp-vandring. Der
var en signifikant forskel fra for- til ef-
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tertest for gruppen med den handbold-
specifikke sensomotoriske treening,
idet p=0,018.

Vi fandt ingen signifikante forskelle
grupperne imellem (p=0,247, p=0,699,
p=0,399).

* Test 2:Tibial praeaktivitet ved lan-
ding, figur 3: Ingen af de 3 grupper
havde en signifikant forskel i tibial
preeaktivitet fra for- til eftertest
(p=0,484, p=0,398, p=0,225). Den hand-
boldspecifikke, sensomotoriske inter-
ventionsgruppe havde som den eneste
gruppe en lille reduktion i preeaktivi-
tet, hvor de to andre grupper havde en
forogelse af preeaktivitet.

Der var ingen signifikante forskelle
grupperne imellem (p=0,189, p=0,724,
p=0,268).

* Test 2:Peroneal preaktivitet ved
landing, figur 4: Der fandtes ingen sig-
nifikant forskel i peroneal preeaktivitet
fra for- til eftertest hos vippebreets- og
kontrolgruppe (p=1,00, p=0,686). Disse
to grupper havde en neesten usendret
peroneal preeaktivitet. Der var en signi-
fikant forskel for gruppen med den
handboldspecifikke, sensomotoriske

Sensomotorisk kontrol under landing
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Figur 2: Figuren viser eendringen i senso-
motorisk kontrol under landing fra for- til
eftertest for de 3 grupper i test 1: Sensomo-
torisk kontrol under landing.

Verdier er udtrykt i cm. som total cp-van-
dring i anterior/posterior- og medial/lateral
retninger og er gennemsnittet (+SD). Sig-
nifikans er markeret med (*). Den hdnd-
boldspecifikke, sensomotoriske interventi-
onsgruppe havde ved eftertest en signifi-
kant reduktion i total cp-vandring
(p=0,018, n=7). Ingen af de andre to
grupper havde en signifikant forskel fra
for- til eftertest (p=0,401, n=8 og p=0,116,
n=6). Ved sammenligning af grupperne
fandtes ingen signifikante forskelle
(p=0,247, n=8, n=7, p=0,699, n=8, n=6 og
p=0,399, n=7, n=6).
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Figur 3: Figuren viser eendringen i praeak-
tivitet for m. tibialis anterior fra for- til ef-
tertest for de 3 grupper i test 2: Tibial/pero-
neal preeaktivitet ved landing.

Veardierne er udtrykt som maengden af
EMG i tidsintervallet fra —110 til 60 ms.
for forste kontakt pd kraftplatformen ved
landing og er gennemsnittet (+5D). Signi-
fikans er markeret med (*). Ingen af de tre
grupper havde en signifikant forandring i
tibial preeaktivitet ved eftertest (p=0,484,
n=38, p=0,398, n=7 0g p=0,225, n=6). Ved
sammenligning af grupperne fandtes ingen
signifikante forskelle (p=0,189, n=8, n=7,
p=0,724, n=8, n=6 0g p=0,268, n=7, n=6).
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Figur 4: Figuren viser eendringen i praeak-
tivitet for m. peroneus longus fra for- til
eftertest for de 3 grupper i test 2: Tibial/pe-
roneal praeaktivitet ved landing.
Veardierne er udtrykt som maengden af
EMG i tidsintervallet fra —110 til 60 ms.
for forste kontakt pa kraftplatformen ved
landing og er gennemsnittet (+SD). Signi-
fikans er markeret med (*). Den hindbold-
specifikke, sensomotoriske interventions-
gruppe havde ved eftertest en signifikant
foragelse i peroneal preeaktivitet (p=0,018,
n=7). Ingen af de andre to grupper havde
en signifikant forskel fra for- til eftertest
(p=1,00, n=8 og p=0,686, n=>5). Ved sam-
menligning af grupperne fandtes ingen
signifikante forskelle (p=0,064, n=8, n=7,
p=0,464, n=8, n=5 og p=0,167, n=7, n=>5).
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Figur 5: For- til eftertest-aendring i peroneal preeaktivitet ved
landing for fp. nr. 3 fra den hindboldspecifikke, sensomotoriske
interventionsgruppe. Tiden 0 (landing) er markeret med den lan-
ge tveergdende linje 0g beregningsintervallet (-110 til —60 ms.) er
markeret med de to kortere tvaergdende linjer. Figuren praesente-
res som et eksempel 0g viser for denne fp. et hojere EMG-peak i
afsaetsfasen ( ca. -500 til =300 ms.) og en tilnaermelse til nul-ak-
tivitet i en del af svaevefasen (ca. =300 til =220 ms.). Der er stor-
re EMG-peak i beregningsintervallet (-100 til —60 ms.).

Figur 6: For- til eftetest-andring i preeaktivitet for m. tibialis
anterior ved landing for fp. nr. 3 fra den hdndboldspecifikke,
sensomotoriske interventionsgruppe. Tiden 0 (landing) er mar-
keret med den lange tveergdende linje 0g beregningsintervallet
(-110 til =60 ms.) er markeret med de to kortere tvaergdende lin-
jer. Figuren praesenteres som et eksempel og viser for denne fp.
et hojere EMG-peak ved dorsifleksion i en del af svaevefasen (-
300 til =150 ms.). Der ses endvidere den samme eller lidt min-
dre EMG-aktivitet i beregningsintervallet (-110 til —60 ms.).

treening fra for- til eftertest, idet
p=0,018.

Der var ingen signifikante forskelle
grupperne imellem (p=0,064, p=0,464,
p=0,167).

* Figur 5 og 6 er eksempler pd foran-
dringer i EMG-udvikling fra for- til ef-
tertest for den hdndboldspecifikke,
sensomotoriske interventionsgruppe.
Figur 5 viser for m. peroneus longus en
tendens til storre peak i afsetsfasen, (-
500 til-300 ms.) samtidig med en til-
neermelse til nul-aktivitet i en del af
sveevefasen (ca. 300 til -220 ms.) og
derefter storre preeaktivitet i bereg-
ningsintervallet (110 til =60 ms.).

Af figur 6 ses det, at kraftudviklin-
gen for m. tibialis anterior pa samme
forsegsperson er med et storre EMG-
peak ved dorsifleksion (=300 til =150
ms.) og uaendret eller mindre preeakti-
vitet i beregningsintervallet (-110 til —
60 ms.).

Diskussion

* Test 1: Sensomotorisk kontrol under
landing: Tanken var at fa et kvantita-
tivt udtryk for en persons evne til sta-
bilitet under landing. En test, der ville
have et effektmal med klar relation til
en mulig skadessituation i stil med ma-
ling af muskelreaktion ved forreste
skuffetest. Vi undersogte bade 500 og
1000 ms. intervallet efter landing og sa
at de sterste sensomotoriske justerin-
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ger skete inden for de forste 500 ms. ef-
ter landing.

Denne testmetode var tilteenkt en
sammenhaeng med test 2, da vi vurde-
rede, at eendringer i den peroneale
preeaktivitet ville fa indflydelse pa de
sensomotoriske justeringer lige efter
landing.

Alle grupperne havde ved 2. test-
runde for test 2 en reduktion i total cp-
vandring, hvilket kunne indikere en til-
veenning til testen. At reduktionen blev
signifikant for den handboldspecifikke
intervention kan maske forklares som
et resultat af en generel tilveenningsef-
fekt plus en effekt af treeningen. Denne
forskel blev saledes ikke signifikant
ved gruppesammenligning pa grund af
type 2 fejl. Skal man benytte denne
form for test, ser det ud til at antallet af
proveforsgg og materialets storrelse
spiller en stor rolle for resultaterne.
Man ma endvidere seette sporgsmals-
tegn ved testens sensibilitet, idet det
kan synes som en tilfeeldighed, hvor
mange sensomotoriske justeringer man
foretager i det valgte, korte tidsinter-
val.

* Test 2: Tibial/peroneal praeaktivitet
ved landing:Skal man preve at undga
inversionsdistorsioner skal man rent
biomekanisk opna, at kontaktpunktet
mellem heel og underlag ligger lateralt
for den subtalare ledakse i hvert fald
ved leb og gang. Dette vil sikre det on-
-
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skede subtalare valgustryk og beskytte
de laterale strukturer (2). Stor peroneal
preeaktivitet sikrer, at kontaktpunktet
bliver lateralt placeret. Situationen bli-
ver lidt anderledes ved finter, der fore-
gér péa forfoden, og hvor der skal tryk-
kes i underlaget til en hurtig beveegelse
til siden. Den primeere beskyttelse her
kunne vel teenkes at veere storrelsen af
preeaktivitet og méaske specielt perone-
al preeaktivitet. Det vil primeert veere
peroneal preeaktivitet, der skal sikre, at
den indledende bevaegelse fremad
mod modspilleren kan omszettes hur-
tigt og kraftfuldt til en beveegelse til si-
den uden at resultere i, at man fortseet-
ter fremover foden i en traumatisk in-
version. Disse overvejelser 14 til grund
for designet af denne test.

Vi fandt fremgangen i peroneal pree-
aktivitet for den hdndboldspecifikke
intervention til at veere signifikant i for-
hold til udgangspunktet, hvor ingen af
de andre grupper havde en fremgang.

Det sa ud til, at tilveeksten i peroneal
preeaktivitet bestod i sterre kraftudvik-
ling i beregningsintervallet for m. pero-
neus longus, men med en konstant el-
ler let formindsket aktivitet for m. tibi-
alis anterior i samme interval. Dette an-
tyder en eendring i koordination. Den-
ne tendens til eendring i koordination,
dog ved eendret reciprok antagonist-
haemning har Sheth et al. (1997) vist
ved en faldlemsopstilling, hvor de
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fandt en foreget latenstid for muskler
med ankel-inverterende virkning efter
8 ugers vippebreetstreening. De ankel-
inverterende og everterende muskler
havde ved fortest pabegyndt kontrakti-
on samtidigt. Dette var et mal pa det
reflektoriske forsvar malt efter simule-
ret fodiseet, og man ma stille spergs-
madlstegn ved brugbarheden af dette.
Det vil formentlig veere for langsomt et
forsvar til at opna beskyttende effekt
allerede ved gang og lob (4). Det synes
i stedet oplagt at benytte et testdesign,
hvor man kan madle pé praeaktivitet un-
der standardiserede og spilrealistiske
forhold.

De personer, der i denne underse-
gelse opndede de storste eendringer i
koordination, var de personer, som i
sveevefasen ikke havde nogle klare for-
skelle imellem O-aktivitet og stor akti-
vitet. Man kan diskutere, om det samti-
dig var de darligst koordinerede perso-
ner mht. til landing, men det vil veere
sveert at opstille sddanne kriterier for
god og darlig koordination. I hvert fald
havde denne lille subgruppe af perso-
ner en tydelig eendring fra for til efter-
test. Som det fremgar af figur 5 ses en
tydelig forskel mellem 0-aktivitet og
stor aktivitet for m. peroneus longus,
og af figur 6 fremgar det, at der er en
lidt tydeligere forskel for samme per-
sons m. tibialis anterior ved eftertest.
Det kunne virke som om, at nogle per-
soner far storre effekt af handboldspe-
cifik sensomotorisk treening end andre,
og at det resulterer i en mere gkono-
misk EMG-udvikling frem mod fodi-
seet.

Interventionerne

Da vores undersggelse ikke viste nogle
gruppeforskelle, er det sveert at tale om
forskellige effekter. Det s& dog ud til, at
endring i peroneal praeaktivitet var
mest tydelig for den handboldspecifik-
ke intervention.

Denne form for treening indeholder i
forhold til vippebraetstreening en kom-
ponent som gulv-impact. Herved bela-
stes alle underekstremitetens struktu-
rer sensomotorisk specifikt som ved
landing og finte. Der vil sandsynligvis
ogsd veere en storre grad af styrketil-
veaekst, da arbejdet synes hardere og
mere dynamisk. Denne styrketilvaekst
vil formentlig ogsa veere landingsspeci-
fik. Maske er det netop det spilspecifik-
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ke element med overvegt af gulv-im-
pact, der gor, at man pavirker det rigti-
ge motoriske program og/eller modu-
lerer reflekser til en eendring i koordi-
nation forud for landing og dermed en
bedre dynamisk ledstabilitet.

Konklusion

Vi fandt, at den hdndboldspecifikke,
sensomotoriske interventionsgruppe
havde en signifikant reduktion i total
cp-vandring under landing fra for- til
eftertest. Vippebreets- og kontrolgrup-
pen havde begge en reduktion i total
cp-vandring under landing, men ikke
signifikant. Der fandtes ingen signifi-
kante forskelle pa reduktion i total cp-
vandring under landing ved sammen-
ligning mellem grupperne.

Den handboldspecifikke, sensomo-
toriske interventionsgruppe havde en
signifikant foregelse af peroneal pree-
aktivitet fra for- til eftertest. Vippe-
breets- og kontrolgruppen havde en
stort set ueendret peroneal preeaktivitet
fra for- til eftertest.

Ingen af de 3 grupper havde en sig-
nifikant eendring i preeaktivitet for m.
tibialis anterior. Den h&ndboldspecifik-
ke sensomotoriske intervention havde
en lille reduktion i tibial preeaktivitet,
mens de to andre grupper havde en lil-
le foregelse.

Denne undersogelse viser en ten-
dens til, at der kan veere en forskellig
pavirkning af vippebreetstreening og
handboldspecifik, sensomotorisk tree-
ning pa rekruttering og koordinering af
de ankelstabiliserende muskler under
landing. Yderligere studier med et stor-
re materiale og en yderligere udvikling
af malemetoderne vil veere nedvendige
for at bevise denne tendens.
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Trives barn og unge 1 eliteidraetten ?

Cand.paed. Bente Jensen, Institut for Psykologi og Specialpaedagogik, Danmarks Leererhojskole

Forfatteren er efter et fagligt indlaeg ved
FFI's drsmode 99 blevet opfordret til at
skrive denne artikel til Dansk Sportsmedi-
cin. Forfatteren har veeret ansvarlig for den
humanistisk — samfundsvidenskabelige del
af det tvaervidenskabelige forskningsprojekt
"Born & Eliteidraet”, som danner ud-
gangspunkt for artiklen.

Resumé.

Artiklen bygger pa en undersogelse af
eliteidreettens betydning for bern i sen-
moderniteten. Undersogelsens formal
er at belyse eliteidreettens betydning
for berns sundhed og trivsel og en
kombination af kvantitativ og kvalita-
tiv metode er valgt. Resultaterne viser,
at de fleste bern og unge trives, ndr vi
sporger til indikatorer, som treeningen
er "sjov”, ”fremtidsforventninger” og
“kompetence”. Desuden er trivsel neert
knyttet til sociale samspil — foreeldre
men iseer treenerrollen er afgerende for
berns trivsel i eliteidreetten. Hvis det
lykkes at inddrage bern som akterer,
det vil sige aktivt handlende og ind-
draget i opstilling af mal og visioner
for eget idreetsliv, opnas trivsel. Aktiv
deltagelse indebeerer nemlig at elite-
idreetten bliver et konstruktivt bidrag
som element i identitetsdannelsespro-
cessen. Resultaterne diskuteres i lyset
af en teoretisk opstillet model for triv-
sel, der ser kompetence, motivation og
sociale samspil, som indbyrdes forud-
satte aspekter. Resultaterne er forelobi-
ge og iseer hentet fra publikationen
“Born og eliteidreet —i tal” (1). Kun en-
kelte kvalitative delresultater inddra-
ges fra en ph.d-athandling, som er un-
dervejs: “Kompetencebegrebet — an-
vendt i en analyse af borns trivsel i eli-
teidreetten” (2).

Hvorfor spgrge til barns trivsel i
eliteidreetten?

Ofte behandles problemstillingen
"bern og eliteidreet” ud fra teser om, at
eliteidraettens preestationsrace har ne-
gative psykologiske virkninger pa bern
eller ud fra snaevre motivationspsyko-
logiske aspekter (3), som leegger op til
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at forstd motivation som en individuel
drivkraft adskilt fra den sociale helhed,
som aktiviteterne finder sted i. Men er
dette hele sandheden om bernenes liv i
eliteidreet i Danmark her ved udgan-
gen af 1990’erne? Skreemmebillederne
giver andre associationer. Associatio-
ner som ogsd mest er af negativ karak-
ter. De naermest sygeligt tynde og fy-
sisk smé gymnastikpiger, der med dybt
koncentrerede ansigter lyser op i sejr-
ens gjeblik, men knuges eller bryder
sammen i nederlagets stund, er en del
af den ”indre film” som vi kerer, nér
debatten handler om bern og elite-
idreet. Men ogsd bern der udseettes for
foreeldrepres, ved at de i bogstaveligste
forstand styres af foreeldrene fra ”side-
linien”, herer med til vores skreemme-
billeder. Alt sammen noget, der far sin-
dene i kog, ndr det har med bern at
gore og det fordi vi ud fra et humani-
stisk menneskesyn og dannelsesideal,
ikke mener, at “bern og eliteidreet” er
nogen god coctail.

Vi sperger os selv om barndommen
mistes, om berns sociale liv og netveerk
udtyndes. Men vi sperger ogsd, om det
vi er vidner til, er udtryk for et sam-
fund, der leegger op til udvikling af
sma “iscenesatte voksne”, som konse-
kvens af en tiltagende markedsstyret
og individualiseret omverden.

Vi forenes i forargelse over bern, der
presses og udseettes for alt for steerke
psykologiske pavirkninger og denne
enighed har sat sig spor i vedtagelse af
eliteidreaetsloven (4), som siden 1983
har betydet, at bern officielt forst efter
15 ars-alderen deltager i systematisk
elitetreening og —karriereforleb i Dan-
mark. Alligevel starter bernene ude i
klubberne fra stadig yngre alder, for at
veere med og kvalificere sig. Dette op-
fattes som et eksempel pd mere gene-
relle tendenser til, at opvaeksten i sen-
moderne samfund praeges af jagten pa
at blive “god” til noget, at udvikle
kompetencer, at blive “den bedste”. Er
det, hvad bern seger? Eller er det sna-
rere sddan, at bernene deltager i elite-
idreetten “blot” for at afpreve egne
-
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graenser, udvikle seerlige sider af sig
selv og hente elementer til opbygning
af selvveerd og identitet. Barn, som
egentlig ikke har en idreetskarrierre i
tankerne?

Gennem oplevelsen at veere god til
noget, at overvinde og mestre udfor-
dringer men ogsa gennem oplevelsen
af feellesskab, opnds tilknytning til en
social arena og en seerlig form for so-
cialt samspil, som kan berige born i de-
res dannelsesprocesser. Undersogel-
sens intentioner er at kaste nyt lys over
problemstillingen om ved at vende
problemet “pé& hovedet” og stille
sporgsmal til trivsel. Formalet med ar-
tiklen er at leegge forelobige resultater
frem og diskutere de to spergsmal:
“trives bern i eliteidreetten” og “hvilke
aspekter knytter sig til barns trivsel i
eliteidreetten”?

Hvad er trivsel?

Det er almindelig anerkendt, at trivsel
kan kendes pd glaede og tilfredshed
ved at deltage i aktiviteter, som menne-
sker motiveres af og feler sig gode til.
Trivsel heenger desuden sammen med
muligheder for at finde elementer til
selvkonstruktion og til at se sig som ak-
tor i sociale arenaer. Man kan med
Schultz Jergensen’s (5) diskussion af
blandt andet Giddens’ teori (6) om det
senmoderne identitets- og selvkon-
struktionsprojekt, forsta trivsel som en
del af identitetsdannelsen. Dannelses-

Situationens

Trivsel

I
Motivaton <———— # Kompetence

Figur 1. Analysemodel . Figuren er taget
fra afhandlingen (Jensen, 1999, 41) (2)
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processen, som udvikler sig som en
forteelling, mennesket er i feerd med at
konstruere. Bidrag, som fremmer borns
selvveerd (7), tro pd egne handlemulig-
heder og "efficacy” (8) det vil sige
kompetence i bred forstand og viden
om, hvordan og hvornar kompetencer
kan bruges mest hensigtsmaessigt, ud-
gor forudseetninger for trivsel (9). Men
trivsel haenger ogsd sammen med for-
ventninger, bade forstdet som forvent-
ninger, personen selv meder aktivite-
terne med — motivation for at deltage,
og som forventninger der knytter sig til
den pégeeldende sociale arenas fordrin-
ger og krav. Med afseet i disse overve-
jelser af teoretisk art defineres trivsel
sammen med kompetence pé folgende
made:

“oplevelse af gleede, lyst og tilfredshed
opfattet som et aspekt ved personens sam-
spil med de sociale omgivelser. Dette sam-
spil er knyttet til den personlige og aktive
udfoldelse i situationen, sddan at personer,
der er i stand til at fungere som aktorer 0g
virkeliggore egen kompetence, er tilbojelig
til at opleve relativ hoj trivsel — og modsat
fraveer af samspil i situationen og begraen-
set kompetence formodes ofte at blive ople-
vet som forbundet med lav trivsel”
(Schultz Jorgensen, 1998, 214) (9).

Definitionen understreger, at trivsel
ses i samspillet mellem motivation,
personens oplevede kompetence og si-
tuationens muligheder og samspil.
Analysemodellen (figur 1) anvendes i
en operationalisering af begreberne og
danner derved afseet for opstilling af
variabel og undersggelsessporgsmal.

Metode

Kombination af en kvantitativ og en
kvalitativ undersogelsesmetode er
valgt — dette for at f muligheder for at
belyse begreberne gennem savel eks-
tensiv som intensiv analyse. Ialt 1700
born og foreeldre har modtaget sporge-
skemaer mens interviewstudier sup-
plerer med 18 borns forteellinger om li-
vet i eliteidreetten. Stikpreoven omfatter
11-15 érige bern, som repraesenterer eli-
tebern, andre idreetsbern og bern helt
uden for idreet. Undersogelsens data-
grundlag (N=1118) bestar af eliteborn
(N=441), idreetsbern (N=538) og ikke-
idreetsbern (N=108) samt en gruppe
elitebern i andre idreetsgrene (N=31).
Det vil sige svarprocenten er 67, dog
hejest i elitegruppen (79 procent). Fire
meget forskellige sportsgrene er valgt:
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tennis, hdndbold, svemning og gymna-
stik.

Analysen tager afseet i statistiske bi-
variate analyser, der ssmmenligner eli-
tebern med ikke elitebern angdende
svar pa spergsmal, som er “treeningen
sjov”, hvad er dine ”fremtidsforvent-
ninger” og “hvordan klarer du dig i
konkurrencer”. Resultaterne der laeg-
ges frem her, er forelebige i den for-
stand, at der ikke er medtaget signifi-
kanstests eller uddrag af undersegel-
sens mulitivariate analyser. Tabellerne
tages med i artiklen som eksempler
hentet fra delrapporteringen “Born og
elitedreet —i tal” (1). Der henvises til
denne delrapportering for en mere ind-
gdende beskrivelse af undersogelsens
design og metodiske aspekter. Den
kvalitative analyse bygger pa identifi-
kations-, korrespondens- og koherens-
analyser, som knytter sig til valide-
ringskriterier som angivet hos Schultz
Jorgensen (10). I begge analyser er del-
begreberne som indgar i analysemo-
dellen (figur 1) anvendt.

Wit

Barns grunde til at deltage i elite-
idreetten — motivation?

Med afseet i analysemodellen sporges
forst til berns grunde til at soge elite-
idreetten. Motivation som anses for
trivselens forudsatte grundlag.

Tabel 1 viser, at det, de fleste barn
gar efter, er “personlig dygtiggerelse”,
nar de seger i eliteidreetten. Kompeten-
ce er sdledes et relevant begreb, som
parameter for trivsel. Andre grunde er,
at det skal veere “sjovt” og “socialt”.
Resultaterne svarer godt til antagelsen,
om hvad moderne bern seger i idreet-
ten, og understreger endvidere, at ogsa
elitebern gar efter bade det sjove, det
sociale og mulighederne for kompeten-
ceudvikling.

Trives bgrn i eliteidreetten?
Efterfolgende leegges tabeller frem,
som belyser de tre parametre pa trivsel.

Ifolge tabel 2 trives langt de fleste
bern i eliteidreetten. Nar vi sperger til
”ydre” indikatorer pa trivsel, om det er
”sjovt”, svarer 93 procent af alle bern,
at de finder idreetten er “meget sjov”

Tabel 1. Hvad betyder mest for dig, nir du traener? Svarene er ordnet efter
faldende samlet veerdi. Procent andele. .
Alle idraets-
Grunde til at treene Elitebarn Idrztsbern udevende bern
At dygtiggere sig 73 73 73
At det er sjovt 54 64 60
Sammen med holdkammerater 44 34 39
Sammen med klubkammerater 36 30 33
Spanding - der er “fart pd” 21 26 24
At vinde 27 15 21
At fa en staerk krop 16 21 19
At det er seriest 16 10 12
At blive udtaget 12 6 9
At blive slank 2 5 4
Andet 3 3 3
At blive populer 2 2 2
Ligne en kendt sportsudever 2 2 2
Pct. grundlag 423 517 940
Tabel 2. Er det sjovt at traene? Procent. Alle
Eliteborn Idraetsbern idreetsudevende bern
Meget sjovt 62 62 62
Sjovt 32 30 31
Nogenlunde/Ikke sjovt 6 7 7
[ alt 100 959 100
Pct. grundlag 423 517 940
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eller “sjov”, mens en andel pd 7 pro-
cent ikke oplever idreetten som ”sjov”.
Selv om andelen af bern, der ikke tri-
ves, er lille mélt pd denne parameter, er
det vigtigt at understrege, at der bag
tallene kan gemme sig tragiske person-
lige forteellinger om nederlag og andre
former for belastninger af bern, som vi
ikke ma sidde overherige. En problem-
stilling, som er med til at bekreefte, at
der for en gruppe elitebern kan veere
hold i mediernes skreemmebilleder.

Sperger vi videre til berns “forvent-
ninger” til sig selv som fremtidige eli-
teidreetsdeltagere, ser billedet ud som i
tabel 3. Tabellen viser samme positive
billede, idet storsteparten af bernene
tror pa sig selv som fremtidige idreets-
deltagere. En stor andel af elitebgrnene
(85 procent) har en positiv forventning
om, at de bliver bedre til denne idreet i
fremtiden. Dette aspekt er ifelge teori-
grundlaget en vigtig parameter pa triv-
sel. Andelen af andre idreetsbern, der
oplever siddanne forventninger er lidt
lavere (73 procent), hvilket er med til at
antyde forskelle pa de orienteringsret-
ninger elitebern og ikke-eliteberns am-
bitioner tager. Et resultat, der giver os
anledning til at tro, at stersteparten af
deltagende born trives med deres
idreet.

Hvordan forholder det sig med triv-
sel i eliteidreetten, ndr vi sperger til op-
levet kompetence? Her opnds et andet
billede af trivsel i eliteidreetten, idet an-
delen af bern, der trives er mindre,
som vist i tabel 4, 5 og 6. Et resultat
som understreger, at for at forstd triv-
sel, kan vi ikke sla os til tals med
"ydre” mal, som det "sjove” og "frem-
tidsforventning”. Vi skal dermed dybe-
re ind i begreberne “kompetence” og
“sociale aspekter” for at forsta trivsel.

Tabel 4 og 5 viser, at en stor andel
bern er i tvivl om egne kompetencer til
at klare konkurrence- og preestations-
krav. Tabel 6 viser desuden, at op til 17
procent mangler selvtillid i forhold til
krav og udfordringer i eliteidreetten.
Den kvalitative analyse (2) udddyber
vigtigheden af at inddrage kompeten-
cebegrebet som parameter pa trivsel.

Men trivsel (figur 1) heenger ogsa
sammen med andres forventninger
som formidles gennem situationens so-
ciale samspil. Der inddrages kun en en-
kelt tabel vedrerende de sociale aspek-
ter, idet det omfangsmeessigt vil falde
uden for neerveerende artikels rammer
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Tabel 3. Hvordan ser du dig selv i idraetten i fremtiden? Procent.

Elitebern Idretsbern
Dreng Pige I alt Dreng Pige I alt
Bliver bedre end nu 86 84 85 77 70 73
Fortsetter som nu 10 13 12 17 23 20
Et darligere hold 0 0 0
Stopper med denne idret 2 2 2 4
Andet 1 0 1 2
I alt 99 99 100 100 101 99
Pct. grundlag 210 212 422 270 242 512
Tabel 4. Hvordan klarer du dig ved konkurrencer? Procent.
Elitebarn ldretsbern
Dreng Pige I alt Dreng Pige Ialt
Meget godt 29 26 28 26 24 25
Godt 53 51 52 52 38 46
Nogenlunde 18 22 20 22 36 28
Darligt 0 0 0 0 2 1
I alt 100 99 100 100 100 100
Pct. grundlag 202 204 406 214 169 383

Tabel 5. Hvordan har du det lige inden konkurrencen? Jeg tror mine preestati-
oner bliver gode. Procent.

Elitebern Idretsbern
Prestationer bliver gode  Dreng Pige I alt Dreng Pige I alt
Aldrig/sjeeldent/af og til 23 41 32 26 48 36
Ofte/n®sten altid 77 59 68 74 52 64
1 alt ) 100 100 100 100 100 100
Pct. grundlag 201 196 397 209 165 374

Tabel 6. Hvordan har du det lige inden konkurrencen? Jeg foler mig bange og
nervgs. Procent.

Elitebern Idratsbern
Bange og nerves Dreng Pige [ alt Dreng Pige Talt
Aldrig/sjwldent/af og til 90 76 83 93 81 88
Ofte/nesten altid 11 24 17 7 19 12
[ alt 101 100 100 100 100 100
Pct. grundlag 200 201 401 209 166 375

Tabel 7. Hvor nemt er det at tale med traeneren, nir du har problemer?
Procent.

Eliteborn Idreetsbern Ikke-idreetsben Alle bern
Har ingen 2 7 95 14
Sjeldent nemt 29 35 2 30
Somme tider nemt 46 41 2 39
Altid nemt 23 17 1 18
I alt 100 100 100 101
Pct. grundlag 419 507 96 1022
" P " o ) " o P " o J " o J
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at tage flere med. Her leegges blot over-
vejelser frem om foreeldre- og treener-
betydning, som knytter sig til problem-
stilling og teorigrundlag.

Foreeldre fremmer borns trivsel i eli-
teidreetten enten gennem stotte og kon-
struktive tilbagemeldinger eller ved
selv at veere en “del af kulturen”. Om-
vendt viser undersggelsen — iseer dens
kvalitative del (2), at berns trivsel kan
trues ved for stort foreeldrepres, hoje
foreeldreforventninger og kritik fra ”si-
delinien”. Foreeldre, som deler idraets-
interessen med barnet og som indgar i
en form for “samarbejde” med idreets-
kulturen oger berns motivation og vi
ser, at kompetence og trivsel oges. Eli-
teidreetten bliver et konstruktivt bidrag
til barnets dannelsesproces, nar selv-
veerd og oplevelse af nye muligheder
udvikles. Hvis idreetten bliver en ,,livs-
stil” oges berns trivsel. Born mistrives
og kan udvikle ambivalente holdnin-
ger til sig selv, hvis det presses. Presset
kan finde sted som en slags ”skjult
dagsorden”, og dette udger et forfer-
deligt loyalitetsproblem for bern, som
maske kun feler sig som noget veerd i
foreeldres gjne gennem succes i idreet-
ten. Et yderligere problem er at born,
der oplever sddanne problemer ikke
har nogen steder at ga hen. I det tilfeel-
de trues barnets trivsel i bred menne-
skelig forstand, og eliteidraetten bliver
en "risiko” for barnet.

Traenerrolle og trivsel — et helt ka-
pitel for sig selv?

Undersogelsen viser ikke overrasken-
de, at positiv stette, opmuntring og
treeneren som rollemodel fremmer triv-
sel i idreetten, mens negativ feedback
og andre former for negativ treenerad-
feerd, som udspiller sig i form af over-
drevne krav, kritik eller irritation, for-
hindrer berns trivsel i eliteidreetten.
Undersogelsen viser blandt andet, at
en del bern ikke oplever at kunne tale
med treeneren om problemer, som vist i
tabel 7.

Tabellen viser, at 30 procent af alle
bern oplever, at det er “sjeeldent nemt”
at tale med treeneren om problemer, og
derudover oplever 39 procent at det
”somme tider” er nemt. Dette sammen-
holdt med de krav og ensker, som bern
selv leegger frem, ndr de bliver spurgt
("hvad skal en treener kunne?”) henvi-
ser til, at hvis der er stor uoverensstem-
melse mellem det bern sgger, og den
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oplevelse, de har af treeneren medferer
problemstillinger i form af lav trivsel i
eliteidreetten.

I'undersggelsens kvalitative del pe-
ges der netop p4, at det at kunne tale
med treeneren er afgerende for bern.
Der peges desuden pd nye interessante
fund om hvad bern selv leegger i be-
grebet ”“den ideelle treener”, som vist i
citatboksen nedenfor:

Wit

Hvad ska’ en treener kunne?
Born siger det selv:

"han skal veere flink, mdske sur, altsd
han skal ligesom rdbe lidt til en, altsd
han skal, han skulle spille hindbold
eller i hvert fald have provet det, han
md ikke se ned pd en,” (H_00283A)

"treeneren skal veere én man kan snak-
ke med, og en der 0gsd skal kunne sige
til en, at nu skal man altsd gore det og
det, og en der skal veere god til at tage
imod,0gsd godt, hvis de selv har veeret
idreetsudpver, sd de ved hvad presset
er. Han/hun skal kunne snakke lidt
med gymnasterne, sddan om hvad de
synes om traeningen, og sidan noget,
0g hvad de gerne vil kore, sd de mdske
kan veere lidt med til at legge et pro-
gram.” (G_00184A)

"han skal kunne lytte til, hvis man
har haft problemer, og kunne snakke
med en, kunne hjaelpe en og sd 0gsd
mdske veere lidt, kunne muntre en lidt
op, ndr man for en konkurrence, hvor
man er rigtig nerves ik’. Og sd altsd
veere dygtig treener.(G_10183A)

"En treener skal veere sod 0g rar over
for sine svemmere ik’, 0g altid vaere
imodekommende hvis man har nogle
sporgsmdl eller et eller andet, proble-
mer kan snakke med ham om, og sd
skal han veere informeret om, hvad det
er man ligger og laver, at man ikke fir
en amatortreener.. sd er der en mening
med, hvorfor man gor det, 0g hvis
man sporger dem om det, sd svarer de
o0gsd hvorfor (S_10483A)
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Eksemplerne viser, at det ikke leengere
er nok at forstd treenerrollen ud fra ad-
feerdstermer eller som rollemodel i tra-
ditionel forstand. Treenerens betydning
for bern og unge i dag er forandret.
Born er selv meget bevidste om, hvad
den "gode” treener er. Han eller hun
skal for det forste selv kunne noget,
veere et forbillede. Men hvad er det
han/hun skal kunne? Det er ifolge bor-
nenes forteellinger ikke nok, at treene-
ren selv kan udfere de idreetstekniske
krav. Treeneren skal vide, hvad det vil
sige at have tarer i gjnene” efter et
slidsomt leb eller kamp, men han/hun
skal desuden veere aktiv og engageret
deltager som en betydningsfuld person
i berns liv. Sammenfattende kan pa
spergsmaélet “Hvad skal en treener
kunne?”, svares: den ”ideelle” treener
skal kunne ga pa "tre ben”: 1) give po-
sitiv feedback, 2) veere trovaerdig som
treener og som menneske og 3) have
synlige holdninger og veerdier.

Opsummerende diskussion

I artiklen er opstillet spargsmalene "tri-
ves born i eliteidreetten”, og hvilke
aspekter knytter sig til trivsel? Sam-
menfattende seetter resultaterne os pa
sporet af, at de fleste bern trives med
eliteidraetten Men andelen er storst, nar
vi sperger efter ”ydre indikatorer” som
at det er “sjovt” og ”fremtidsforvent-
ninger”. Undersggelsesmodellen, som
er lagt frem (figur 1) er bade bekraeftet
og videreudviklet. Det vil sige, vi ser
motivation, kompetence og sociale
samspil indbyrdes pédvirkende. Des-
uden bidrager undersogelsen til be-
grebsudvikling. De sociale samspil, der
finder sted mellem barn og treener i eli-
teidreetten, kan ikke leengere forstas in-
den for rammerne af positiv social sup-
port, sdsom ros og fraveer af pres eller
kritik. Nej, treeneren er ansvarlig for, at
eliteidreetsdeltagelsen bidrager til
berns trivsel og kompetenceudvikling i
bredere forstand. Bern seger tilknyt-
ning, nye former for feellesskaber, og
sidst men ikke mindst sgger de troveer-
dige voksne, som de kan tage “ved
leere” af. Born er i “mesterleere” idreets-
teknisk, men gennem idreetten er de
ogsa i “mesterleere” menneskeligt. Der-
for bliver treenerrollen for fremtiden
bade anderledes og vigtigere end vi
madske hidtil har veere opmaerksomme

pa.
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Praestation og trivsel knytter sig til
en synlig treenerrolle, som formidler en
kombination af sportens kvalifikations-
meessige og menneskelige veerdier til
bornene. Lykkes det ikke at skabe sa-
danne relationer til traeneren, kan bar-
net droppe ud psykologisk ved at ud-
vikle lavt selvveerd, eller konkret ved
at “sige fra” overfor vilkér, hvori de
ikke trives. Den forste type drop-out
far vidtreekkende personlige konse-
kvenser for barnets identitetsdannel-
sesprocesser, mens den sidste form for
drop-out far konsekvenser for idreetten
som bernekultur. Med disse overvejel-
ser er lagt op til en fornyet debat om
moderniseringer af eliteidreetten som
socialiseringsarena. En modernisering,
der tager berns egne udsagn alvorligt
og ser idreetten i trivsels- og dannelses-
perspektiv. Nye krav, som eliteidreetten
pa vej ind i det neeste arhundrede ma
tage hejde for, ndr moderniseringsbe-
straebelser saettes pd dagsordenen. Sto-
re krav til eliteidreetten. Men her er vi-
sionen om den fremtidige opgave.
Hvordan den fyldes ud, kan kun de en-
kelte organisationer selv udvikle ideer
til.

Kontaktadresse:
Cand.peed. Bente
Jensen

Institut for psyko-
logi og specialpeedagogik
Danmarks Leererhgjskole
Emdrupvej 101

2400 Kebenhavn NV
e-mail: Bj@dlh.dk
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Barn og Idraetsskader

Owerlage Jens Bagger, Ortopaedkirurgisk afd M, Bispebjerg Hospital

Forfatteren er efter et fagligt indleeg ved
FFI's drsmode 99 blevet opfordret til at
skrive denne artikel til Dansk Sportsmedi-
cin.

Resume

Born og unge deltager i oget omfang i
eliteidraet, hvorfor der i stigende grad
bekymres om de eventuelle skadelige
virkninger. Kravet til hurtig tilbageven-
den til sport medferer et pget fokus pa
skader hos bern. Principper fra vok-
senidreet kan ikke overfores til borne-
idreet, da der er forskelle mellem det
voksende og det udvoksede individ.
Forskellige osteochondroser hos barn,
der tidligere betragtedes som idiopati-
ske, kan veere betinget af overbelast-
ningsskader. Endvidere er knoglernes
veaekstzoner pavirkelige af uhensigts-
meesig belastning. Konstitutionelle for-
hold hos bern kan muligvis have be-
tydning for udvikling af overbelast-
ningsskader, men ogsa akutte skader
som fx patellaluksation. Da bleddelene
hos bern har et storre regenerationspo-
tentiale kan “bevarende” kirurgi an-
vendes i videre omfang end hos voks-
ne — fx meniskreinsertion og muligvis
ogsa korsbandssutur. Rekonstruktive
indgreb, der afficerer knogle i fx knae
kan eendre veeksten.

I disse ar oges forskningsindsatsen
for at afklare de sundhedsmeesige
aspekter af borns stigende engagement
i sport.

Indledning

Flere born end for en generation siden
dyrker idreet ikke blot som fritidsbe-
skeeftigelse men ogsa pa eliteniveau .
Den stigende professionalisme inden-
for voksenidreet er ogsa smittet af pa
borneidreetten, hvilket bl.a. ses i form
af at Team Danmark engagerer sig i
sportsgrene, hvor bern og unge dyrker
idreet pa eliteniveau samtidig med, at
de gennemfeorer et skoleforleb. Endvi-
dere afspejler oprettelse af egentlige
sportsskoler, at deltagelse og uddan-
nelse i en sportsgren pa mange mader
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sidestilles med traditionel uddannelse
—1ihvert fald i en periode af berns op-
vaekst. Den stigende kommercialise-
ring, herunder erhvervslivets sponsor-
interesser, har medfert oget fokus pa
sport bade fra medieverdenen og fra
politisk side. Born og unge idreetsud-
overe inddrages i stigende grad i den-
ne professionaliserede sportsverden,
og udseettes derfor for stor treeningsin-
tensitet og meengde og flere konkur-
rencer end tidligere. Der har veeret en
del bekymringer vedrerende de fysio-
logiske og hormonelle pavirkninger
som felge heraf. Fra forskellig side er
der ogsa rejst bekymring for, at skader
som bern padrager sig under idreet, —
bade akutte- og (iseer) overbelastnings-
skader — seetter sig varige legemlige
spor og i veerste fald medferer kroniske
handicap. Der foreligger ikke viden-
skabelig dokumentation for megen af
den radgivning der gives til bern, for-
eeldre og treenere om, hvilke idraetter
det anbefales eller frarddes bern at dyr-
ke. Kendetegnende er endvidere, at de
forskellige dogmer ofte er udsprunget
af ensidige faginteresser og fokuserin-
ger hos fysiologer, fysiurger, psykolo-
ger, ortopaeder, paediatere m.fl., hvilket
formodentlig er drsag til nogle af de
misforstdelser, der florerer omkring
berns idreetsengagement.

Definition pa idreetsskade
“Leesioner padraget under udovelse af
den pageeldende idreet - under kamp
eller treening i foreningsregi, der gene-
rer under spil og/eller kreever en eller
anden form for behandling for at mu-
liggare spil eller eventuelt umuliggor
dette.”

Epidemiologi

I Frankrig har man etableret en organi-
sation, Bloc d'urgence chirurgical in-
fantile (1), hvor der i traumecentre
(skadestuer) registreres alle skader, der
forekommer hos bern og unge under
17 ar. Mellem 1970 og 1983 registrere-
des i alt 49.000 skader hos bern, hvoraf
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10-13% var idreetsrelaterede (bade fri-
tids- og organiseret idraet). I lobet af re-
gistreringsperioden pa 13 ar fandtes en
svag stigning i incidens af idreetsska-
der, men der var samtidig et stigende
antal bern, der dyrkede idreet. Stignin-
gen, der ikke var signifikant, var for-
modentlig heller ikke reel. De hyppig-
ste skader blandt drenge opstod under
boldspil, mens det hos piger fortrinsvis
var skader opstédet ved skisport og rid-
ning. Skaderne hos ca. 30 % af bernene
kreevede indleeggelse. De alvorligste
skader sas specielt ved ridesport, men
ogsa ved petanque, hvor 80% af ind-
leeggelserne var forarsaget af kranie-
traumer. Bl.a. sidstnaevnte forhold af-
spejler de idreetskultur-forskelle, der
vanskeliggor en direkte sammenlig-
ning af epidemiologiske studier fra for-
skellige lande.

I et Amerikansk studie af idreetsbern
mellem 8 og 16 &r (2) har man interes-
seret sig for relationerne mellem akut-
te- og overbelastningsskader, mellem
forskellige sportsgrene og mellem tree-
ning og kamp. Cirka 70% af alle skader
er akutte og 80 % af bade akutte og
overbelastningsskader medferer fra-
veer i mere end en uge. Efter overbe-
lastningsskader er fraveeret dobbelt s&
langt som efter en akut skade. Under
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1% stopper med idreet efter en skade.
Man finder bl.a. at bern, der dyrker
fodbold, skades 10 gange sa hyppigt
pr. 1000 kamptimer som bern, der dyr-
ker gymnastik, mens der tilsvarende —
ndr man forholder skadeantallet til
1000 treeningstimer — er ca. halvt s&
mange skader ved fodbold som ved
gymnastik. Dette forhold illustrerer, at
man ikke kan sammenligne generelle
risici for sportsgrene uden en neermere
analyse af specifikke forhold vedreren-
de de pageeldende idreetsgrene, som i
dette eksempel forskelle mellem tree-
ning og kamp. Herudover har den fysi-
ske kontakt i kampsituation formo-
dentlig ogsé betydning for skadernes
opstden.

Overbelastningskader

Som en stor forskel til voksne idreets-
udevere kan overbelastningsskader
hos bern og unge involvere knogler i
vaekst eller knogler, der stotter musk-
ler, sener og ledband, der ligeledes er i
vaekst. Overtreening kan bevirke, at der
opstar forskydning mellem knoglema-
trix og knoglemineralisering, hvilket
kan medfere eendring af knoglens styr-
ke. Det er vist, at der ved gentagne pa-
virkninger af epifyseskiven i en ror-
knogle risikeres permanente vaekstfor-
styrrelser. Ledbrusk kan leederes ved
gentagende trykbelastninger, hvilket
kan resultere i irreversible bruskforan-
dringer i led, ligesom senetilhaeftninger
(apofyser) kan skades ved repetetive
treekbelastninger. Der er endvidere
konstitutionelle forhold hos bern, s&-
som smidighed og forskellige grader af
rygskeevheder, der i mange tilfaelde ad-
skiller dem fra voksne og kan gere
dem mere pavirkelige af ensidige be-
vaegemenstre og heraf folgende ensidi-
ge belastninger. Det ses iseer under tree-
ning af specielle feerdigheder indenfor
de forskellige sportsgrene. Som eksem-
pler kan neevnes:

- albuegener hos unge tennispillere
p-gr.a. uens belastning af den voksende
knogle og muskler og sener, der virker
omkring albuen

- skuldergener hos svemmebern p.gr.a.
imbalance mellem rotatorcuffens mu-
skelgrupper (ud- og indadrotatorer)

- knaeproblemer hos boldspillere p.gr.a.
manglende koordinering af agonister
og antagonister omkring kneaeet

- cyster i epifysen hos gymnastikbern,
hvilket medferer handledsproblemer
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- ryggener hos gymnastik- og svemme-
bern p.gr.a. veeksteendringer i columna,
muligvis betinget af gentagne hyperl-
ordoseringer.

Ryggener er formodentlig ikke altid
kun et problem, der er betinget af loka-
le forhold svt columna, men kan veere
indirekte fremkaldt af statikeendringer
betinget af stramme hasemuskler.

De fleste typer overbelastningskader
hos bern og unge ses ogsé hos voksne
idreetsudevere, men nogle af folgetil-
standene kan veere alvorligere nar de
forekommer hos de unge. Der findes
en lang reekke osteochondroser, der
traditionelt betragtes som en vaekstfor-
styrrelse sv.t. ossifikationscentre uden
klar genese. Osteochondroser er ofte
navngivet med et eponym efter den,
der krediteres for den forste beskrivel-
se af tilstanden, eller sv.t. den anatomi-
ske lokalisation, men kan ogsa beskri-
ves i relation til den sportsgren (aktivi-
tet) hvor de hyppigst forekommer (ta-
bel 1).

Chondromalaci

Chondramalacia patella er formodent-
lig en af de hyppigste henvisningsdiag-
noser af bern med knaegener og mange
har et nihilistisk syn i forhold til be-
handling af denne tilstand.

Tilstanden chondromalacia patella,
der er beskrevet af Aleman i 1928, refe-
rerer oprindeligt til traumatisk brusk-
skade pa patellas ledflade, siden er be-
tegnelsen blevet synonym for femuro-
patellar arthralgi, hvilket deekker over
tilstande med forskellig patofysiologi.
Det er heevdet, at symptomgivende
bruskforandringer sv.t. patellas media-
le ledfacet (evt. ogsd i feringsfuren pa
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femur) og patellaluksation muligvis
har samme patofysiologiske baggrund.
Dette begrundes i, at man ved radiolo-
giske studier har fundet stigende gra-
der af hhv. patologisk TP indeks (for-
hold mellem patellasenens leengde og
patellas leengde - hojtstdende patella),
sulcusvinkel (vinklen mellem toppen
af femurcondylerne) og kongruensvin-
kel (vinklen der dannes af halvdelen af
sulcusvinklen i forhold til spidsen af
foringskammen p4 patella) fra normale
i den ene ende af spektret over “chon-
dromalaci” til patellaluksation i den
anden ende (4).

Anvender man en dynamisk syns-
vinkel, hvilket er relevant i de fleste til-
feelde af ukarakteristiske kneesmerter
hos unge idreaetsfolk, kan drsagen vere
betinget at uens belastning af knee-
ekstensorer og -fleksorer, oftest med
overveaegt pa fleksorsiden, forskellig
grad af fejlsporing af patella som felge
af muskuleer imbalance sv.t. quadri-
cepsmusklens komponenter (VMO in-
sufficiens) eller en kombination af
ovenstdende. Konstitutionelle forhold
som eksempelvis hypermobilitet, oget
anteversion af collum femoris, genu
valgum, udadrotation af tibia, pes pla-
num (gger Q-vinkel), heevdes at dispo-
nere til kneegener. Specielt har der vae-
ret fokus pa hypermobilitet. Det er dog
ikke dokumenteret, at denne tilstand
disponerer til skader. I et studie af 452
eliteidreetsbern, der dyrkede hhv fod-
bold, gymnastik, tennis og svemning
fandt man tveertimod, at smidighed
var uden betydning for enhver fore-
komst af skader (5). Overbelastnings-
skader hos bern og unge ses oftest un-
der veekstspurten for puberteten og en
del af ovenneevnte forhold kan her

Tuberositas tibia

boldspil, leb, spring

Osgood-Schlatter

styrketrening
Apex patella Sinding-Larsen
Calcaneus Sever
Naviculare Kohler I
Olecranon kastesport, tennis, Palmer
gymnastik
Lunatum Kienbock
Columna gymnastik, svemning Scheurmann

Caput metatars 2,3

fodbold, kampsport

Freiberg & Kohler 11

Tabel 1. Osteochondroser (osteochondrit og apophysiter). Anatomisk lokalisation, hyppig-

ste forekomst (idreetsaktivitet), eponym. (3)
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veere medvirkende drsag, ligesom
uhensigtsmaesig treening kan vaere med
til at accelerere nogle af disse tilstande
hos det voksende individ.

Behandlingen skal rettes mod en &r-
sag, hvis denne kan pavises, hvorfor
udredning er veesentlig og omfatter
omhyggelig anamnese og en grundig
objektiv undersogelse af hele barnets
beveegeapperat. I de fleste tilfeelde er
orientering om tilstanden nok, eventu-
elt suppleret med treeningsvejledning.
Fysioterapi (aktiv jvf McConnel) kan
veere indiceret, mens operativ behand-
ling kun sjeeldent kommer pa tale, og
da i form af artroskopisk vejledt incisi-
on af det laterale retinaculum (lateral
release), ndr en eventuel sporingsano-
mali kan pévises. Indgreb der afficerer
knogle, som fx flytning af tuberositas,
er kontraindicerede hos det voksende
barn.

Det akutte knze

Det akutte heemartronknee hos bern be-
tyder neesten altid en sterre skade, som
det sjeeldent er muligt at fastleegge ved
en klinisk undersogelse — bla erkendes
diagnosen patellaluksation sjeeldent for
der artroskoperes. Hos ca. 5 % af bern
med akut haemartron findes arsagen
ikke. Hos ca. 60 % finder man osteo-
chondrale laesioner, ofte som led i pat-
ellaluksation men ogsa i tilslutning til
ACL-skader. Hos de sidste godt 30 %
drejer det sig om sideligamentskader
eller meniskskader (6).

Patellaluksation
Om forstegangs-patellaluksation skal
behandles operativt er fortsat et kon-
troversielt spargsmal. Patelleluksation
ved et indirekte traume (vridbeveegel-
se) hos et barn med en radiologisk dys-
plastisk patella (specielt darligt define-
ret foringskam, tangentialrentgenbille-
de) vil ofte indicere operativ behand-
ling, da der er oget risiko for recidiv og
fare for habituel luksationstendens. Et
direkte traume (fx tackling mod inder-
siden af knaeet) og et radiologisk nor-
malt femuropatellarled kan ofte be-
handles konservativt med aflastning,
evt. med gips eller med en patellastabi-
liserende bandage og beveaegerestrikt-
ioner i en 4-5 ugers periode. Immobili-
sering i en leengere periode svaekker
det dynamiske stetteapperat (VMO),
medferer leengere restitutionstid.

Den operative behandling af et barn
er en bleddelsoperation, duplikatur

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nrs2, 3.4fg., MAJ 1999~

Sports Foto

medialt og lateral release, sidstnaevnte
ogsa for at aflaste duplikaturen. Ind-
grebet kan udferes artroskopisk, hvor-
ved pavirkningen af proprioception te-
oretisk er mindre end ved en artrotomi
og genoptraeningen kan startes hurti-
gere.

Radiologisk pévisning af mindre
osteochondrale frakturer og lateral tilt-
ning af patella (tangentialrentgenbille-
de) er relative operationsindikationer,
da osteochondrale frakturer ofte haen-
ger fast pd bleddele, ikke medferer ge-
ner og den lateral tiltning kan veere be-
tinget af heemartron.

Korsbandsskader

Isolerede korsbandsskader (ACL) er
formodentlig sjeeldnere forekommende
hos bern end voksne og behandlingen
ofte konservativ. Rupturer svarende til
den distale insertion vil ofte veere asso-
cieret med knogleafrivning (eminentia-
avulsion), som oftest kan behandles
konservativt med immobilisering hvis
displaceringen er mindre end ca. 0,5
cm. Er displaceringen 1 cm eller mere,
ber operativ fiksation med absorberbar
stift eller skrue overvejes (7). Primeer
sutur af stumperne via sma borehuller
kan gennemferes ved ruptur svarende
til insertionerne.

Man har hidtil veeret tilbageholden-
de med at foretage rekonstruktion som
hos voksne (tractus- eller semitendino-
sus/ gracilisplastik) da det indebaerer at
korsbandsgraften fores via en boreka-
nal gennem tibias epifyseskive. For at
treekke graften igennem fra kneeleddet
til lateralsiden af femur kan borekana-
len i stedet anleegges distalt for epifyse-
skiven, eller man kan undga at bore
overhovedet ved at fore graften bagom
den laterale femurcondyl (“over-the-
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top” procedure). Borekanal i tibia kan
medforer forbigdende eller blivende
veekstforstyrrelser. I et amerikansk stu-
die (8) findes efter en medianobservati-
onsperiode pa 36 méneder efter hasese-
negraft med 6 mm borehuller igenem
tibiaepifysen, at 2/3 har veekstforstyr-
relser, idet der af 23 born var ni med
oget leengdevaekst og seks med haem-
met leengdevaekst. I sidste gruppe hav-
de et barn en benforkortning pa to cm,
angiveligt p.gr.a. for stort borehul. Re-
konstruktion med patellesenegraft
(knogleklods i hver ende fra hhv apex
patella og tuberositas tibia), er ikke in-
diceret hos barn p.gr.a. betydelig risiko
for veekstforstyrrelser svarende til pa-
tella og tuberositas.

Som alternativ til intraartikuleer re-
konstruktion af korsband er det muligt
at anvende forskellige ekstraartikuleere
procedurer, der bl.a. tilsigter at stabili-
sere den rotationsinstabilitet, der er en
del af symptombilledet.

Meniskskader

Symptomgivende meniskskader hos
born er — som hos voksne — operations-
kreevende. Princippet om meniskbe-
varende procedurer (menisksutur eller
pilefiksation) er vigtigt hos bern og
iseer jo yngre barnet er. Meniskectomi
vil ofte medfere tidlig artroseudvik-
ling, og incidensen oges jo yngre bar-
net er (9,10). Bleddelene hos born har
storre regenerationsevne end hos voks-
ne, hvilket sandsynligvis er drsagen til
at man hos bern kan udfere me-
niskreinserering i regioner af menisker-
ne, som man normalt ikke ville antage
kunne hele hos voksne. Symptomatolo-
giiform af kneesmerter og afldsninger
(ofte uden traume), kan hos bern til-
skrives en discoid menisk, der afslores
enten ved MR-scanning eller artrosko-
pi. Tilstanden er formodentlig udvik-
lingsbetinget og ber ikke behandles, da
symptomerne ofte svinder spontant.
Hvis symptomerne er vedvarende, kan
man ved artroskopisk procedure rese-
cere den centrale del af meniskkanten.

Frakturer

Frakturer hos bern indrager ofte
veekstzonen mellem metafyse og epify-
se — epifyseskiven (Salter-Harris klassi-
fikation) — hvorfor dislokation i, eller
knusning af skiven kan medfere vaekst-
forstyrrelser og varigt handicap. Frak-
turer udger ca. 7% af alle idreetsskader
blandt bern og opstar ved fald eller
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sammensted, hvorfor de ses hyppigst
ved idreet der indebeerer fysisk kontakt
enten med modstander (fx albue- og
ankelfrakturer) eller med bold (fx fin-
gerfrakturer). Behandling er, som ved
frakturer opstédet ved al anden aktivi-
tet, reposition — eventuelt med osteo-
syntese — efterfulgt af immobilisering
med gips eller lignende.

Afsluttende bemeaerkninger

Enhver fysisk aktivitet indebeerer risiko
for skader. Skader hos bern kan f4 vari-
ge folger betinget af, at skaderne invol-
verer veekstzonerne eller forstyrrer den
balance, der er mellem de voksende
knogler og bleddelene. Behandling kan
ogsd influere pa vaeksten, hvorfor man
ikke umiddelbart kan overfere princip-
per fra behandling af voksne idreets-
folk til behandling af bern. Overbelast-
ningsskader hos bern inddrager ofte
vaekstzoner og kan ogsa medfere vari-
ge vaekstforstyrrelser, hvorfor smerte-
klager hos unge sportsfolk ikke m4
negligeres. Her kan en tidlig behand-
lingsmeessig indsats forkorte sygeperi-
ode og sportsfraveer og forebygge vari-
ge mén. Risikoen for overbalastnings-
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skader kan muligvis veere betinget af
eller oget pa grund af konstitutionel-
le forhold specifikke for barnet. Tree-
ningsprincipper fra voksenidreet kan
ikke umiddelbart overferes til borne-
idreet uden hensyntagen til disse for-
hold. For at undga bade overbelast-
nings- og akutte skader bgr beorne-
og ungdomsidreetten i samarbejde
med idreetsforskere fokusere pa re-
gelseet, udstyr og treeningsmetoder.
Der foreligger kun fd videnskabelige
undersogelser af de sundhedsmeesi-
ge aspekter vedrerende bern, der
dyrker idreet. Der kan naevnes dels
Lone Hansens PhD-studie af fod-
bolddrenge, dels et pdgdende tvaeer-
fagligt studie (idreetsfysiologer, so-
ciologer, paedagoger, fysiurger, pee-
diatre og ortopeeder) af naesten 1200
idreetsbern.

Grundleggende skal man, ved
enhver form for engagement i berne-
og ungdomsidreet, holde sig for gje,
at de skadelige virkninger langt
overskygges af de positive psykolo-
giske og sociale gevinster som barn
og unge opndr ved idreet.
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ACL — "State of the Art 2000"

Referat fra ACL-symposium i Heidelberg 25. - 27. marts 1999

af Svend-Erik Christiansen (graftfiksation, brusktransplantation) og Martin Steincke (ACL-ruptur hos born), Aarhus Amtssy-
gehus, samt Allan Buhl (indledning og borekanaler), Viborg Sygehus

Indledning.

Det folgende referat er skrevet i en form,
der primaert henvender sig til de ortopeed-
kirurger som beskaeftiger sig med korsbdnd-
spatienter. Sproget er til tider noget teknisk
0g tager mindre hensyn til de ovrige fag-
gruppet, som laeser Dansk Sportsmedicin.
Forhdbentlig kan en del andre dog fi forne-
jelse af at leese referatet. Laeserne kan fi en
fornemmelse af de nyeste ideer vedr. forbed-
ringer af den aktuelle kirurgiske teknik til
rekonstruktion af det forreste korsbind.

Ved Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs
arsmede november 98 blev der afholdt
et symposium om revisionsoperationer
efter primeer ACL-rekonstruktion. En
af underviserne var Hans Paessler fra
Heidelberg, Tyskland. Han medbragte
en reekke invitationer til det andet
ACL-symposium med titlen , State of
the Art 2000”. Programmet havde ikke
mindre end 50 undervisere med en im-
ponerende lang reekke af internationale
kendte korsbandkirurgere, bioteknike-
re, biomekanikere og biologere (se un-
derviserlisten).

Hans Paessler arbejder pa en stor
privatklinik midt i den smukke, gamle
tyske by. I teet samarbejde med Univer-
sitetet og Hospitalet havde han arran-
geret dette kursus for tyske korsbands-
kirurger som den primeere malgruppe.
Programmet havde dog faet tiltrukket
et begreenset antal deltagere fra Jstrig,
Schweitz, Sverige og Danmark. Der var
to fra Sverige og vi var tre fra Dan-
mark. Vi overveaerede et af de bedste
korsbandssymposier, der er afholdt i
flere ar. Der var fremragende undervis-
ning af verdens ferende inden for om-
radet. Det var problemsggende og -los-
ende undervisning, som selv de ameri-
kanske undervisere tog kraftig del i.
Ud over den teoretiske undervisning
bed programmet pa operationsdemon-
strationer pa kadaver samt fire live-
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transmitterede operationer, der med
teknisk elegance blev gennemfort pa
mindre end tre timer — uden kedsom-
melige ventetider, der meget ofte er en
ulempe ved live-operationer under et
kursus. Australien Leo Pinczewski gen-
nemferte en Hamstrings-rekonstrukti-
on fra A til Z pé ca. 35 min. i uvante
omgivelser og med 250 kritiske perso-
ner som tilskuere — ret imponerende!
Da han overskred de forste 20 minutter
begyndte Freddie Fu og andre at kom-
me med billige tilrdb. De gvrige opera-
tioner inklusive en ACL-revision med
knoglegrafting blev ligeledes udfort pa
et hojt teknisk niveau.

Alle tre danskere har i en drraekke
udfert mange korsbandsoperationer,
men alligevel fik vi mange speendende
nye tekniske deltaljer med hjem. I de
senere ar er BPTB-teknikken blevet
kendt som , the golden standard”. Men
lykkeligvis sker der hele tiden nyt, som
delvis nedbryder tidligere opfattelser.
Vi har valgt at beskrive indholdet af
nogle velafgreensede omrader indenfor
ACL-kirurgien, der blev meget inten-
sivt behandlet pd symposiet.

1. Placering af borekanaler.

De fleste danske korsbandskirurger
veelger one-incision teknik, hvor fe-
murkanalen opbores via tibiakanalen
under vejledning af en femurguide.
Neesten alle undervisere pa symposiet
anvendte two-incision teknik. Benet lej-
res derved frit pa et almindeligt opera-
tionsleje.

Graftens tykkelse skal som hoved-
princip passe preecis til borekanalens
diameter. Dette er specielt vigtigt ved
en 4-loopet-hamstringsgraft — derfor
anbefales det kun at ga op til sterrelse
8 mm (max 9 mm) i kanaldiameter.
Sene og knogle skal altsd i absolut teet
kontakt. Derfor tilrddes en solid sutur
praeparering af endestykkerne pa ham-
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stringssenerne med f.eks. basketkurvs-
teknik.

Ved BPTB-graft ber den distale
knogleblok praepareres til en sterrelse,
der er teet pa storrelsen af senestykket.
Mange er vant til at udsave to nogen-
lunde ens udseende knogleblokke pa
ca. 10 mm i bredden og 7-8 mm i hej-
den. Den ene ende anbefales altsa re-
duceret, sdledes at tibiaborekanalens
diameter kan nedseettes til 8 eller 9 mm
Det er meget vigtigt, at tibiakanalen
ikke har en diameter, der er vaesentlig
storre end senedelen. Denne del er som
regel placeret ledneert i kanalen og in-
terferenceskruen er placeret ved knog-
leblokken. Dermed opstar der ofte mi-
kro-beveegelser mellem sene og knogle
over en 10-20 mms leengde i tibia — fee-
nomenet forer til manglende heling (in-
gen mineralisering) mellem sene og
knogle samt til hyppig dannelse af en
stor (V-formet) knoglekanal et til to &r
efter rekonstruktionen (op til 12 mm
bred). Dette forhold kan efter mange af
undervisernes erfaring meget vel veere
arsag til sen graftsvigt efter mere end
to drs observation. Det er dog ikke do-
kumenteret endnu i kliniske serier,
men tallene er pa vej, bl.a. fra Pittsburg
og Salt Lake City. Som det ogsa frem-
gar af et andet afsnit i referatet, anses
solid heling mellem senevaev og knogle
som en vigtig faktor for et opna et godt
langtidsresultat.

Tibiakanalen opbores igvrigt med
velkendt teknik. De fleste anvender
Protrac-sigteguide fra Acufex. En over-
raskende stor del af underviserne bru-
ger fortsat opboring under flourosko-
pisk vejledning for at komme i korrekt
alignment med den intercondyleere
notch. Er borekanalen placeret for langt
posteriort, kan interferenceskruen pla-
ceres bag graften — dette kan displacere
graften anteriort med 3-4 mm Er bore-
kanalen for langt anteriort placeret, har
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kirurgen et virkeligt problem og et
sveert valg. Er malplaceringen > 5 mm
svarende til at tunnelcentrum aligner
med loftet, ber kanalen omplaceres. Ef-
ter vejledning fra Hans Paessler kan
man lave en kileosteotomi foran kana-
len. Derved er der direkte adgang/ind-
blik til selve opboringskanalen. Der
udbores derefter en knoglegraft med
cylinderbor i korrekt diameter svaren-
de til borekanalen. Knoglen udtages fra
crista iliaca — denne graft skal s ind-
bankes i fejlkanalen. Derefter seettes
ostetomien pa plads med kramper og
en korrekt placeret borekanal kan la-
ves. En noget teknisk kreevende proce-
dure. Alternativt kan man nejes med at
banke en knoglecylindergraft op i den
fejlplacerede kanal.

Mindre anteriore fejlplaceringer kor-
rigeres med skruen placeret foran graft
eller/ og udvidelse af notchen efter evt.
radiologisk testning.

Mismatchproblemet er ikke sa frem-
herskende for femurkanalens vedkom-
mende, hvor seneenden af knogleklod-
sen som regel placeres teet ved boreka-
nalens indgang i femur. Derfor an-
vendete flere af underviserne forskellige
diameter pa knogleklodsen til tibia og
femur, og dermed en sterre diameter til
femur end tibia. Dette kan naturligvis
ikke laves via one-incision teknikken.
Derfor foretreekker mange af undervi-
serne at lave femur-borekanalen via
den anteriore-mediale portal. Leddet
skal saledes flekteres op til ca. 120 gra-
der under opborings- og fiksationspro-
ceduren. Dette kan bedst gennemferes
nar benet er placeret frit pa operations-
lejet. Derfor er det kun ganske fa som
anvender heengende ben ved ACL-ki-
rurgi, hvilket de fleste danske kirurger
foretraekker.

Med two-incision teknikken er der
storre bevaegelsefrihed til korrekt pla-
cering af femurkanalen. En del anven-
der en guide ved opboringen, men
mange borer op pa fri hand efter saed-
vanlig oprensning og korrekt lokalise-
ring af femurkanalen. En del anvender
ogsa flouroskopien som vejleder til
denne tunnelopboring. Hans Paessler
har udviklet et cylinderborsystem,
hvormed han udhenter en knoglegraft
fra femurkanalen. Denne indbankes si-
denhen som ldsemekanisme i tibiaka-
nalen — ganske fikst!

En anden fordel ved two-incision
teknikken er, at interferenceskruen i fe-
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mur med sterre sikkerhed bliver indsat
parallelt med graften, og den tredje for-
del er, at borekanalens retning gennem
femur i forhold til femurkondylens in-
tercondyleere flade bliver mere anato-
misk korrekt ndr boringen udferes med
120 grader flekteret kneeled.

Séfremt man veelger en storre dia-
meter i femur end i tibia méa transplan-
tatet bringes pa plads i femur via den
anterior /mediale portal og derefter re-
trograd ned i tibia — en lidt besveerlig
procedure.

Behovet for forskellige diameter i
kanalerne er meget mindre (opheevet),
ndr hamstringssenerne anvendes som
graft. Fordelen ved two-incision tek-
nikken er derfor den parallelle indfe-
ring af f.eks. en resorberbar interferen-
ceskrue. Veelges anden fiksationsteknik
af hamstringsgraften i femur er der
kun den storre frihed til placering af
borekanalen og kanalens retning i fe-
mur tilbage som vigtige fordele.

Flere brugte altid en dorn med slut-
tunneldiameter. De sma knoglestykker
fra boringen presse derved ind i tun-
nelveeggen for at forbedre helingskapa-
citeten.

Ny teknologisk udvikling. Industri-
en og bioteknikerne har i de seneste &r
udviklet flere nye instrumenter til
ACL-kirurgien. De fleste fremskridt er
sket med formdl at forbedre sikkerhe-
den for korrekt anatomisk placering af
kanalerne. I laboratoriet har man séle-
des udviklet en robot. Under symposi-
et demonstrerede denne robot i en vi-
deooptagelse sine evner til at udfere en
opboring af kanalerne. Jeg (AB) har for
neerveerende lidt sveert ved at bedem-
me fordelene ved robotten.

I Tyskland afpreves i gjeblikket et
computer-system kaldet CASPAR-sy-
stem. Teknikken bygger pa elektroni-
ske guidepins indfert i kneeleddet, som
via deres placering pa eminentia eller
posteriort pa lateral femurkondyl kan
aftegne en digitaliseret retningslinie for
kanalen igennem knoglen. Samtidig
kan computeren udregne en fejlplace-
ring i mm og vinkler. Maske bliver det
fremtidens teknik til en korrekt place-
ring af borekanalerne.

2. Fiksation af senegrafter ved
ACL-rekonstruktion

Anvendelsen af PBTB har leenge veeret
betegnet , the golden standard” — forst
og fremmest pa grund af en hurtig og
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solid fiksation. En reekke af foredrags-
holderne satte dog spergsmalstegn ved
denne betegnelse, bl.a. grundet stor in-
cidens af forreste kneesmerter. Derfor
har mange centre som ,, first choice”
valgt at anvende hamstringssener. De
anvendes i forskellige former og fikse-
res med forskellige teknikker.

Et af problemerne med anvendelsen
af hamstringsenerne er den usikre
graft-knogleintegration. Sterstedelen af
symposiets forste dag omhandlede
denne integration (heling) ved forskel-
lige graftfiksationsmetoder.

En forudseetning for succes ved an-
vendelse af hamstringssener er en solid
graft-fiksation i borekanalen. Opnées
dette ikke ses efterhdnden en udvidelse
af kanalen (osteolyse) og sclerosering
med deraf folgende oget AP-loshed og
maske graftsvigt.

To forhold har betydning for fiksat-
ionen: (1) Elasticiteten i graft og fiksat-
ionsmateriale medferer en leengdega-
ende translation af graften i kanalen
(,Bungee-effect”); (2) Graft-tunnel mis-
match (for stor tunnel i forhold til
graft) medferer, at graften glider frem
og tilbage i tunnelen (,, Windshield-wi-
per-effect”) — se ogsd afsnit om place-
ring af borekanaler.

Traditionelt har man anvendt “eks-
traartikuleere” fiksationsmetoder (en-
dobutton pd femur og kramper eller
skrue+washer i tibia. Flere foredrags-
holdere viste, at der ved denne fiksat-
ion er en betydelig bungee-effect. Ale-
ne i endobutton-beendlet er der en ela-
sticitet pd op til 3 mm ved belastning
pa kun 300 N (F. Fu, Hoher). Der blev
vist, at denne fiksationsmetode ikke gi-
ver den tilsigtede fibrese fiksation af
senen i borekanalen (dokumenteret
med manglende tilstedeveerelse af sa-
kaldte “sharpy-fibers” i de histologiske
snit i knogle-seneovergangen).

Flere foredragsholdere viste efterfel-
gende flere forskellige fiksationsmeto-
der og forskellige varianter i anvendel-
sen af hamstringssenerne. Der var séle-
des en tendens til at lave en “ledneer”
fiksation — dvs. graften fikseres teet pd
ledkaviteten i kanalen. Flere fandt de
absorberbare interferenceskruer opti-
male, mens Craig Morgan frarddede
denne metode begrundet med lav pull-
out styrke ved repetitive tests. Sterman
fra NY havde et glimrende indleeg om
en absorberbar kile (absorbable wedge,
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Bionx) til erstatning for skruen. Den
havde den umiddelbare fordel, at den
var let at banke op, gav ingen opflos-
ning af senen og havde en tilstraekkelig
styrke. Ulempen kan veere, at den er
meget sveer at fjerne. Kilen er endnu
ikke tilgeengelig pa markedet. Optimalt
var maske at kombinere enten skrue el-
ler kile med traditionel endobutton-
teknik.

Til fiksation af hamstrings i femur
blev “bone-mulch-skruen” demonstre-
ret som et godt alternativ. Denne skrue
har angiveligt den sterste pull-out styr-
ke af alle fiksationsmetoder i femurka-
nalen.

Ny biologisk udvikling. Der var et
enkelt speendende arbejde om extracel-
luleert matrix (ECM) — et acelluleert
veev udvundet fra grisetarm. Dette ma-
teriale viste sig velegnet til mange for-
mer for scaffold for ny veevsdannelse.
Der blev vist eksempler pa et kunstigt
korsband lavet af ECM. Dette blev suc-
cessivt omdannet til normalt seneveev.
Styrken var efter et ar ca. 70% af et nor-
malt korsbdnd. Speendende fremtids-
perspektiver.

3. Brusktransplantation.

Der var ikke i denne session noget vee-
sentligt nyt i forhold til indholdet i den
danske MTV-rapport. Der blev praesen-
teret data, som dokumenterer en god
effekt ved mosaiktransplantation. Re-
sultater ved autolog chondrocyt-im-
plantation (ACI) blev preesenteret ved
Petterson, Géteborg. Resultaterne
mangler fortsat dokumentation fra an-
dre centre.

Sammenfattende ma konkluderes, at
man i dag kan anbefale mosaikbehand-
ling til mindre (2 x 2 cm) bruskleesioner
pa veegtbaerende partier pa femur. Der
laves ogsd mosaiktransplantation ved
bruskdefekter pa talus og patella. Re-
sultater heraf er dog preemature grun-
det de sma materialer.

4. ACL-ruptur hos barn.

Sektionen om ACL-ruptur hos bern
startede med, at R. Hilgert, Hamburg,
stillede to spergsmal: “skal vi operere
ACL-laesioner hos bern?”, og “ma vi
det?” Han svarede “JA” til begge
sporgsmal. Det blev underbygget med
et kaninstudie, han har foretaget. I stu-
diet indgik 48 kaninunger, som blev
opboret med 2 mm bor, graft isat, for at
-7
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se om der forekom sveekkelse i veekst-
zonen. Kaninerne blev undersogt efter
12, 18 og 30 uger. Resultatet blev, at op-
boringshullerne fyldtes med transplan-
tatet. Han fandt ingen veekstforstyrrel-
ser ved opboring med 2 mm bor. Han
undersogte desuden om veekst havde
indflydelse pa kneeets biomekanik. Det
mente han ikke det havde, idet der
sker en forleengelse af graften mellem
fiksationsskruerne — dette kunne dog
medfere en mindre styrke af graften.

P. Aichroth, London, preesenterede
et materiale omfattende 60 bern med
ACL-rupturer. Skaderne var i langt de
fleste tilfeelde fodbold- og skiskader. 33
blev konservativt behandlet og 27 ope-
reret. I den konservative gruppe blev
bornene rehabiliteret, fik en brace og
beordret til nedsat aktivitet. Han matte
senere gd bort fra brace, idet bernene
ikke ville gd med den. 23 bern i den
konservative gruppe fik klassiske in-
stabilitetsymptomer og hos 4 bern tegn
péd medial meniskskade. Objektivt var
de lose med grad 3 positiv Lachman og
pivotering. Lysholm score faldt fra 78
til 52. Radiologisk udviklede de dege-
nerative forandringer med ledspalte-
forsneevring og osteofytdannelse. De
bern, der blev opereret, fik isat Semi-T,
fikseret pa femur med skrue og washer,
i tibia med Whisper. Efter 4 til 8 ar
fandtes resultater, der kunne sammen-
lignes med voksne patienter. Ingen fik
pavist veekstforstyrrelser. Der blev dog
henvist til et arbejde af Lipscomb &
Andersson, hvor 1/27 fik vaekstforstyr-
relser.

Konklusionen var, at ACL-rupturer
hos bern er en skadelig tilstand, som
skal behandles med rekonstruktion —
ellers udvikles meniskskader og per-
manente leesioner forenelige med oste-
oartrose.

F. Hoffmann, Rosenheim, havde fun-
det en tiltagende incidens af ACL-leesi-
oner hos born. Han mente, at dette
skyldes berns tiltagende sportsudevel-
se, og at kravene i deres respektive
sportsgrene stiger — ogsa til bernene.
Skaderne skyldes fodbold, skisport og
basketball. Bernene havde de samme
symptomer som voksne.

Hans patienter er undersggt med
KT-1000, MRI og artroskopi. De blev
opereret med Semi-T, som han mener
er en god og steerk graft til bern. Opbo-
ringsdiameteren var 5-6 mm 84 barn
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med en gennemsnitlig alder pa 14.5 ar
er opereret og der var follow-up efter
56 méneder. Han fandt ingen veekstfor-
styrrelser. KT-1000 mélinger faldt fra 7
til 4 mm Tegner steg fra 6,9 til 7,0. At
Tegner ikke steg mere mener Hoff-
mann har samme arsag som hos voks-
ne, nemlig at deres aktivitetsniveau fal-
der efter en ACL-operation. Han fandt
ingen benleengdeforskel. Han mener, at
ACL-graften undergar en remodelle-
ring med alderen. Der var séledes god
effekt af ACL-operationerne, og Hoff-
mann opererer nu bern helt ned til 8-
ars alderen. Han fikserer i femur med
endo-button og pa tibia med krampe.
Sessionen blev afsluttet af J. Peter-
mann, Marburg. Han har i perioden
1986-96 opereret 82 bern med en gen-
nemsnitlig alder pd 12,4 ar. Hos 29
born var han i stand til at skrue liga-
mentet fast og hos 13 foretog han sutur
med PDS band forsteerkning. Han til-
streebte operation ca. 6 dage efter trau-

met. Efter 9,9 ar var 3 born reopereret
med BPTB-graft. Resultaterne var gode
med Lysholm-score pd mellem 90 og
100 hos sterstedelen. Han fandt ingen
vaekstforstyrrelser.

Konklusionen p4d sessionen er, at
ubehandlet (konservativt) klarer bern
med ACL-lesioner sig darligt pa lang
sigt. Resultaterne 5 ar efter ACL-rekon-
struktion med Semi-T er gode.

Tak til Flemming Bertram fra Biomet
for hyggeligt samvaer. Martin og
Svend-Erik vil desuden takke Biomet
som sponsorerede turen.
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og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

< Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

e MCL/LCL-
forstraekninger

= Unikompartmentiel
osteoarthritis

Skinnen er ikke bare lettere og kortere. Med den originale
Tradition som udgangspunkt er rammen nydesignet
med det formal at gegre pasformen bedre til formen

ﬂporfs charma as|

CADAN BEHANDLER MAN EN KVINDE

Den fgrste knaeskinne,
der er designet
specielt og kun til kvinder

Niels Bohrs Vej 7
DK-7100 Veijle

TIf. 75 84 05 33
Telefax 75 72 20 53
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“At vaere konge over kroppen !”

Referat fra FFl - arsmade

1999

Af Svend B. Carstensen, Best.medl. i Faggruppen for Idreetsfysioterapi

Idreetsfaggruppens arsmede satte fo-
cus pa bern.

Det er lidt med barn og motorik som
med vejret - alle taler om det, men in-
gen gor noget ved det !

Nej, jeg ved det godt ! Sammenlig-
ningen holder naturligvis ikke; dels er
der jo nogen, som gor noget ved det
med bernene, og dels er der selvfelge-
lig den afgerende forskel, at det er mu-
ligt at pavirke og udvikle berns moto-
rik i positiv retning. Og det sidste er jo
nok sd vigtigt !

Men det er ihvertfald korrekt, at der
er mange, som taler (og skriver) om
berns motoriske udvikling - eller man-
gel p4 samme. Emnet har i hoj grad
veeret “varmt” i pressen gennem det
sidste halve &rs tid, hvor sivel skole-
folk, idreetsledere som andet godtfolk
har rébt “vagt i geveer” og givet udtryk
for kraftig bekymring med hensyn til
berns manglende fysiske aktivitet og
kunnen. 54 steerke udtryk som “moto-
risk handicappede” og “motoriske an-
alfabeter” har veeret brugt.

Det var saledes et aktuelt emne som
Faggruppen for Idreetsfysioterapi tog
hul pé ved drsmedet i februar méned.
Dog ogséa et emne, som kun fa fysiote-
rapeuter indenfor idreetten beskeeftiger
sig direkte med.

Alle kan blive dygtige !

“Alle kan blive dygtige !” er den positi-
ve indgangsvinkel til emnet, og et citat
fra en af drsmodets speendende og in-
spirerende opleegsholdere: Idraetskon-
sulent Per Kolle.

Per Kolle understregede og eksem-
plificerede fysikkens og motorikkens
vigtighed for barnet: “Barnets verden
er bevaegelse og handling ...!I"”, og han
fandt stimuleringen og udviklingen af
de fysiske feerdigheder helt afgerende
for bernene med hensyn til at opna den
kropskompetance, som ger det enkelt
barn til “ konge over kroppen” !
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Det var derfor ogsd med alvor og be-
kymring, at Per Kelle kunne konstatere
en halvering af idreetstimerne i den
danske folkeskole siden 1975, og gene-
relt at flere og flere born idag har en
darlig motorik, nedsat muskelstyrke og
overveegt. En udvikling, som vel neer-
mest ma kaldes en afvikling.

Desuden havde Per Kolle konkrete
og praktiske bud pa de evelser og feer-
digheder, som en motorisk treening af
bern kunne indeholde. Bl.a. er der i
samarbejde med et sportsfirma udvik-
let og promoveret en reekke meget flot-
te, inspirende — og dyre (!) — “skumred-
skaber”. Mindre kan ogsd gere det ved
blot at bruge fantasien pa brug af de
gymnastikredskaber, der stir og samler
stov i mange redskabsrum. Desveerre
var arsmedets tid og rum ikke til det
helt store fysiske udfoldelser - dog fik
flere en tur i “hjulet”.

Jeg kan i hoj grad nikke genkenden-
de til mange af Per Kolles udsagn og
bekymringer. En fortravlet foreeldre-
hverdag levner ofte for lidt tid og over-
skud til bernene, hvis “fritid” en gra-
dig underholdningsindusti star pa
spring for at erobre ved hjeelp af TV, vi-
deo, computerspil, ”game boys” — og
hvad det nu ellers hedder alt sammen !
Ikke hermed sagt at det er noget skidt
alt ssmmen — i mindre maengder. Dette
er jo i gvrigt kun et hjorne af denne
brede problematik.

S4.... lad os fa bolden i spil, stevet
rulleskojterne af, og rigget rebet til
Klatretreeet til !

Interesserede kan henvises til: Dan-
marks Gymnastik Forbund, TIf. 43 26
26 01, som har udgivet et temahaefte
med titlen: “Berns udvikling — et feelles
ansvar”. Heri findes ogsa en litteratur-
liste til videre inspiration.

foto: SBC



Barn og elitetreening.

En anden problemstilling, der ogsé har
veeret heftigt debatteret i pressen pa
det seneste, er elitetreening af bern. Der
er mange myter omkring emnet, bl.a.
affedt af TV-billeder af sma gleedeslese
gsteuropeeiske gymnastikpiger, som for
mange stdr som skreemmebilleder pa
en uheemmet udnyttelse af bern i elite-
idreetten og som medier i national pro-
movering. Men den reelle, forsknings-
baserede viden pa omrddet er meget
sparsom.

Emnet blev pa drsmedet bl.a. be-
handlet af Kurt Jorgensen fra Keben-
havns Universitet, som kunne bekraefte
at vores viden for nuveerende er be-
greenset pa dette omrdde. Samtidig
kunne han preesentere et stort og fler-
fagligt forskningsprojekt, “Bern og Eli-
teidreet”, som blev startet i 1996 pa
Center for Idreetsforskning ved Keben-
havns Universitet. Projektets overord-
nede formal er at belyse, hvorledes del-
tagelse i eliteidreet pavirker berns fysi-
ske og psykiske udvikling, trivsel og
sundhed, herunder bidrage til forstael-
sen af det normale barns udvikling.
Det bliver speendende at folge resulta-
terne de kommende &r.

Det er selvfolgelig afgorende vigtigt,
at born trives i idreetten. Og jeg som
troede, at jeg havde et rimeligt praecist
billede af, hvad trivsel er — det mener
jeg sddan set, jeg stadig har, men jeg
skulle spidse orer og koncentrere mig
gevaldigt, da Bente Jensen fra Dan-
mark Leererhgjskole fremlagde sit pro-
jekt “Born og eliteidreet - psykosociale
aspekter i idreet / eliteidreet”. Her blev
begrebet trivsel sat ind i nogle teoreti-
ske rammer, som jeg ikke ter patage
mig at gengive her. I stedet henvises til
Bente Jensens egen artikel i bladet.

Elitetreening blev pa drsmedet ogsa
behandlet af Ph.D. Lone Hansen, som
har beskeeftiget sig indgdende med em-
net, bl.a. i sin Ph.D. athandling, hvor
hun har sat focus pa elitetreening i rela-
tion til veekst og udvikling. I et stort
anlagt forskningsprojekt har Lone
Hansen fulgt, og felger fortsat, en stor
gruppe drenge, der spiller fodbold pa
hhv. elite og ikke-elite niveau. Der bli-
ver indsamlet oplysninger pé en lang
reekke omréder, sa som treeningsinten-
sitet, hormonel udvikling, veekst, erne-
ring, arvelige egenskaber m.m.. De
forelebige resultater antyder, at elite-
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spillerne er bade hojere af veekst og leen-
gere fremme i den pubertale udvikling
sammenlignet med ikke-elitespillerne.
Undersogelsen er dog ikke feerdig, sa vi
ma vente et par dr endnu til Lone Han-
sen kan konkludere mere preecist pa re-
sultaterne af projektet. Et imponerende
arbejde, som Lone Hansen skal enskes
held og lykke til!

Det vil blive for omfattende at omtale
alle de facetter, som blev berort i relation
til elitetreening af bern, dog synes jeg, at
et forhold ber fremhaeves: En tidlig spe-
cialisering i en idreetsgren synes at med-
fore, at idreetsudeveren hurtigere ndr et
elite-niveau, “topper” ogsa pa et tidlige-
re tidspunkt, men kan ikke holde ni-
veauet, “breender tidligere ud” sa at sige,
og ndr aldrig det absolutte topniveau.
Derimod ser den mere brede, alsidige
satsning og en sen specialisering ud til at
betyde, at det gren-specifikke eliteniveau
nds senere, men kan bibeholdes og rum-
mer gode mulighed for at na helt i top.

Sluttelig skal vi ikke veere blinde for,
at elite-satning pa bern ogsa har en an-
den pris pa andre planer, bl.a. det skade-
maeessige.

Barn og idraetskader.

Idreetsskader hos bern og unge synes at
veere et stigende problem. Maske en na-
turlig — og uundgaelig (?) - folge af at
flere bern dyrker organiseret idreet i for-
hold til tidligere, og flere af disse dyrker
deres idreet pa hejt niveau.

Ifolge Overlaege Jens Bagger, der hav-
de emnet under behandling pa arsmo-
det, stdr “mange forhold til diskussion”
omkring bern og idreetsskader. Den stor-
re opmeerksomhed p& omrédet, elitetree-
ning og -konkurrencer langt ned i ar-
gangene, den stigende professionalisme
og medieinteresse, og deraf politiske be-
vigenhed. Alt sammen med at seette fo-
cus pa problemet idreetsskader.

Jens Bagger gennemgik en reekke for-
hold, som menes at spille en rolle for
skadernes opstden. I store treek de sam-
me forhold, som focuseres pa indenfor
voksenidreetten: For stor treeningsmeeng-
de, for hurtig progression, for hej inten-
sitet og for ensidige belastninger. For
akutte skader spiller graden af krops-
kontakt ogsa en rolle, foruden beskyttel-
sesudstyr — her behever vi vist blot at
teenke pa rulleskejterne !

Hvad er s de specifikke forhold hos
born ? Af veesentlig betydning, at der er
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tale om individer i veekst. Det bety-
der, at der er treening og pdvirknin-
ger af veev, som er teet relateret til ak-
tivitet i skelettets veekstzoner og til
udviklingen af binde- og muskelveev.
Knoglernes vaekstzoner, apofyser og
ledbruskflader er specielt vulnerable,
og derfor ofte lokalisation for overbe-
lastningskader hos bern og unge. Alt
i alt kan man vist mane til en vis grad
af forsigtighed omkring intensiv trae-
ning af bern, og en hej grad af series
opmerksomhed, nér bern far ondt af
at dyrke deres idreet.

Med hensyn til tramatologien kan
interesserede henvises til Méneds-
skrift for praktisk leegegerning, 1999,
nr. 2, hvor Birgitte Boysen Kjeer og
Michael Kjeer har en artikel med
overskriften: “Belastningsskader ved
idreetsudevelse hos bern og unge”.

Bgrn: Et kommende arbejdsom-
réde.

Jeg synes, at arsmedets faglige pro-
gram fik illustreret, hvor komplekst
og mangesidet emnet bern og idreet
er. Sporgsmalene er fortsat mange.

Flere forhold veekker bekymring:
P& den ene side berns manglende fy-
siske aktivitet og darlige motorik, pa
den anden side overdreven fysisk ak-
tivitet i form af megen intensiv tree-
ning og deraf folgende skader. Der
synes at tegner sig et polariseret bille-
de, som i sine yderpunkter ma siges
at have nogle overordentlig negative
og uoverskuelige konsekvenser — sa-
vel for det enkelte barn som for sam-
fundet generelt.

Der kan vist ikke veere tvivl om, at
bern i fremtiden bliver et vigtigt ar-
bejdsomrade, hvor ogsa fysioterapeu-
ter har en rolle at spille.

Husk bolden, rulleskejterne og klat-
retreeet !
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£ndringer til dopinglisten 1999

Jens Elers, lage, dopingkontroludvalget

Den Internationale Olympiske Komité
(IOC) har netop udsendt en revideret
dopingliste baseret pd de udviklinger,
der sker farmakologisk, analytisk, me-
dicinsk og holdningsmeessigt vedre-
rende brug af medicinske preeparater/
ergogene stoffer i idreetten.

Listen over forbudte stoffer og for-
budte metoder er overordnet ueendret.

I. FORBUDTE KATEGORIER AF

STOFFER

A. Stimulanser

B. Narkotika

C. Anabole stoffer

D. Diuretika

E. Peptidhormoner, efterligninger

og beslegtede stoffer

II. FORBUDTE METODER

A.  Bloddoping

B.  Farmakologiske, kemiske og fy-
siske manipulationer

III. STOFGRUPPER MED VISSE RE-

STRIKTIONER

A. Alkohol

B. Marihuana/Hash

C. Lokalbedovende stoffer
D. Kortikosteroider

E. Betablokkere

|. Forbudte kategorier af stoffer

A. Stimulanser
For stofferne efedrin, cathin og metyle-
fedrin geelder det, at proven betragtes
som positiv, hvis analyseresultatet
overstiger 5 mikrogram pr. milliliter
urin. For fenylpropanolamin og pseu-
doefedrin er definitionen af et positivt
resultat 10 mikrogram pr. milliliter.
Hvis mere end et af disse stoffer er til
stede, skal meengderne leegges sam-
men, Og hvis summen overstiger 10 mi-
krogram pr. milliliter, er testen positiv.
Astmamidler er udelukkende tilladt
at anvende som inhalationsadministra-
tion ved behandling af veldefineret ast-
ma eller anstrengelsesudlest astma.
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B. Narkotika
Til denne gruppe er buprenorfin tilfe-
jet.

Bemeerk: Kodein, dextromethorfan,
dextropropoxyfen, dihydrokodein, di-
fenoxylat, etylmorfin, pholcodin og
propoxyfen - og nu ogsa tramadol (Do-
lol, Mandolgin og Nobligan) er tilladt.

C. Anabole stoffer
Denne gruppe er fremover inddelt i 2

grupper.

Gruppe a) omfatter: clostebol, fluoxy-
mesteron, metandion, metelonon,
nandrolon, 19-norandrostenediol, 19-
norandrostendion, oxandrolon, stano-
zolol og beslegtede stoffer.

Gruppe b) omfatter: androstenediol.
androstendion, dehydroepiandrosteron
(DHEA), dihydrostestosteron, testoste-
ron og besleegtede stoffer.

Beviser pad baggrund af metabole
profiler og/eller isotope bestemmelser
kan benyttes til at drage den endelige
konklusion.

T/E-ratio (testosteron: epitestoste-
ron) pa 6 betragtes som positiv analy-
tisk resultat med mindre, man kan pa-
vise en fysiologisk eller patologisk (sy-
gelig) situation med eksempelvis lav
epitestosteron-udskillelse, androgen
producerende svulst eller enzym de-
fekt.
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D. Diuretika

I denne stofgruppe skal man bemeerke,
at stoffet mannitol ikke er tilladt til ind-
sprejtning i blodkar.

E. Peptidhormoner, efterligninger og
beslagtede stoffer

Til gruppen henfores efterligninger
(mimetics), der erstatter ordet glyco-
protein. Gruppen omfatter:

1. Choriongonadotropin (hCG)

2. Hypofyse og syntetiske gonadotropi-
ner (LH)

3. Kortikotropiner (ACTH, tetracosac-
tid)

4. Vaeksthormon (hGH)

5. Insulin-like vaekstfaktor (IGF-1) samt
alle respektive releasing faktorer og be-
sleegtede stoffer

6. Erythropoietin (EPO)

7. Insulin

Insulin er sdledes kun tilladt til brug
ved behandling af diabetes mellitus
(sukkersyge). Far man insulin kreeves
Medical Certificate.

Tilstedeveerelsen af en unormal
koncentration af et endogent hormon
eller dets diagnostiske markerer i urinen
fra en idreetsudever udger en overtree-
delse af regulativet med mindre, det
kan dokumenteres, at det skyldes en
fysiologisk eller patologisk tilstand

II. Forbudte metoder

Bloddoping
Ved bloddoping forstds brugen af blod,
rede blodceller, kunstige ilttransporte-
rer og besleegtede blodpreeparater.

Sagt pa en lidt anden made ma man
sdledes ikke bruge de stoffer, som kan
fremme ilttransporten til veevene.

Farmaceutiske, kemiske og fysiske
manipulationer

En koncentration af epitestosteron i
urinen overstigende 200 nanogram pr.
milliliter skal underkastes undersogel-
se som anfert under punkt I.C (supple-
rende undersogelse /ny prevetagning).
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Det er uden betydning, om anven-
delsen af et forbudt stof eller en for-
budt metode var vellykket eller mis-
lykket. Det er tilstreekkeligt, at det
neevnte stof eller den neevnte procedu-
re er blevet anvendt eller forsegt, for at
overtreedelsen anses for fuldbyrdet.

[ll. Stofgrupper med visse restrik-
tioner

A. Alkohol
Ingen eendringer

B. Marihuana/Hash

Hash og marihuana er sldet sammen,
sd man analytisk tester for cannabinoi-
der. Hvis koncentrationen i urinen er
mere end 15 nanogram pr. milliliter af
11-nor-delta 9-tetrahydrocannabinol-9-
carboxylinsyre (carboxy-THC), betrag-
tes preven som positiv.

C. Lokalbedevende midler
Lokalbedovende midler, som kan ind-
sprojtes, er tilladt pa felgende betingel-
ser:

a) Bupivacain, lidocain, mepivacain,
procain, etc. kan anvendes, men ikke
kokain. Vasokonstriktorer (f.eks. adre-
nalin) kan anvendes i forbindelse med
lokalbedavende midler.

b) Der ma kun gives lokale eller intra-
artikuleere indsprejtninger.

¢) Kun nar det er medicinsk berettiget.
d) Lokalbedevende stoffer pa huden er
tilladt.

Al did A4 id id 4

D. Kortikosteroider
Al systemisk brug af kortikosteroider
er IKKE tilladt.

Anvendelsen af kortikosteroider er
forbudt undtaget i folgende tilfeelde:
a) Til lokal anvendelse
analt(endetarmsédbning), auralt(erer),
dermatologisk (hud), nasalt(nzese) og
oftalmologisk(ejne), men ikke
rektalt(stikpiller).

b) Ved inhalation.
c) Ved intraartikuleer eller lokal injekti-
on.

Wit
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Der kreeves ikke Medical Certificate
ved brug af inhalationssteroider i be-
handling af astma jvf. nedenstdende
skema.

E. Beta-blokkere
Ingen eendringer.

Nedenstdende skema giver den aktuel-
le status vedrerende stoffer, som er for-
budyt, tilladt med leegelig forudgdende
meddelelse eller tilladt uden forudga-
ende meddelelse:

Oversigt over IOC bestemmelser vedrerende stoffer som

injektioner***

kraever 1 lig forud de skriftlig meddelel
Tillade med Tilladt uden
forudgiende forudgiende
Stoffer Forbudt meddelelse meddelelse
Udvalgte - Oralt - Inhalatorisk
beta-agonister® - Systemiske
injektioner
Kortikosteroider | - Oralt - Lokale (analt,
(se side 5) - Systemiske auralt,
injektioner dermatologisk,
- Rektale inhalatorisk
nasalt,
oftalmologisk)
- lokale og
intraartikulzre
injektioner***
Lokalbedovende | - Systemiske - Lokale og
midler** injektioner intraartikulare
injektioner***

%

salbutamol, salmeterol, terbutalin; alle andre beta-agonister er forbudt.

undraget kokain, som cr forbudt

*** cfter aftale med nogle internationale sp
meddelelse vaere pakravet i nogle idratsgrene

lforbund kan forudgiend

Mere om doping:

® pjecen “Information om doping”, Idreettens Hus, tlf. 43 26 20 60
* www.doping.dk eller www.teamdanmark.dk

* dopinglinien, tIf. 40 41 01 12

Nlar besked
il doping?

ulbud til alle, der har behov
for at vide mere om doping.
Du kan ringe og tale med
idrestsleeger, der kan svare pa
spargsmal om doping og brug
af medicin i forbindelse med
trazning og konkurrence.

Ring til Dopinglinjen og f& klar
besked.

r
21 #

-7

anonymt pdg
telefon

405012

Vi har abent mandag,
mh1&mﬂ1ﬂm

B0 T

- klar besked!
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Novo Nordisk Prisen 1999

Den 20. februar 1999 modtog professor,
dr.med. Bengt Saltin Novo Nordisk Prisen
1999. Fra Ugeskrift for Laeger har Dansk
Sportsmedicin plukket folgende, skrevet af
Jorn Giese:

Saltins videnskabelige indsats er seer-
deles omfattende i kvantitet og kvali-
tet, i bredde og i dybde. En gennem-
gang af Saltins forskning ma fokusere
pa hovedomréader, men nogle karakte-
ristiske treek kan primeert fremheeves.
Det samlede arbejde er preeget af
forbilledlig omhu, anvendelse af et
stort antal relevante og gennemarbej-
dede metoder og klart dokumenterede

evner til samarbejde med andre forske-
re, iseer i Sverige, Danmark og USA.
Det er bemeerkelsesveerdigt, at den sto-
re produktion omfatter bade rent teore-
tiske arbejder og studier af praktisk el-
ler potentiel medicinsk relevans.

Organismens reaktioner under kraf-
tig muskelaktivitet er stedse i centrum
med undersoggelser af de mange invol-
verede fysiologiske feenomener. Forhol-
dene belyses hos det normale menne-
ske under almindelige omsteendighe-
der, men ogsa under ekstreme ydre for-
hold som fx steerk varme eller lavt ilt-
tryk. Yderligere opnds viden ved studi-
er af hjertesyge patienter: Fysiologi og
patofysiologi forenes i studier af stor
betydning for forstdelsen af vigtige fa-
cetter i hjertesygdommenes symptoma-
tologi.

Saltin — og hans talrige medarbejdere,
der her ikke er naevnt ved navn — har
udfoert en helt imponerende raekke af
arbejds-, idreets- og hejdefysiologiske
studier. Saltins forskning er internatio-
nalt hojt estimeret. Dette kan doku-
menteres pé flere mader — lad det her
veere tilstreekkeligt at henvise til eeres-
doktorgrader ved universitetet i Paris

(1991) og Athen (1994) samt fremtrae-
dende poster i internationale selskaber
for idreetsmedicin.

Saltins betydning for akademisk
idreetsmedicin og arbejdsfysiologi do-
kumenteres blandt meget andet af hans
funktion som vejleder for op imod 20
doktorander (ph.d./dr.med.). Saltins
indsats som professor i Danmark igen-
nem mere end 20 &r har veeret af ene-
stdende betydning for dansk forskning.

Beskrivelsen af Saltins arbejde bor
slutte med et citat fra en evaluering af
Center for muskelforskning. Der rap-
porteres fra en site-visit i 1997. Rappor-
ten er generelt overordentlig rosende.
Ordet visionary leadership anvendes
om Saltins rolle, centrets evne til at til-
traekke nye forskere fremholdes, og der
sluttes som folger: It is a world class cen-
tre in human integrative physiology. Dan-
marks Grundforskningsfond har i 1998
doneret midler til fem &rs fortseettelse
af centrets omfattende forskningsarbej-
de.

Dansk Sportsmedicin ensker Bengt Sal-
tin tillykke med Novo Nordisk Prisen.

26, - 28. november 1998

\avia, Kabeahavt

‘ool Ratision SAS Seandin
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EFTERLYSNING !

Efter veloverstdet jubileeum og jubileeumsdrsmede er DIMS nu i gang med at

udforme et 40-ars jubileeumsskrift.

Skulle nogen ligge inde med fotografier eller andet materiale — primeert af il-
lustrativ karakter — der skennes at kunne vaere interessant i den forbindelse,
vil redaktionen gerne lane materialet til gennemsyn og til evt. publikation i
skriftet. Alt ber sd vidt muligt vedleegges oplysninger om tid og sted, arran-
gement, personers navne etc.. Materialet returneres efter brug.

Materialet indsendes til:

DIMS v /sekreteer Birthe Jochumsen
Idreettens Hus

Brendby Stadion 20

2605 Brendby

P4& forhdnd tak.
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\rapportering & forakningsprt kit
rapport f fo iNQsproge!
Qelra ¢

Forskningsprojektet “Born og elite-
idreet” er navnet pa et tveerfagligt pro-
jekt. Det er enestdende fordi tre viden-
skabstraditioner, en naturvidenskabe-
lig, en sundhedsvidenskabelig og en
humanistisk-samfundsvidenskabelig
tilgang er samlet om det feelles mal, at
belyse eliteidreettens konsekvenser for

'.ﬂ,,

-

born set i sundheds- og dannelsesper-
spektiv. Bagved projektet star forskere
fra Danmarks Leererhgjskole, Keben-
havns Universitet: Institut for Idreet,
Sociologisk Institut, Rigshospitalet og
Kebenhavns Amtssygehus i Glostrup
med humanbiologisk, medicinsk, pee-
dagogisk, psykologisk og sociologisk
ekspertise. I projektet indgar desuden
tre ph.d. stipendiater knyttet til Dan-
marks Leererhojskole, Rigshospitalet og
Institut for Idreet, Kebenhavns Univer-
sitet.

Resultaterne fra forskningsprojektet
formidles gennem videnskabelige ar-
tikler, 3 ph.d-afhandlinger, en dansk-
skrevet forskningsrapport samt et antal
artikler i populeervidenskabelige tids-
skrifter. Publikationen , Born og elite-
idreet —i tal” er ingen videnskabelig af-
handling eller forskningsrapport. Den
har derimod til hensigt at formidle
forelobige resultater i overskuelig form

» == Informationer - -31

og indeholder data fra en feelles spor-
geskemaundersogelse udfert i samar-
bejde med Socialforskningsinstituttet
(SFI) i tabeller. I tabelveaerket findes
sammenligninger imellem elitebern,
idreetsbern og born uden for organise-
ret idreet pa de fleste variabler. Publika-
tionen er forst og fremmest beskriven-
de, og det er forskernes hensigt at bi-
drage til et overblik over resultaterne.

Bogen kan kebes ved:

Institut for Idreet
Norre Allé 51

2200 Kgbenhavn N
TIf.: 3532 08 29
Fax: 3532 08 70
E-mail: [FI@ifi.dk

ISBN: 87 89361 51 2
87 sider, pris: 40 kr. (uden ansvar)

Dansk Sportsmedicins redaktion gnsker alle en god sommer !

Foto: GHR
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19. - 22. juni 1999, USA

25th Annual Meeting of the American
Orthopaedic Society of Sports
Medicine (AOSSM), Traverse City, ML
Info via web-site: http:/ /
www.sportsmed.org

26. juni - 3. juli 1999, Frankrig

20th World Medical Games, Saint-
Tropez.

Info: CSO - 2, avenue Elsa Triolet, BP
63, F - 13266 Marseille Cedex 08,
France.

Tel: +33491 1653 14 / 16 53 15

Fax: +33491 725151 / 17 60 59

E-mail: info@medigames.com

Web-site: http:/ / www.medigames.com

BAY OF ST-TROPEZ

“h \ ]
£ & WORLD
MEDICAL GAMES

THE MOST IMPORTANT MEDICAL
SPORTS EVENT IN THE WORLD

26" JUNE
3" JULY 99

INTERNATIONAL SYMPOSIUM
OF SPORTS MEDICINE

cintr,

14. - 17. juli 1999, Italien

4th Annual Congress of the European
College of Sports Medicine, Rom.
Info: ECSS Congress - ISEF, P.zza
Lauro de Bosis, 15 - Foro Italico, 00194
Rome, Italy.

Tel: +39 0632 30010/0636 095559

Fax: +39 0632 30010

E-mail: ecssrm@uni.net

Web-site: http:/ / www.dshs-koeln.de/
ecss

29. august - 1. september 1999, Polen

The 3rd International Scientific
Congress on Modern OlympiC Sport,
Warszawa.

Info: Tomasz Skiba, M.A., Akademia
Wychowania Fizycznego, J6zefa
Pilsudskiego, 00-968 Warszawa 45, skr.
poczt. 55, ul. Marymoncka 34.

Tel / fax: +48 22 864 21 00

E-mail: congress@awf.edu.pl

8. - 11. september 1999, Holland

11th Congress of the European Society
for Surgery of the Shoulder and the
Elbow (ESSSE), Haag.

Info: Anja van der Vliet, Secretariat
SECEC 99 ESSSE, c/o Lidy Groot
Congress Events, P.O. Box 83005, NL-

1080 AA Amsterdam, The Netherlands.

Tel: +31 20 - 6793218
Fax: +31 20 - 6758236
E-mail: lidy.groot@inter.nl.net

22. - 24. september 1999, @strig

10th European Congress on Sports
Medicine, Innsbruck.

Info: Intercongress GmbH, Kerstin
Schwarz, Krautgartenstr. 30, D-65205
Wiesbaden, Tyskland.

Tel: +49 611 9771630

Fax: +49 611 97716 16

E-mail: intercongress.gmbh@t-
online.de

31. oktober - 3. november 1999, Finland
2nd International Workshop on the
Promotion of Health-Enhancing
physical Activity (HEPA), Tampere.
Info: Ms Hannele Hiilloskorpi, UKK
Institute, P.O. Box 30, FIN-33501
Tampere, Finland.

Tel: +358 3 282 9111

Fax: +358 3 282 9200

E-mail: hannele.hiilloskorpi@uta.fi

19. - 23. juli 2000, Finland

The 5th Annual Congress of the
European College of Sport Science,
Jyviskyla.

Info: ECSS Congress Secretariat, ECSS,
University of Jyvaskyld, P.O. Box 35,
FIN-40351 Jyvaskyld, Finland.

Tel: +358 14 603160

Fax: +358 14 603161

E-mail: ecss@pallo jyu.fi

““DANSK SPORTSMEDICIN « Nrs2, 38fg., MAJ 1999 *~ . » =7 . o =7

7. - 13. september 2000, Australien
Pre-Olympic Congress, International
Congress on Sports Science, Sports
Medicine and Physical Education,
Brisbane.

Info: Conference Secretariat, Sports
Medicine Australia, PO Box 897,
Belconnen Act 2617, Australia.

Tel: +61 2 6251 6944

Fax: +61 2 6253 1489

E-mail: smanat@sma.org.au

2. - 5. november 2000, Norge

5th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports (samt
Idrettsmedisinsk Hostkongress 2000),
Lillehammer.

Info: TS Forum AS, P.O. Box 14, N-2601
Lillehammer, Norway.

Tel: +47 61 28 73 35

Fax: +47 61 28 73 30

E-mail: lillarra@online.no

Idrettsmedisinsk Hostkongress 2000

5th Scandinavian Congress on Medicine
and Science in Sports

llehammer = Mooy % 7-5 November 2000

AL bR
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelsesud-
valg, ¢/ o Sekr. Lissi Petersen, PTU,
Fjeldhammervej 8, 2610 Redovre, tlf.
3673 9052.

- =

o JAndre kurserr

Symposium om behandling af flerligament ska-
der i knzleddet og allograft anvendelse i mo-
derne knaekirurgi

Tid: Torsdag, den 9. september kl 13.00
til fredag den 10. September kl 16.00
1999.

Undervisere: Robert F. LaPrade, USA.
Andreas Imhoff, Tyskland. Lars Engel-
brechtsen, Norge. Seren Vinge, Dan-
mark. Melvin Madsen, Danmark. Finn
Blak, Danmark. Michael von Magnus,
Danmark.

Sted: Auditorium B, Skejby Sygehus,
Arhus.

Pris: 2500, for specialleeger, andre
1500,-.

Arrangpr: Dansk Sportstraumatologisk
Forening.

Narmere oplysninger: Dansk Sports-
traumatologisk Forening, Ortopaedki-
rurgisk afdeling, Idreetstraumatologisk
sektor, Arhus Universitetshospital,
Tage Hansens Gade 2, 8000 Arhus C,
telefon: 8949 7411, telefax: 8949 7429, e-
mail: bent.jakobsen@aas.auh.dk,
homepage: www.ortopaedi.dk/dsf
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Datoer for faggruppens kurser i idreets-
fysioterapi resten af 1999:

Kursus 2, Arhus, 18. - 19. september
(efter den gamle struktur)

Kursus 1 og 2, Lanzarote, 1. - 8. okto-
ber (overtegnet)

Kursus 3, Kbh. ell. Odense, 29. - 31. ok-
tober

Hold i gvrigt gje med annoncering af
faggruppens kurser i Fagbladet Danske
Fysioterapeuter!

Idreetsmedicinsk Klinik, Herning Cen-
tralsygehus og Idreetsmedicin MidtVest
vil gerne byde alle medlemmer og an-
dre idreetsmedicinsk interesserede vel-
kommen til Arsmede-99 i Herning.

Tid og sted: Torsdag den 11. now. til
lordag den 13. november 1999, Her-
ning Kongrescenter

Hovedemner:

* Doping

* Seneskader péa ankel og fod

* Tenoskopi ved ankel og knee

* Den instabile ankel

® Den ansvarlige idreetsudever

e Idreet for de 40 - 60 arige

¢ Treeningsoptimering ved Team Dan-
marks centre.

Alle inviteres til at tilmelde indleg
som foredrag eller posters.

Alle medlemmer af DIMS og FFI vil
fa tilsendt program med tilmeldings-
og abstractformular inden sommerfe-
rien.

Narmere oplysninger kan fas ved
henvendelse til:

Sekreteer Inge Hjorth, Ortopeedkirur-
gisk afdeling, Herning Centralsyge-
hus, tlf. 99 27 21 50, fax 99 27 21 16.
Sekretaer Margrethe Kierulf, Novartis
Healthcare A /S, Lyngbyvej 172, 2100
Kobenhavn O, tlf. 39 16 84 00, fax 39
16 84 01.

-
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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg
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1 Redaktionssekreteer
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|
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1 8614 4287 (A+fax), 8614 4288 (P)
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1
1
1
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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
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idraetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

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

Overlaege Uffe Jorgensen
Ibsgarden 3
4000 Roskilde

Afdelingslaege Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese

3674 3021 (P)

Bestyrelse:

Formand Klaus Bak
Rosenstandsvej 13
2920 Charlottenlund, tlf. 3964 0302 (P)

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49
8330 Beder

Jens Elers
Klevervej 10
8722 Hedensted

Finn Johannsen
Ellebeekvej 10
2820 Gentofte

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

Bestyrelse:

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg 8614 4288 (P)

Sekreteer Birgith Andersen
Jyllandsgade 120
6700 Esbjerg 75180399 (P)

Svend B. Carstensen
Lindegérdsvej 8A
8320 Marslet 8629 2057 (P)

Vibeke Bechtold
Keerlandsvej 6 D
5260 Odense S 6591 6693 (P)

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)

Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53
2720 Vanlese

Fysioterapeut Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

Suppleant Lars Konradsen
Birkehaven 26
3400 Hillered

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg

Henning Langberg Jorgensen
Willemoesgade 61, 3.tv.
2100 Kebenhavn & 3526 2595 (P)

Suppleant Marianne Thomsen
Kongensgade 96
6700 Esbjerg 7545 9596 (P)

Suppleant Marianne Dall-Jepsen
Stampelunden 2
2970 Hersholm 45864485 (P)

-
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faggruppen
for

Hovedstadskredsen og Kghenhavns Amtskreds:
Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th.,
2100 KOBENHAVN @, 31426141(P)

Frank Jacobsen, Gammelmosevej 80, 2800
LYNGBY 45930675(P)

Frederikshorg Amtskreds:

Lotte Bolling, Hindvaerkerhaven 22, 2200
KOBENHAVN N, 31678467(P)

Klaus Petersen, Broholms Allé 26, 2620
CHARLOTTENLUND

Roskilde Amtskreds:
Dorte Thorsen, Kildehusvej 27, 4000 ROS-
KILDE, 46322323(A)

Vestsjeellands Amtskreds:

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

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

Storstrams Amtskreds:
Jim Olsen-Kludt, Jernbanegade 2, 4900 NAK-
SKOV, 53921411(A)

IDRATSKLINIKKER

Bortset fra klinikkerne pa KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Kebenhavns
amt og leegeveerelset i Ribe amt, kreever alle
henvendelser henvisning fra leege.

Frederiksberg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital

TIf. 3531 35 31

Overlaege Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Kgbenhavns amt

KAS Glostrup

TIf. 43 43 08 72

Overlaege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte

TIf. 39 68 15 41

Overleege Uffe Jorgensen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev

TIf. 44 88 44 88
Overleege Bent Ebskov
Torsdag 18 - 19.30

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

Afdelingsleege Per Holmich
Tirsdag 14 - 16

idraetsfysioterapi

Kontaktpersoner 1999

Gertjan Faas, Sendre Boulevard 78, 4930 MARI-
BO, 54756957(P)

Fyns Amtskreds:

Lau Rosborg, Kongensgade 38, 2.tv., 5000 ODEN-
SE C, 66120140(P), 66121431(A)

Henriette Heingart Jepsen, Kongensgade 38,
2.tv., 5000 ODENSE C, 66121431(A)

Nordjyllands Amtskreds:

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

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

Viborg Amtskreds:

Peter Lasse Pedersen, Praestemarken 11 - Vristed,
7800 SKIVE, 97522489(P), 97524500(A)

Morten Sode, Sct. Nikolajgade23, 1.tv., 8800 VI-
BORG, 86614006(P), 86622254(A)

Arhus Amtskreds:

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

Erik Schmidt, Sendre Ringgade 19, 2.tv., 8000
ARHUS C, 86142811(P), 86543900(A)

Frederiksborg amt

Frederikssund Sygehus

TIf. 48 29 55 80

Overlaege Tom Nicolaisen

Mandag, tirsdag og torsdag 8 - 16, onsdag 8 - 19
og fredag i lige uger 8 - 12

Storstrams amt

Neestved Centralsygehus
TIf. 53 7214 01

Overleege Jes Hedebo
Tirsdag 16 - 18

Nykebing Falster Centralsygehus
TIf. 54 85 30 33

Overleege Troels Hededam
Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt

Odense Universitetshospital

TIf. 66 11 33 33

Overlaege Seren Skydt Kristensen
Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Ribe amt

Esbjerg Stadionhal (leegevaerelse)
TIf. 75 45 94 99

Leege Nils Lovgren Frandsen
Mandag 18.30 - 20

Ringkabing Amtskreds:

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

Jan Lundsgaard, Osterled 4, 6950 RINGKO-
BING, 97325610(P), 97492220(A)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000 KOL-
DING, 75539596(P), 75533222#6067(A)
Hanne Skov, Grennegade 13, 1., 6000 KOL-
DING, 75533447(P), 75533222 (A)

Ribe Amtskreds:

Marianne Thomsen, Kongensgade 96, 6700 ES-
BJERG, 75459596(P)

Marianne Mogensen, Tveersigvej 42, 6740
BRAMMING, 75174051(P), 75181900(A)

Senderjyllands Amtskreds:
Tyge Sigsgaard Larsen, Thorsvej 18, 6400 SON-
DERBORG, 74428672(P)

Ringkabing amt

Herning Centralsygehus
TIf. 99 27 27 27
Overlage Johannes Yde
Torsdag 12 - 15

Arhus amt

Arhus Amtssygehus

TIf. 89497575

Overleege Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Viborg amt

Viborg Sygehus

TIf. 89 27 27 27

Overlaege Allan Buhl
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd

TIf. 99321111

Overleaege Gert Kristensen
Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus

TIf. 56 95 11 65

Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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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.



