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Crus og coaching
Det lyder som et umage par. Men
ikke desto mindre den cocktail vi

har valgt at preesentere i dette
blad.

En stor del af idreetsskaderne i UE
er lokaliseret til underbenet. Med
udgangspunkt i kronisk compart-
mentsyndrom guider Svend Erik
Christiansen os rundt i nogle af
underbenets mysterier. Der er tre
tilstande som dominerer billedet,
nemlig kronisk compartmentsyn-
drom, skinnebensbetendelse
(“shin splint”) og stressfractur.
Men han maner samtidig til grun-
dighed, de mere sjeeldne tilstande
ma ikke overses.

Underbenet kan man have mange
forskellige indgange til. Henning
Langberg praesenterer speendende
biomekaniske overvejser ved un-
derbenssmerter. Herefter rykker
han til omradet omkring achillese-
nen og giver nogle gode bud pa ir-
ritationer i dette omrade. Den eks-
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centriske treening til de mere kro-
niske tendinoser bergres, og den
praktiske udferelse illustreres.

Svend Erik Christiansen praesente-
rer os ogsa for en kasiustik, som
vel neermest er hentet fra kategori-
en ”S4 galt kan det ga!” En hand-
boldspiller pa eliteniveau veelger
at overhore — eller i hvert fald ikke
tage hensyn til — sine underbens-
smerter. Maske skulle hun have ta-
get en snak med sin coach. Jeg til-
lader mig at henvise til Dansk
Sportsmedicin nr. 3/2004: "Stress-
frakturer hos idreetsudevere — tid-
lig diagnose er essentiel".

Coaching er ogsa rykket ind i
idreetten. Eller maske har den altid
veeret der, blot i andre forkleednin-
ger. Vi bringer to speendende ar-
tikler af Flemming Videriksen,
som p.t. blandt andet fungerer
som coach i et pilotprojekt om-
kring kvinde-hdndboldlandshol-
det.

Den grundleeggende — og positive
— filosofi bag coaching er, at kimen
til succes altid findes hos idreets-
udeveren selv. Det er s& coachens
opgave at hjeelpe udeveren til selv
at finde eller blive bevidst om de
potentielle ressourcer, udeveren
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har, ved at stille de rigtige sporgs-
mal. Og pa denne made fa idreets-
udoveren til at udnytte sit fulde og
optimale potentiale.

Lad mig slutte med to citater fra
coachingartiklerne:

"Ting sker fordi vi far dem til at ske,
0g ikke kun fordi vi ensker, de skal
ske”.

0g

"Huis jeg kan teenke det — sd kan jeg
gore det”.

Disse kan - som et ekstra pift til
cocktailen - sammenholdes med
felgende:

"En mand kan gore, som han gnsker,
men han kan ikke enske, hvad han on-
sker.”

(Arthur Schopenhauer, tysk filosof
1788 - 1860)

S3 er der vist sat vand over til en
diskussion eller to over aftenkaf-
fen...

Manuskriptvejledning kan rekvireres hos redaktionsse-
kreteeren eller findes pd www.sportsfysioterapi.dk.
Artikler i tidsskriftet repreesenterer ikke nodvendiguis redaktio-
nens holdninger.
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Sommeren er ved at ga pa haeld. De
fleste af os er pludselig blevet klar
over, at hjulene pa vore arbejdsplad-
ser igen korer efter ferien, og at det
forventes af os at kere med. Ogsa
Dansk Idreetsmedicinsk selskab er
klar til at komme i et hojere gear,
frem mod nye opgaver i efterdret og
ikke mindst frem mod Idreetsmedi-
cinsk Arskongres 2006. Arranggrerne
fra Idreetsklinikkerne i Frederikssund
og Gentofte har ikke holdt stille over
sommeren, og planerne for kongres-
sen er ved at tage form.

Pa kursus fronten afholdes flere kur-
ser i efterdret. 7.-8. september afhol-
des fodboldmedicinsk kursus, 19.-22.
september Trin 1 kursus og 12.-15.
oktober november Trin 2 kursus. Laes
om kurserne pa hjemmesiden
(www.sportsmedicin.dk).

Det store arbejde omkring udarbej-
delse af faglige guidelines for be-
handling af idraetsrelaterede achilles-
senesmerter er ved at vere tilende-
bragt. Udvalget omkring dette arbej-
de leegger i lobet af de neeste méne-

v/ Bent Wulff Jakobsen,

der sidste hand pa retningslinierne,
hvorefter de vil blive preesenteret pa
arskongressen, pa hjemmesiden samt i
en folder til alle medlemmer. Der er
lagt et meget stort arbejde i disse ret-
ningslinier, og jeg er helt sikker p4, at
disse guidelines vil veere brugbare for
alle idreetsmedicinske behandlere samt
radgivende for treenere og holdledere.

I lobet af sommeren har bestyrelsen i
samarbejde med FFI truffet aftale med
en journalist, som skal stette de to sel-
skaber i at blive mere synlige i den fag-
lige og politiske debat. Det er vores
ambition at placere DIMS/FFI som
centrale meningsdannere overfor of-
fentlige myndigheder, andre organi-
sationer og ikke mindst den danske of-
fentlighed. Det er et arbejde vi forven-
ter os meget af, og ser med speending
frem til samarbejdet med journalist
Christian W. Larsen.

Selskabets hjemmeside har &bnet sin
lukkede del. Her vil vi fremover offent-
liggore bestyrelsesmodereferater, regn-
skaber samt arkiv over selskabets med-
lemmer. Derudover vil vi fra bestyrel-

sens side leegge resumé-gennemgang
af nyeste relevante litteratur pa sitet.
Sa besog vores hjemmeside og fa via
enkelte indtastninger password til
den lukkede del. Herved fér du ogsa
mulighed for at modtage nyhedsbre-
ve, informationer om selskabets kur-
sus virksomhed samt anden relevant
information fra dit selskab direkte i
din mailboks.

Bent Wulff Jakobsen

DIMS hjemmeside indeholder nu en afdeling kun for
DIMS-medlemmer. Her vil medlemmerne fremover
kunne finde bestyrelsesmgdereferater, regnskaber,
medlemsarkiv og andet medlemsrelevant.

Adgang kreever password, der kan tildeles ved besag
pa www.sportsmedicin.dk
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Fysisk aktivitet
Alle er enige om at idreet og andre for-
mer for fysisk aktivitet er positivt pd
mange mdder. Vi ved det er forebyg-
gende mod specielt hjerte- og karsyg-
domme, diabetes II, overveegt og flere
kreeftformer. Regelmeessig fysisk akti-
vitet har ligeledes gunstig effekt pa
mental-, muskel- og ledsundhed.

Det er derfor vigtigt at vi vedbli-
vende fremmer og stimulerer berns
fysiske aktivet.

Skader

Men medaljen har desveerre en bagsi-
de. Vi ved at idreetsdeltagelse kan fore
til skader. De fleste skader er mindre
alvorlige og som oftest restituerer ud-
overen uden at fa mén pa sigt. Men
der er desveerre ogsa skader som er
mere alvorlige, som kraever leengere
tids behandling og som kan have al-
vorlige felger pa lang sigt. Antallet af
forreste korsbandsskader er steget in-
den for de sidste 10 - 15 &r, og en bety-
delig del af disse sker blandt bern og
ungdom. Piger, som deltager i bold-
idreet hvor bevaegemenstrene indehol-
der landinger og fodfinter (handbold,
fodbold og basket), er seerlig udsatte

for alvorlige kneeskader, og seerligt for
forreste korsbandsskader. En kors-
bandsskade giver langvarigt fraveer
fra sport og eger markant risikoen for
at udvikle slidgigt i en tidlig alder.

Forebyggelse

Hjemvendt fra den forste verdenskon-
gres i idreetsskadeforebyggelse i Oslo
foler jeg mig dog fortrestningsfuld,
for vi kan gere noget ved det. Forsk-
ning viser, at forebyggelse af idreets-
skader - heriblandt forreste korsb&nd-
skader - er mulig. Et nyligt publiceret
studie i British Medical Journal viser,
at ankel- og kneevridtraumer kan fore-
bygges gennem teknik-, balance- og
styrketreening. Studiet er gennemfort
pa unge norske handboldspillere (laes
artiklen i sidste nummer af Dansk
Sportsmedicin).

I vores daglige virke som fysiotera-
peuter og leeger for idreetsaktive bliver
vi ansat med forventningen om hurtig
og korrekt vurdering af skader og op-
timal behandling. Ingen bliver ansat
pé baggrund af deres viden om fore-
byggende treening og deres evne til at
implementere det i den daglige tree-

ning. En drsag kan veere treenernes
og ledernes manglende forstaelse og
viden om forebyggelsens effekt. Vi
skal méske i stedet seelge den fore-
byggende treening til treenerne som
preestationsfremmende treening.
Feerre skader betyder flere spillere til
treening som igen betyder bedre tree-
ning og mere konkurrence om plad-
serne.

Mange virksomheder har en
sundhedspolitik som deres ansatte
skal folge. Hvad forhindrer lederne i
idreetsforeningerne i ligeledes at for-
mulere en sundhedspolitik? Den kan
indeholde krav om, at ungdomstree-
ningen skal indeholde forebyggende
(preestationsfremmende) treening.

Lad os udfordre idreetslivet og
seette forebyggelse pa dagsordenen.
Vi har dokumentation p4 at priorite-
ring af forebyggende treening vil
have en konsekvens for mange
idreetsaktives knee og ankler. Vi skal
benytte denne viden saledes at fore-
byggende (praestationsfremmende)
balance-, teknik- og styrketreening
bliver dagligdag i handbold-, fod-
bold- og basket-klubber.

IDRETSMEDICINSK ARSKONGRES

2006

Radisson SAS Scandinavia Hotel, Kgbenhavn, 2.-4. februar 2006

Annoncering side 27

Info og tilmelding: www.sportskongres.dk
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Kronisk compartmentsyndrom

Af Svend Erik Christiansen, overlzge, Idreetsklinikken, Ortopaedkirurgisk afdeling, Arhus Sygehus, leegekonsulent ved
TeamDanmarks Idreetsmedicinske Klinik i Arhus

Patofysiologi

Det kroniske compartmentsyndrom
(KCS, engelsk: chronic exertional com-
partment syndrome) er en tilstand,
hvor fysisk aktivitet medferer smerter i
en eller flere muskelloger og hvor
smerterne normalt aftager langsomt,
ndr aktiviteten opherer. Smertesyndro-
met kan forekomme i alle muskelgrup-
per, som er omkranset af en sneever
muskelloge og er beskrevet pé crus
(hyppigst), underarme, fod, rygmusku-
laturen og i hdnden (2).

Den tilgrundliggende patofysiologi
er ikke entydigt bevist, men det er ge-
nerelt accepteret, at smertetilstanden
opstar som folge af, at musklens volu-
men vokser under aktivitet medferen-
de en stigning i det intracompartmen-
tale tryk.

Dette tryk vil igen medfere afklem-
ning af blodcirkulationen.

Som det fremgar af fig. 2 er muskel-
logens perfusionstryk (CPP) atheengig
af middeltrykket i blodkarrene (MAP)
minus det omkringliggende tryk i mu-
skellogen (ICP). Altsa stopper blodcir-
kulationen ndr trykket i logen oversti-
ger middeltrykket i blodkarrene. Da
trykket er lavest i de helt tynde venoler
er det forst mikrocirkulationen i mu-
skulaturen som forsvinder (man kan
altsa sagtens meerke puls leengere ude
pa ekstremiteten). Herved bliver stof-
skiftet i muskellogen anaerobisk og
musklen syrer til. Dette vil medfere en
smertetilstand.

Incidens

Incidensen af underbenssmerter er
ikke kendt. Den afheenger af en reekke
faktorer, herunder kon, idreetsgren,

““DANSK SPORTSMEDICIN ' Nrs8, 9.&fg., SEPTEMBER 2005

"The compartment syndrome is defined
as a condition in which high pressure
within a closed fascial space (muscle
compartment) reduces capillary blood
perfusion below the level necessary for
tissue viability”

Mubarak S], Pedowitz RA, Hargens AR.Corr Orthop. 1989;3:36-40

Figur 1 - Definition

treeningsmeengde, fodtej, underlag og
formentligt ogsa kropsbygning. Ifelge
the National Collegiate Athletic Associ-
ation Surveillance System er inciden-
sen af akutte og kroniske underbens-
smerter svingende fra 0,10 til 0,93 per
1000 “athletic exposures”. (1)

Opgerelser over incidens af de for-
skellige typer af underbenssmerter er
ikke kendt, ligesom deres hyppighed
ved forskellige idreetsgrene ikke ken-
des. Kronisk compartmentsyndrom er
naturligvis hyppigst hos aktive inden
for idreetsgrene, som belaster legmu-
skulaturen i leengere perioder uden
pauser.

CPP = MAP - ICP

CPP - compartmental perfusionstryk
MAP - middel arterielt tryk
ICP - intracompartmentaltryk

Figur 2 - Formel
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Behandling

Behandling af kronisk compartment-
syndrom har klassisk bestaet af folgen-
de modaliteter:

1. Fjernelse af den udlesende drsag
2. Justering/ afhjeelpning af kompro-
mitterende forhold

3. Operation

Ad 1: Lidelsen ses hyppigst hos
idreetsudevere med et hejt aktivitetsni-
veau. Denne gruppe af aktive har ofte
sveert ved at acceptere nedsat aktivitet
og dermed nedsat performance.

Ad 2: Enhver aktiv med under-
benssmerter beor undersoges for even-
tuelle fejlbelastninger i primeert foden
(pes planus, pronation m.v.). Enhver
fejlbelastning ber aflastes /korrigeres
ligesom treeningen i visse situationer
ber eendres.

Desveerre viser flere undersogelser,
at konservative tiltag (periodisk aflast-
ning, skoindleeg, diverse straekovelser,
massage, diuretika og NSAID) ikke har
nogen overbevisende permanent ef-
fekt. (1)

Ad 3 : Det betyder, at den aktive i
mange tilfeelde tilbydes kirurgisk be-
handling. Denne behandling omfatter
spaltning af muskellogens fascie (fas-
ciotomi). Succesraten ved denne be-
handling er svingende i forskellige un-
dersagelser fra 60 til 100% (2, 6, 7,). Der
er dog naeppe tvivl om, at resultaterne
ved fasciotomi i et bredere udsnit af be-
handlende afdelinger ligger betydeligt
under 100% succes. Arsagen hertil ma
skyldes:

a. At diagnosen har veeret forkert
b. At operationen er udfert insufficient

d LY h ~v d -7
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eller at den forkerte loge er spaltet.
c. At patogenesen er mere kompleks
end blot en stram fascie.

Differentialdiagnoser

En reekke forskellige tilstande kan
medfore smerter i underbenene. Nogle
af disse er anfert i fig.3.

Til landets idreetsklinikker henvises
mange aktive med smerter i underbe-
nene. Langt de fleste af disse har kro-
nisk compartmentsyndrom, skinne-
bensbeteendelse (“shin splint”) eller
stressfractur. Man md dog aldrig glem-
me de mere sjeeldne tilstande, som al-
tid skal udelukkes — specielt i tilfeelde,
hvor symptomatologien ikke er helt ty-
pisk.

Da der er komplikationer ved fascio-
tomien, bor den diagnostiske udred-
ning derfor veere omhyggelig og sikker,
sdledes at kirurgen med en vis sikker-
hed kan garantere den aktive en ge-
vinst ved indgrebet.

Undersggelser

Foruden en omhyggelig anamnese og
en grundig objektiv undersogelse bor
diagnosen sa vidt muligt ogsa baseres
pé parakliniske undersegelser — dog
vejledt af anamnesen og den objektive
underspgelse. De parakliniske under-
sogelser omfatter:

1. Rontgenunderspgelse. Udferes pri-
meert for at udelukke ossgse abnormi-
teter. Kan i visse tilfeelde pavise stress-
fraktur

2. Knoglescintigrafi. Anvendes til pa-
visning af en eget knoglemetabolisme,
som bl.a. ses ved stressfrakturen og
ved shin splint.

3. UL-scanning af underbenet. Er god
til vurdering af karforhold og udeluk-
kelse af patologiske processer i bled-
delene. Enkelte har ved hjeelp af dop-
pler forsegt at vurdere om teknikken
kan bruges som diagnostiks metode
ved KCS. (12) UL anvendes mig be-
kendt ikke til diagnosticering af KCS.

4. MR-scanning. Skal bruges i tilfeel-
de, hvor der er mistanke om patologi-
ske bleddelsprocesser. Der er flere ar-
bejder, hvor man anvender denne mo-
dalitet til diagnosticering af KCS (11,
13)

4 "
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Hyppigste drsager:
me)

me)
o Treethedsbrud (stress fracture)
Andre arsager:
* Muskel —seneskade
Total ruptur
Partiel ruptur
Senfolger til muskelrupturer
Tendinoser
Synovitis/ tenosynovitis
¢ Neurovasculere tilstande:

Neurinom
Spinal radiculopathi
Spinal stenosis

kikker syndrom)
entrapment af a. poplitea
Phlebiter

perforant m.v.)

e Infektion
Osteomyelitis
Cellulitis

e Tumorer
Maligne tumorer

mer)

FORSKELLIGE ARSAGER TIL UNDERBENSSMERTER

* Kronisk compartmentsyndrom (Chronic exertional compartment syndro-

e Skinnebensbetaendelse (Shin Splint, Periostitis, medial tibial stress syndro-

Afklemning af nerve eller nervegren (nerve entrapment)

Central eller perifer arteriosclerose (claudicatio intermittens, vindues-
Forsnaevring / afklemning af a.iliaca, adductor canal syndrome eller
Arterielle blodpropper i underben

Anstrengelsesudlest kompromiteret venest tilbageleb (varicer, defekt

Godartede tumorer (f.eks. ostoidt osteom, eksostoser — osteochondro-
Bakers Cyste eller rumperet Bakers Cyste

Hertil kan fgjes en lang reekke af arvelige og systemiske sygdomme, som
kan debutere med underbenssmerter (f.eks. Guillan Barrets Sygdom — se
case story) ligesom en reekke sygdomme i eller omkring knaeleddet kan give
smerter med udstraling til underbenet.

Figur 3 - Arsager til underbenssmerter

5. Miling af muskelloge-trykket. Denne
metode er invasiv, sdledes at kanyle/
kateter skal placeres i den enskede mu-
skelloge, hvorefter trykket kan afleeses
(Stryker Instrument. Mich). Kanylen
indferes med en vinkel pa 45 grader
centralt i muskellogen. Metoden er va-
lideret i flere arbejder (16, 13). Normalt

v " J
i d -~ W

anvendes et intracompartmentalt tryk
over 35 mm Hg som veerende patogno-
monisk for KCS.

6. Miling af ilttensionen i en muskello-
ge. Kan udferes med en teknik, som
kaldes Near Infrared Spectroscopy
(NIRS). Ved denne metode er det mu-
ligt — non invasivt - at male heemoglo-

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr..8, 9. 4rg., SEPTEMBER 2005
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bin meetningen. Som felge af den darli-
ge perfusion i musklerne fjernes en
storre del af ilten fra kapilleererne, hvil-
ket resulterer i et fald af oxyheemoglo-
binen i det venose kapilleernet. Dette
kan maéles med stor preecision. En reek-
ke arbejder dokumenterer dette (13, 14,
15, 17). Teknikken bygger p4, at infra-
redt lys relativt let passerer humant
veev. Oxyhemeeglobin og haemoglobin
absorberer imidlertid dette lys, men
ved forskellige bolgeleengder. Det giver
mulighed for at kvantiterer iltmaetnin-
gen i vaevet. Metoden synes relativt
simpel, idet detektoren som en anden
elektrode placeres over det pageelden-
de muskelloge. Metoden kan anvendes
under aktivitet. Se ogsa (Hutchinson
Technology Inc. Homepage: www.
htibiomeasurement.com ). Teknikken
kendes ogsé fra pulsoxymetri, hvor
man ved applikation af detektor over
en fingerpulpa lebende registrerer blo-
dets ilttension, f.eks under en operati-
on.

7. Mikrodialyse. Er forsegt, men er
ikke velegnet til undersegelse af musk-
ler i arbejde, idet kateterne breekker /
kneekker og giver usikker perfusion.

I et netop publiceret arbejde (13) sam-
menligner van der Brand i et prospek-
tivt arbejde intramuskuleer trykmaling,
MR-scanning og NIRS som metode til
diagnostik af KCS.

Konklusionen i arbejdet er, at NIRS
mbht til sikkerhed i diagnostik af KCS er
en ligeveerdig metode sammenlignet
med intramuskuler trykmaling (se ta-
bel 1).

NIRS bliver mig bekendt ikke an-
vendt i Danmark (endnu). Dette er for
sd vidt beklageligt, idet metoden spe-
cielt er velegnet til kontinuerlig moni-
torering af compartments hos bevidst-
lase intensiv-patienter.

Insufficient operation eller
forkert loge

En anden forklaring pa at succesraten
ved fasciotomien ikke er optimal, kan
veere, at operationen udferes insuffi-
cient eller at den forkerte loge spaltes.
KCS er hyppigst i den anteriore mu-
skelloge og/eller i den dybe muskello-
ge. Sjeeldnere er peroneuslogen affice-
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Sensitivitet Specifitet

Trykmadling 77% (67 — 86%) 83 (36 — 100)

MR - scanning (*) 70% (59 — 80%) 50 (12 — 88)

NIRS 85% (76 - 92%) 67 (22 - 96)

(*) ved MR-scanningen kan man leegge forskellige “cutoff points” ind. Dette kan
heeve sensitiviteten, men resulterer i et betydeligt fald i specificiteten 0g vise versa.

-

Tabel 1

ret og kun sjeeldent er den bageste (tri-
ceps surae) afficeret (2).

Flere arbejder konkluderer, at der i
en storre gruppe af patienter (op til
49%) er affektion af mere end en mu-
skelloge (2, 18) og i disse tilfeelde ofte
kombinationen af forreste og dybe
loge.

Kirurgisk er det teknisk mere van-
skeligt at spalte den dybe loge.

Kombinationen af vanskelig diagno-
stik - specielt ved flere loger involveret
- og vanskelig kirurgi ved spaltning af
den dybe loge gor, at succesraten naep-
pe nogensinde vil tangere 100%.

Komplikationer ved fasciotomi
Komplikationerne er risiko for leesion
af cutane nervegrene, som kan medfere
dys-/anzesthesi pé storre eller mindre
omrader af underben og fod. Yderlige-
re kan der ske skade mod overfladiske
vener. Endelig kan der ved spaltning af
den dybe loge ogsa ske mere omfatten-
de kar-/nerveskade. En veesentlig, men
sjeeldent omtalt komplikation er haevel-
se/odem af underbenet. Dette ses spe-
cielt efter fasciotomi af flere loger. Ar-
sagen hertil kan veere skader pa lymfe-
kar/lymfedreenagen fra underbenet.
En anden veesentlig faktor kan veere
fald i det venese tryk i de dybe vener
under muskelaktiveringen, hvorved
det venose tilbagelob kompromitteres.
Der synes dog at veere en vis diskre-
pans i litteraturen desangdende (8, 9,
10). Et faktum er dog, at nogle patien-
ter oplever en fornemmelse af oget ten-
dens til heevelse af underbenet efter fa-
sciotomi og specielt ved flere spaltnin-

ger.
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Kompleks patogenese

Naér der ikke er 100% succes ved fascio-
tomien kan det som neevnt tidligere
ogsa skyldes, at patogenesen ved KCS
er mere kompleks end blot en stram fa-
scie. En reekke faktorer kan spille ind,
f.eks. blodets viskositet, kapilleernettets
opbygning, muskelstrukturen, leengde
af muskulaturens kontrakturfase sat i
forhold til relaksationsfasen, veeske-/
saltbalance og meget andet.

At der er mere mellem himmel og
jord end ”den stramme fascie”-teori be-
styrkes af, at man som kirurg ved flere
lejligheder er kommet ind pd en mu-
skelloge, hvor fascien har veaeret tynd
og darligt defineret.

Afslutning

Sammenfattende ma det konkluderes,
at udredning af patienten med under-
benssmerter kan veere vanskelig. Diag-
nosen ber forst og fremmest stilles pa
en grundig anamnese og en omhygge-
lig objektiv underspggelse. Er der den
mindste tvivl om diagnosen, ber der
suppleres med relevante parakliniske
undersogelser. Herefter bor konserva-
tiv behandling forseges i minimum 3
maneder. Ved udeblivende effekt kan
fasciotomi af afficeret loge udferes.

Kontaktadresse:

Svend Erik Christiansen
mail: sec@dadlnet.dk
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Biomekaniske overvejelser ved
underbenssmerter

Af Henning Langberg, fysioterapeut, Ph.D, seniorforsker, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

For at kunne forsta en lang reekke af de
overbelastningstilstande, som giver
problemer i underbenet, er det essen-
tielt at have en forstdelse af hvordan fo-
den, underbenet og hele underekstre-
miteten fungerer biomekanisk og hvor-
dan de enkelte dele pavirker hinanden
under gang og lab.

Gangen og lgbets biomekanik
Gang savel som lgb kan overordnet
inddeles i to faser, svingfasen og stand-
fasen (figur 1).

En af de veaesentligste forskelle imel-
lem gang og lob er hastigheden og be-
lastningens storrelse. Saledes vil
mindst en af ekstremiteterne have kon-
takt med underlaget under gang, mens
der i lob forekommer en sveevefase.
Nar hastigheden oges bliver det sted,
som opstar i forbindelse med fodens
kontakt med underlaget, storre samti-
dig med, at leengden af standfasen re-
duceres. Dette stiller ogede krav til de
steddeempere, som befinder sig mel-
lem underlaget og hjernen.

Standfasen

Standfasen indledes med et fod-iseet.
Fod-iseettet kan enten foregd med hee-
len (heellander), med midtfoden eller
med forfoden (forfodslander) forst.
Hvorvidt det er heelen eller forfoden,
der forst far kontakt med underlaget,
afheenger af den hastighed, hvormed
man leber (hej hastighed resulterer i
tendens til relativt mere forfodsleb), af
biomekanikken omkring anklen (fx.
kan muskuleer eller artrogen begreens-
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Figur 1. Lobets biomekanik. Overordnet kan lobet inddeles i to faser, svingfasen og

standfasen.

ning reducere dorsalfleksionen og give
tendens til forfodslanding) eller af un-
derlagets beskaffenhed. I forbindelse
med fod-iseettet absorberer foden den
horisontale kraft og deemper det sted,
som opstar. Dette sker ved at supinere
og dorsalflektere foden inden fod-iseet
igennem en aktivering af blandt andet
m. tibialis anterior. Fod-iseettet fortages
med calcaneus i let varusstilling og lan-
dingen vil ske pa lateralsiden af heelen.
I denne stilling er leddene mellem ta-
lus-os naviculare og calcaneus-os cubo-
ideum (Choparts led) stabile og foden
rigid.

Neeste fase af standfasen bensevnes
midtstand. Her har hele foden kontakt
med underlaget og foden starter med

" o " o

at pronere. Leddene i Choparts led bli-
ver mere eftergivelige (loose-packed),
hvilket gor det muligt for foden at til-
passe sig underlaget og samtidig deem-
pe det sted, som opstdr ved fod-iseettet.
I forbindelse med pronationen vil cal-
caneus valgisere, talus indadrotere pa
calcaneus (i subtalarleddet), os navicu-
lare droppe og den mediale fodrand af-
flades (figur 2).

Da talocruralleddet er et haengsel-
sled uden plads til rotation (specielt
ikke, nar talocruralleddet artikulerer
med den forreste brede del af talus,
som i forbindelse med midtstand) vil
talus’s indadrotation pé calcaneus tvin-
ge underbenet til at indadrotere (figur
2).
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Figur 2. Ved pronation (4) vil calcaneus valgisere, talus ro-
tere, os naviculare droppe og svangen afflades. Da foden er
dorsalflekteret, vil underbenet indadroteres.

Figur 3. Ved dorsalfleksion af taeerne vil fascia plantaris op-
spandes 0g os naviculare loftes.

I afseetsfasen vil teeerne normalt dor-
salflekteres og fascia plantaris opspeen-
des (Windlass effekten, figur 3). Dette
re-supinerer foden, omdanner den til
en rigid struktur og optimerer kraft-
overforslen i forbindelse med afseettet.
Samtidig vil opspeendingen af fascia
plantaris resultere i et loft af os navicu-
lare, en re-rotation af talus og en relativ
udadrotation af underbenet. Sdledes
roterer underbenet frem og tilbage i
forbindelse med standfasen. Det er let
at undersoge denne sammenhaeng mel-
lem fodens beveegelser og underbenets
rotation i stdende stilling. Man kan
bede patienten om at rotere kroppen og
kikke over den ene skulder. Herved vil
det ene underben indadrotere og foden
pronere, mens underbenet pd den an-
den side vil udadrotere og foden supi-
nere. Ligeledes kan sammenhaengen
mellem tibia rotation og fodens place-
ring undersoges ved hjeelp af videoop-
tagelser af personen lebende pa lebe-
bénd. Efterhdnden som foden pronerer
i midtstand er tibia tvunget til at folge
talus’s beveegelser og indadrotere. I
forbindelse med afseet vil tibia igen
ende med at veere i neutral stilling. Fo-
dens stilling og bevaegelser pavirker
ikke kun tibia, men derimod hele un-
derekstremiteten inklusiv hofte og ryg.
Derfor kan arsagen til en lang raekke
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sygdomstilstande veere relateret til fod-
dernes biomekanik.

Det ovenfor beskrevne er en beskri-
velse af den ideale biomekanik og
funktionelle anatomi. Imidlertid vil en
lang raekke variationer i form af een-
dringer i ledstrukturer, leddenes ind-
byrdes stilling, musklernes indbyrdes
balance, eller tidligere sygdomme og
traumer pdavirke biomekanikken og re-
sultere i ubalance leddene imellem
(malalignment). Dette kan fore til over-
belastninger af forskellige strukturer.

Skadeepidemiologi
Underbenssmerter er seerdeles vel-
kendte blandt sportsudevere og udger
ca. 10% af alle overbelastningsskader.
Incidensen er lavere hos unge atleter
end hos @ldre. Skader i underbenet
omfatter kroniske kompartmentsmer-
ter, tendinitter, medial tibia stresssyn-
drom, stressfrakturer, periostistis, fa-
sciale defekter, muskulotendinogse
skader (rupturer, partielle rupturer, fi-
berspraengninger), popliteal arterieafk-
lemnings-syndrom, claudicatio inter-
mittens, symptomer fordrsaget af vene-
trombose, nerve skader. Hos lgbere er
op mod 20% af alle overbelastningsska-
der relateret til underbenet.

For at kunne udfere en korrekt be-
handling er det afgerende at kunne
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skelne mellem de forskellige tilstande
og kunne stille en korrekt diagnose.
Ved diagnosticeringen indgar anamne-
sen sammen med objektiv undersogel-
se med reference til de underliggende
anatomiske strukturer. Ofte kan det
veere en hjeelp at anvende scintigrafi,
MR, ultralyd, neurofysiologiske ma-
linger samt malinger af interkompart-
menteere tryk i hvile og under arbejde.
Til vurdering af den biomekaniske
”status” i underbenet er det vigtigt at
undersoge underbenets stilling, samt
hvordan underbenet pavirkes af dor-
sal/ plantar fleksion. Det er min klini-
ske erfaring at dette kan geres vha. en
reekke funktionstest.

Endelig vurderes fodtypen ubelastet
og belastet, idet pronation/supination
af foden pavirker tibias stilling og rota-
tion som ovenfor beskrevet.

Tibiarotation

Tibias rotation vurderes med patienten
i stdende stilling. Tuberositas tibia’s
placering i forhold til 2. tds retning vur-
deres. Séfremt tuberositas tibia peger i
samme retning som 2. td betegnes tibia
som veaerende i neutral stilling. Det er
vigtigt at understrege, at en udadrote-
ret fod kan resultere i at hele benet er
udadroteret, sdledes at tibia vil veere
udadroteret i frontalplanet. Men dette
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vil rent funktionelt veere af mindre be-
tydning, idet tibia er neutral set i for-
hold til foden. Hvis tibia findes indad-
roteret i forhold til 2. ta vil dette ofte re-
sultere i en hyperpronation af foden
ved belastning (se test af dyb knaebej-
ning) med risiko for overbelastning af
strukturer under gang og leb.

Dyb knaebgjning

Tendensen til tibiarotaion og pronation
vurderes ved at lade patienten std pa et
ben. Det er ikke en balancetest, s det
er tilladt at holde ved stol eller lignen-
de. Patienten bedes herefter om at boje
til ca. 30 graders fleksion i knaeet. Tube-
rositas placering i forhold til 2. t& vur-
deres. Hvis tuberositas roterer ind over
1. t4 eller medialt derfor, vil foden ofte
have tendens til pronation ved belast-
ning. Det er vigtigt efterfolgende at
vurdere, om dette er et resultat af en
forfodsvarus. Hvis tuberositas tibia pe-
ger ud over 2. t& ved knaebgjningen
vurderes dette som neutralt, mens hvis
tuberositas tibia bevaeges over 3. td el-
ler lateralt derfor, er det ofte forbundet
med foreget supination af foden. Fo-
dens stilling kan séledes pavirke tibias
stilling og veere medvirkende til over-
belastning af en lang reekke strukturer i
underbenet. Ved foreget pronation vil
indadrotationen af tibia medfere for-
oget krav til m. tibialis posterior med
risiko for overbelastning i form af shin
splint.

For at vurdere effekten af let udtreet-
ning af muskulaturen bedes patienten
om at gentage kneebgjningen 5 gange,
og det noteres om dette foroger ten-
densen til medial eller lateral rotation.

Fodstilling

Den bedste made at vurdere fodens
stilling pa er ved at optegne Feiss Line
(Figur 4). Med en tusch markeres: 1)
underkanten af mediale malleol, 2) os
naviculare’s mest promenerende punkt
i mediale fodrand og 3) midtpunktet af
caput af 1. metatars.

Med subtalarleddet i neutral stilling
vil de tre punkter ligge pa linie. I og
omkring denne position vil foden fun-
gere optimalt. Det er derfor en god ide
at starte enhver undersogelse med at
optegne Feiss Line og vurdere fodens
og naviculares stilling i sdvel ubelastet
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Figur 4. Feiss Line. Linie mellem underkant af mediale malleol, os naviculare og

midtpunktet af caput af 1. metatars.

som belastet stilling (stdende). De tre
punkter i Feiss Line bruges desuden,
ndr et evt. indleeg formes, idet top-
punktet af svangen skal veere liggende
svarende til os naviculare’s placering.

Behandling

Behandlingen atheenger i hoj grad af
diagnosen, men sifremt den biomeka-
niske undersogelse har afdeekket til-
stande som kan veere medvirkende til
overbelastningen af den enkelte struk-
tur, bor behandlingen ogsé omfatte
korrektion af biomekanikken i form af
korrekt skovalg, fremstilling af dyna-
miske indleeg og udspeending/ optrae-
ning af de relevante strukturer.

Kontaktadresse:

Henning Langberg
Idreetsmedicinsk Forskningsenhed
BBH

2400 Kebenhavn NV
h102@bbh.hosp.dk
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Har du ogsa problemer med behandling af tennisalbuer?
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Nyt smerteplaster til tennisalbuer

Flector® (diklofenakepolamin) er et nyt receptpligtigt, medicinsk plaster til behandling af

tennisalbuer og golfalbuer (epicondylitis) samt forstuvninger. Flector® indeholder diklofe- T
nakepolamin, som penetrerer til bade led og muskleri 2-3 cm dybde."? Og da Flector® kun

virker lokalt, er risikoen for systemiske bivirkninger og interaktioner lille.

Forkortet produktinformation — Flector® (diklofenakepolamin)

Legemiddelform: Medicinsk plaster. Indikationer: Lokal symptomatisk behandling af smerte ved epicondylitis og forstuvninger. Dosering: Fursluvr!mg 1 apphkatmn!dag i3 dage. Eplcondylms 1 applikation morgen og aften i maks. 14 dage.
M& ikke anvendes til barn under 15 &r. Kontraindikationer: Overfelsomhed over for diklofenak, acetylsalicylsyre, andre NSAIDs eller over for de evrige indhol i uanset fativ dermatitis, eksem,
inficerede skader, brandskader eller sér. Graviditet fra og med sjette méned. Aktivt peptisk ulcus. Forslgughedsregler Flector ma ikke komme | kontakt med, eller applicaes pé, sllmhmda eller gjne. Flector mé Ik!ce anvendes som okklusions-
forbinding. Behandlingen afbrydes med det samme, hvis hududsiet opstar efter applicering. Andre idler, som ind eller andre NSAIDs, ma ikke gives samtidigt med Flector. Forsigtighed hos ®idre patienter med nedsat
renal-, kardiel- eller leverfunktion, peptisk ulcus, inflammatorisk tarmsygdom eller bladende diatese. Serlig forsigtighed skal udvises ved brug af NSAIDs hos ldre patienter, da denne gruppe har eget risiko for bivirkninger. Bronkospasmer kan
forekomme hos patienter, som har, eller tidligere har haft, bronkialastma, allergisk sygdom eller som er giske over for acetylsali eller andre NSAIDs. Flector skal anvendes med forsigtighed hos patienter med eller uden kronisk astma
hos hvem et astma anfald, urticaria, eller akut rinit kan forventes efter Indtagelse af aspirin eller andre NSAIDs. Interaktioner: Usandsynlige da den tifersel er llle. Graviditet og ing: Bor lkke des. Bivirkni;
Hudreaktioner er de oftest rapporterede bivirkninger: Pruritus, redme, erythema (i sjzldne tll!aelde er\fthema bullosum), udslet, lokal reaktion pa applikationsstedet, allergisk dermatitis. Sandsynligheden for systemiske bivirkninger (f.eks. mave-
eller nyrebivirkninger) er meget lille med lokal ini diklofenak ignet med 1 ved peroralt indgivet diklofenak. Udlevering: B. Pakninger og priser: 2 plastre: 48,75 kr,, 5 plastre 98,15 kr. Priserne er gal-
dende pr. 1. august 2005, inkl. moms, ekskl. recepturgebyr. Indehaver af markedsferingstilladelsen: IBS.& 'ia Emilia Franzione, San Grato, 26900 Lodi, ftalien. Dansk repraesentant: MEDA A5, Solvang 8, 3450 Allered, tif. 44528888,
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Irritation i omradet omkring
achillessenen

Af Henning Langberg, fysioterapeut, Ph.D, seniorforsker, Idratsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Smerter i omrddet omkring achillesse-
nen er serdeles hyppigt forekommen-
de, specielt blandt langdistancelobere.
Der er en lang reekke strukturer, der
kan veere involveret i smertesyndrom i
dette omrade, hvoraf selve achillesse-
nen er det hyppigste sted. Alt efter
symptomernes karakter og drsag be-
naevnes tilstandene for tendinose (de-
generation i senen), tendinitis (inflam-
mation i senen), peritendinitis (inflam-
mation i peritendon) og bursitis retro-
calcanei samt blandingstilstande.

Anatomi

Achillessenen er kroppens steerkeste
sene og kan trods et tveevsnitsareal pa
blot 2-3 cm téle en belastning pa over
500 kg. Achillessenen tjener som inser-
tion for den bageste leegmuskulatur
(m. triceps surae) pé calcaneus. Achil-
lessenen ”fortseetter” igennem calca-
neus over i fascia plantaris. Achillesse-
nen er bekleedt af en los membran (pe-
ritendon), som sikrer at achillessenen
kan beveeges gnidningslest i veevet, li-
gesom de kar, der forsyner den midter-
ste del af achillessenen med blod, leber
i denne membran.

Symptomer

Den alvorligste skade i omrddet er den
akutte achillesseneruptur, der resulte-
rer i pludselig og kraftig smerte og
manglende evne til at veegtbaere pa det
afficerede ben. Ved en overbelastnings-
skade af achillessenen - tendinopati -
vil smerten derimod ofte komme lang-
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somt, som et resultat af store treenings-
meengder, ggning i treeningsintensite-
ten eller uden klart defineret arsag.
Overbelastningstilstande benaevnes
ofte achillessenebetaendelse selvom der
ofte ikke er betaendelse (inflammation)
tilstede. Achillessene tendinopati er
derfor en mere deekkende betegnelse
for smertetilstande i achillessenen. Den
hyppigste differentialdiagnose ved til-
tagende smerter i achillesseneregionen
er irritation i de omkringliggende
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strukturer. Der findes sdledes to slim-
saekke i omradet, bursa retrocalcaneus,
som ligger mellem calcaneus bagerste
flade og achillessenens insertion pa cal-
caneus, og bursa achilles som er belig-
gende mellem insertionen af achillesse-
nen og huden.

Inflammation af en af de to slimsaek-
ke kan forekomme alene eller i kombi-
nation med irritationstilstande i achil-
lessenen. Tilstande i disse to slimsaek-
ker vil blive neermere omtalt i afsnittet
”Bursitis”. Irritation i omrddet omkring
achillessenen kan ogsa vaere forarsaget
af impingement af den bageste del af
talus eller af os trigonum (anatomiske
variant) mod achillessenen (benaevnes
"bageste impingement”). Denne afk-
lemning ses hos balletdansere eller
sprintere / fodboldspillere i forbindelse
med plantar fleksion af foden. Endelig
kan smerter i omr&det hos voksne op-
std som en folge af Sever’s sygdom,
der er defineret som en traktions-apo-
fysitis af achillessenens insertion pa
calcaneus. I sjeeldne tilfeelde kan smer-
terne i omradet veere forarsaget af re-
ferred pain.

Achillessenetendinopati og
-peritendinopati
Achillesseneproblemer skyldes ofte
overbelastning gennem laengere tid.
Ved en overbelastningsrelateret tendi-
nopati vil atleten opleve tiltagende
smerter, som typisk er veerst om mor-
genen (morgenstivhed) eller efter leen-
gere tids inaktivitet. Smerterne aftager
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efter opvarmning, for blot at forveerres
efter idreetsaktiviteten. Smerterne i og
omkring achillessenen vil ofte sidde
svarende til senens insertion pa calca-
neus eller 3-6 cm oppe i selve achilles-
senen.

Etiologi

Det midterste omrade af achillessenen
er darligst ernceret, og dette menes at
veere en af drsagerne til de hyppige de-
generative forandringer (tendinoser),
som ses i omrddet 3-6 cm over insertio-
nen. Hvis heelkappen pé skoen samti-
dig trykker ind pa achillessenen - spe-
cielt ved plantarfleksion af foden (af-
seet) - kan dette kompromittere blodtil-
forslen yderligere og dermed dispone-
re for en irritationstilstand lokalt i se-
nen. En anden drsag kunne veere
manglende opheling af smérupturer i
senen. En tendinose er ofte forudgdet
af inflammation af senevaevet — tendi-
nitis - men kan trods dette veere symp-
tomles gennem leengere tid for sa plud-
selig at give problemer. En total ruptur
er ofte resultatet af en tendinose med
det resultat, at styrken i veevet nedseet-
tes.

Undersggelse
Som ovenfor beskrevet vil anamnesen,
og specielt smertens opstden og natur,
give veerdifulde informationer om ska-
dens karakter og involverede struktu-
rer. Det er vigtigt at undersoge for dis-
ponerende faktorer sdsom hyperprona-
tion, hypopronation og mekanisk tryk
af sko pd achillessenen. Af andre prae-
disponerende faktorer kan neevnes: for-
ogelse af belastning (antal km, hastig-
hed, bakkeleb, plyometrisk traening,
mange hop), hyppigere treeningssean-
cer, ndringer i underlag, darligt fod-
toj (hoj heelkappe, stiv sdl), stramhed i
achillessenen, nedsat ledbevaegelighed
(dorsalflektion). Det er i hvert enkelt
tilfeelde vigtigt at undersege for dispo-
nerende faktorer, idet behandlingen af
disse skal sikre patienten mod recidiv.
Undersogelsen bor desuden inde-
holde en grundig palpation af veevet.
Hvis smerten er relateret til achillesse-
nestrukturen er det afgerende at be-
stemme, hvorvidt irritationen sidder i
selve achillessenen, eller om den er re-
lateret til den omkringliggende sene-
skede (peritendiet). Klinisk finder man
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sdledes ved irritation i selve senen en
fortykkelse og emhed, som flytter sig
svarende til senen under dorsal-/plan-
tarfleksion af foden, hvorimod embhe-
den ved en periteninitis ikke " flytter
sig” under passiv dorsal-/plantarflek-
sion. Ved peritendinitis findes desuden
mindre udtalt fortykkelse ofte i kombi-
nation med krepitation.

Roentgen vil normalt ikke bidrage
med information, men ved langvarige
kroniske achillessenesymptomer kan
det veere indiceret at udelukke, at til-
standen er associeret med en Hag-
lund’s deformitet (prominerende til-
vaekst af calcaneus posteriort mod
achillessenen). Hvis dette er tilfeeldet,
kan fortsat udstreekning af m. triceps
surae og achillessenen resultere i, at se-
nen irriteres af deformiteten og irritati-
onstilstanden vedligeholdes. I nogle til-
feelde kan det veere pakraevet at fjerne
tilveeksten operativt.

Séavel ultralyd som MRI vil ofte af-
slare veevsforandringer svarende til det
symptomgivende omrade, og det er
ofte muligt at skelne mellem tilstande
som tendinose, paratendinose og par-
tiel ruptur. Det anbefales imidlertid, at
ultralydsundersogelse kun anvendes
som en del af en samlet evaluering af
patienter med leengerevarende achilles-
senesmerter, og at veegten leegges mest
péd anamnesen og den objektive under-
sogelse.

Behandling

I det tidlige stadium ber achillesseneir-
ritationer forseges afhjulpet efter RICE-
princippet i et forseg pa at dempe en
eventuel inflammation, ligesom det er

Lobefasens fodiseet - midtstand
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essentielt at fjerne de preedisponerende
faktorer og reducere de udlesende akti-
viteter. Ofte henvender patienten sig
imidlertid forst pa det tidspunkt, hvor
tilstanden er blevet kronisk (sympto-
mer i mere end 3 maneder). Behandlin-
gen af den kroniske irritationstilstand i
eller omkring achillessenen vil ofte
veere langvarig (straekke sig over mé-
neder) og besta i fjernelse af de praedis-
ponerende faktorer og genoptreening af
veevet. Brug af NSAID er kontroversiel
og ofte uden effekt.

Korrektion af praedisponerende
faktorer
Stramhed af m. triceps surae og achil-
lessenen er som neevnt en praedispo-
nerende faktor for udvikling af achil-
lesseneirritation. Hvis der konstateres
stramhed, ber veevet udspaendes af pa-
tienten dagligt for at nedseette belast-
ningen i senen. Udspeendingen af mu-
skel-sene-komplekset kan kombineres
med tveermassage hos fysioterapeut af
de irriterede strukturer i et forseg pa at
bryde eventuelle adheerancer i vaevet.
Da achillessenen udszettes for et lille
" piskesmaeld” i forbindelse med pro-
nationen fra fod-iseet til midtstand (se fi-
gur) i hvert skridt, omtales hyperpro-
nation ofte som en vigtig preedisponer-
ende faktor til achillesseneirritation.
Derfor ber en eventuel fejlstilling i
foden korrigeres ved hjeelp af sko med
antipronationsegenskaber, en dyna-
misk indleegssal med svangstette og
eventuel forfodskorrektion samt speci-
fik ledbehandling safremt dette er pa-
kreevet. Hvis heaelkappen findes at tryk-
ke péa achillessenen, nér foden plantar-
flekteres maksimalt, ber heelkappen
klippes op eller en sko med lavere heel-
kappe anvendes. Sko med stive saler
forleenger belastningen p4 achillesse-
nen og ber derfor undgas.

Excentrisk genoptraening

Der er forskningsstudier, der tyder pa
at excentrisk treening (kontraktion af
musklen under samtidig forleengelse)
har god effekt pa kroniske irritationstil-
stande i senevaev, herunder af selve
achillessenen (ej ved smerter der sidder
svarende til selve tilhaeftningen af
achillessenen pé heelbenet). Den ex-
centriske treening bestar i at sta pa et
trappetrin og langsomt seenke heelen
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ned indtil achillessene er fuldsteendig
udspeendt (se program sidst i artiklen).
Dvelsen bor gennemfores med savel
strakt knee (hele m. triceps surae bela-
stes) som med bgjet knee (m. soleus be-
lastes), og udferes som 3x15 repetitio-
ner, to gange om dagen, hver dagi 12
uger. Det er tilladt for patienten at have
smerter under udferelsen af program-
met, men smerten ber ikke intensivers
efter opher med treeningen. Nar et ni-
veau kan udferes uden smerter, oges
belastningen. Efter treening ber veevet
koles ned med is. Hvorvidt koncentrisk
treening har samme effekt vides ikke.

Tilbagevenden til aktivitet
Efterhdnden som symptomerne for-
svinder trappes aktivitetsniveauet op.
Dynamiske indlaegssdler kan anvendes
for at reducere belastningen af senen.
Tiltagende jogging er tilladt, sdfremt
dette ikke fremprovokerer smerter eller
symptomer under eller efter aktivitet.
Efterhdnden kan distancen oges og se-
nere kan hastigheden saettes op. Ret-
ningseendringer, bakkelob og sprint
ber langsomt introduceres.

Manglende effekt af konservativ
behandling

I tilfeelde af langsom eller manglende
effekt af konservativ behandling bor
det undersoges, om der er tale om en
partiel ruptur af veevet, idet veevet i
dette tilfeelde vil kraeve leengere aflast-
ning inden respons. Operation kan
komme p4 tale, hvis der trods velgen-
nemfert konservativ behandling ikke
sker reduktion i symptomerne. Det er
imidlertid vigtigt at veebne sig med tal-
modighed i forbindelse med behand-
ling af kroniske achillesseneskader.
Operation er saledes forst aktuel, hvis
tilstanden er ueendret efter minimum 6
méneders konservativ behandling.
Operation bestar i fjernelse af adheesio-
ner og kalcificeret arveev samt reparati-
on af partielle rupturer. Operation ber
folges op af et rehabiliteringsprogram
som ovenfor beskrevet.

Achillesseneruptur

Den hyppigste arsag til total achillesse-
neruptur i Danmark er ketsjersport. Pa-
tienterne angiver, at de pludselig folte
det, som om de fik et spark eller blev
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tradt i heelen, ofte ledsaget af et smeeld.
Som regel er der opher af funktion og
patienten er ude af stand til at stotte pa
benet, om end nogle patienter udviser
overraskende god funktion af benet.
Ved ultralydsundersogelse eller
Thompson's test findes strukturerne
overrevne med palpabelt hul i senen.

Selve behandlingen af de akut rum-
perede achillessener er kontroversiel.
De fleste opereres og gipses med godt
resultat, om end der ses en del kompli-
kationer. Konservativ behandling be-
stdende af gipsning kan kun anbefales
hos eeldre patienter, men ogsa her ses
komplikationer i form af forleengelse af
veevet og re-rupturer.

Bursitis

En vigtig diffentialdiagnose til achilles-
seneirritation er inflammation i den re-
trocalcaneale bursa. Bursaen kan kom-
me i klemme mellem achillessenen og
calcaneus, specielt hvis calcaneus har
en posterior tilveekst (Haglund’s defor-
mitet). Klinisk skelnes tilstanden bedst
fra irritation af selve senen ved hjeelp
af ultralyd, hvor der ses en afgreenset
veeskefyldt struktur svarende til bursa-
en.

Behandlingen bestér i fjernelse af
preedisponerende faktorer, som omtalt
under achillesseneirritationen samt far-
makologisk behandling af inflammati-
onen med NSAID eller en corticostero-
id-injektion i den inflammerede bursa
(leegges bedst ultralydsvejledt). Efter
en injektion med corticosteroid er det
vigtigt at informere patienten om at af-
laste veevet i mindst 3 degn for at und-
gd overbelastning af veevet. I tilfeelde af
Haglund'’s deformitet kan denne even-
tuelt fjernes operativt.

Posterior impingement

Der kan forekomme posterior impinge-
ment mellem det posteriore aspekt af
tibia og talus som et resultat af posteri-
or tilvaekst pa talus eller tilstedeveerel-
sen af en os trigonum (ses hos 10% af
befolkningen). Disse anatomiske til-
stande kan give impingement af vaevet
og udleser smerter i forbindelse med
maksimal plantarfleksion af foden (bal-
letdansere, gymnaster eller fodbold-
spillere). Diagnosen stilles med over-
pres i plantar retning med foden i mak-
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simal plantarflekteret stilling. Behand-
lingen bestdr i aflastning, manuel led-
behandling af eventuelle lasninger og
eendring i teknik. Behandlingen kan
suppleres med corticosteroid-injektion
fra lateralsiden af anklen i et forseg pa
at deempe inflammation og fjerne evt.
odem. Ofte er operativ behandling
imidlertid pakreevet.

Kontaktadresse:

Henning Langberg
Idreetsmedicinsk Forskningsenhed,
BBH

2400 Kebenhavn NV
h102@bbh.hosp.dk
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Excentrisk treening ved kroniske achillessenesmerter

Ved kroniske senesmerter kan smerterne mindskes ved regelmeessig styrketreening af senen under samtidig
forleengelse (excentrisk treening).

Treeningen gér ud pé at beveege foden fra at std p4 teeer til maksimal udstraekning af achillessenen. Dette go-
res bedst ved at std med heelen ud over et trin eller lignende, siledes at den fulde vaegt er pé forfoden. Fol-
gende ovelser foretages:

@velser:

1. 5ta med strakte samlede ben med veegten pa forfoden pa et trin eller lignende.

2. Loft heelene op til strakt position (s& du star p4 teeer) (billede 1).

3. Den fulde vaegt laegges nu over pa det skadede ben (billede 2). Seenk langsomt heelen sa langt ned som
muligt indtil du meerker et streek i senen (billede 3).

4. Laeg veegten tilbage pa det raske ben mens helene loftes tilbage til strakt position (billede 1).
5. Dvelsen gentages med 10-15 repetitioner 3 x. Herefter gentages hele ovelsen med benet bejet (billede 4).
6. Treeningen udferes 1-2 gange om dagen 7 dage om ugen i 12 uger.

7. Start med at treene uden belastning. Efterhdnden som smerterne forsvinder oges belastningen gradvist
ved at leegge vaegt i en rygseek (ca. 5 kg ad gangen).

Det er vigtigt at ovelserne udferes langsomt saledes, at du kan maerke, at achillessenen straekkes ud. I de
forste 4 uger kan smerten under gvelserne blive forverret. Dette er i orden. Smerterne md imidlertid ikke
veere foroget efter treeningen eller neeste morgen. Hvis det er tilfaeldet, skal du nedseette belastningen ved at
reducere antallet af repetitioner. Nar emheden mindskes, oges belastningen ved at leegge veegt i en rygseaek
(ca. 5 kg ad gangen). Forveerres smerterne, er det tegn p4, at du er gaet for hurtigt frem. Hvis dette er tilfael-
det, er det vigtigt at du eendrer dit treeningsprogram.
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Bilateral stressfractur — en kasuistik

Af Svend Erik Charistiansen, overlzge, Idraetsklinikken, Ortopaedkirurgisk afdeling, Arhus Sygehus, leegekonsulent
ved Team Danmarks Idreetsmedicinske Klinik i Arhus

Patienten

Superelite handboldspiller (kvinde, 28
ar) med mange timers spil om ugen,
foruden styrketreening og lebetraening,
henvises i slutningen af forarssaesonen
med smerter og gener fra venstre skin-
neben. Smerterne forhindrer hende i at
springe igennem, ligesom der er smer-
ter ved acceleration/ retningsskift.
Hun har tidligere haft treethedsbrud i
hejre skinneben, hvor der efterfelgende
har veeret en fortykkelse af skinnebe-
net. Men hun har aldrig gennemggaet
specifik behandling herfor.

Objektive fund
Objektivt findes pé hejre crus, lidt dis-
talt for midten af skinnebenet, en let

Rontgen af venstre crus

prominens af knoglen. Minimal em-
hed. Ingen markant emhed over margo
medialis tibia. Ingen muskuleere symp-
tomer eller emhed. Neurovasculer in-
takt.

P& aktuelle venstre crus findes en
fortykkelse ca. 20 cm over ankelleddet.
Der er distinkt emhed p4 et ret velaf-
greenset omrade, hvor knoglen er lidt
fortykket og prominerende.

Rentgen af venstre crus viser sveert
fortykket corticalis og forsneevring af
marvkanalen. Yderligere ses promin-
ens af margo anterior med lille fissurli-
nie i forreste corticalis.

Rentgen af hejre skinneben viser et
lignende billede.

Knoglescintigrafi af begge underben
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Knoglescintigrafi viser voldsom ak-
tivitet i venstre crus samt mindre akti-
vitet i hejre crus.

Konklusion: Dobbeltsidig stressfrac-
tur i corpus tibia. Corticalisfortykkel-
sen indikerer at der er tale om en ”kro-
nisk stressfractur”.

Fortseetter med at spille

Patienten anbefales total aflastning,
men afstdr herfra pa grund af kom-
mende - vigtige - turneringskampe.
Der planleegges derfor eendret tree-
ningsmenster, lobestilsanalyse samt ju-
stering af sko mv. En méned senere er
der uforandrede symptomer, men tur-
neringen er nu slut, og der aftales 3




e

maneders aflastning indenfor smerte-
grensen.

Ved start pa efterarsturneringen tree-
nes der meget reduceret og ved sidste
kontrol i november samme ar var til-
standen bedret betydeligt. Dog med di-
skrete symptomer ved voldsom accele-
ration.

Behandling af stressfractur i tibia
Ved stressfractur i tibia findes typisk
symptomer i form af smerte lokaliseret
til forkanten af skinnebenet. Smerterne
forveerres under og efter leb / aktivitet.
I sveere tilfeelde er der ogsa hvilesmer-
ter. Objektivt er der lokaliseret emhed
ved palpation, eventuelt periosteal for-
tykkelse.

Diagnosen stilles som ovenfor med
rentgen og knoglescintigrafi. Hyppig-
ste differentialdiagnose er shin splint.

Behandlingen af stressfractur er nor-
malt 4 til 8 ugers pause fra aktiviteter
som udleser smerte. Det betyder ikke,
at den aktive ikke kan treene alternativt
(f.eks. cykling, svemning, leb i vand
etc.). Er der smerter ved denne treening
reduceres treeningsintensiteten yderli-
gere, eller der skiftes til mindre bela-
stende aktivitet.

Specielt for stressfractur i tibias mid-
terste 1/3 er, at helingen er darlig. Og
der er beskrevet tilfeelde hvor fracturen
bliver til en total tveerfractur. Behand-
ling af stressfractur i tibia kan i sveere
tilfeelde veere ikke-vaegtbaerende ban-
dage i flere méneder eller alternativt en
operation med indseettelse af marv-
som.

Kontakt:

Overlage Svend Erik Christiansen
Idreetsklinikken, Arhus Sygehus THG
Tage Hansens Gade 2

8000 Arhus C

Referencer:

1. Knapp TP, Garrett WE Jr. Stress frac-
tures: general concepts. Clin Sports
Med 1997;16(2):339-56.

2. Brukner P, Bradshaw C, Bennell K.
Managing common stress fractures: let
risk level guide management. Phys
Sports Med 1998;26(8):39-47.

3. Beck BR. Tibial stress injuries: an
aetiological review for the purposes of
guiding management. Sports Med
1998;26(4):265-79.
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9. kursus I musculoskeletal ultralyd

Kurset er godkendt er DUDS (Dansk Ultralyddiagnostisk Selskab) og giver 12 CME point.

Tid:

Sted:

Malgruppe:

Indhold:

Undervisere:

Desuden 1 ars gratis medlemskab af DUDS for ikke-medlemmer.

6. - 7. februar 2006

Skejby Sygehus, Auditorium B

Radiologer, reumatologer, ortopaedkirurger
og eventuelt andre med interesse for mus-
kuloskeletale lidelser. Der kraeves ingen
forhdndsviden inden for muskuloskeletal
ultralyd.

Almen basal viden om muskuloskeletal ul-
tralyd, herunder anatomi, fysik, teknik etc.
Muskuloskeletale skader (idraetsskader),
reumatologi, bleddelstumorer, ultralydvej-
ledt intervention og Doppler af sener.
Demonstration (inkl. “Hands on”) af un-
dersogelsesteknikker og interventionsme-
toder (ultralydvejledte aspirationer/injekti-
oner).

Overleaege Lars Bolvig, Rentgenafdelingen,
Universitetshospitalet Arhus Amtssygehus,
overlaege Ulrich Fredberg, Medicinsk afde-
ling, Silkeborg Centralsygehus, overlege
Ole Schifter Rasmussen, Rentgenafdelin-
gen, Randers Centralsygehus, overlege
Svend Erik Christiansen, Ortopaedkirurgisk
afdeling E, Arhus Sygehus, THG.

Kursusledelse: Overlaegerne Lars Bolvig, Ulrich Fredberg

og Ole Schifter Rasmussen.

Pris: Kr. 2.900,00. Prisen deekker kursusdeltagel-
se samt kaffe og forteering under modet.
Deltagerne sorger selv for overnatning.

Tilmelding:  Skriftligt pr. e-mail: heidi.bjerre@santax.net
eller fax 7013 3022
Program om emner og foreleesere kan re-
kvireres ved kursussekreteeren.

Frist: 11. januar 2006 - Begreenset deltagerantal.
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Coaching

- =

Af Flemming Videriksen, coach og ledelsesrddgiver, Mastercoaching

Den voksende professionalisering af
sporten betyder nye mader at arbejde,
treene og behandle pa. Man skal besid-
de evnen til at virkeliggere menneskers
fulde potentiale. Bdde ndr det geelder
den enkelte udever og teamet. Det
kreever kompetencer, der understotter
udviklingen af en kultur, der baserer
sig pa viljen til og ensket om toppree-
stationer.

Mange ledere, treenere og behandle-
re i idreetten har ofte spurgt sig selv:
Har jeg egentlig evnerne til at frigere
idreetsudeverens fulde potentiale? Men
de feerreste er gaet sd vidt som at svare
pa sporgsmalet. Coaching er et veerk-
toj, der kan hjelpe med at finde svaret.

Hvad er coaching

Coaching er et vaerktej, der synligt kan
veere med til at fremme en udviklings-
proces. Med evnen til at coache kan du
udvikle frie, fokuserede, balancerede
og motiverede idreetsudevere, der en-
sker at veere med til at skabe positive
resultater.

Coaching eger udeverens selvind-
sigt, og giver dermed mulighed for at
han eller hun kan bruge sin kreativitet,
tage ansvar og handle mélrettet. Essen-
sen i et coacharbejde er evnen til at stil-
le konstruktive og dbne sporgsmal til
den som modtager coaching.

d
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GENERALISERIN

AT COACHE

COACHE

EN TEKNIK TIL AT
FA ANDRE TIL AT
AENDRE
PERSPEKTIV PA

_ DERES
M, OVERBEVISNINGER

mastericoaching © Kastberg & Videriksen

Vi skal give det enkelte mennesker
mulighed for at bruge s& meget som
muligt af de keemperessourcer, de har
gemt i deres hjerne og hjerte. Og den
eneste mdde, vi kan gore det pé, er ved

at skabe rum gennem vores ledelsesstil.

Give dem lyst til det. F4 dem til at leen-
ges. Fa dem til at ville. Fa dem til at on-
ske at gore det.

Det er hvad coaching egentlig drejer
sig om.

Overbevisninger bag coaching
Den grundleggende overbevisning
bag coaching er, at den som har proble-
met eller udfordringen ogsé selv har

kimen til lesningen. Coachens opgave
er at hjeelpe med at finde de gemte res-
sourser frem gennem storre selvindsigt
og systematisk arbejde med at finde
nye lgsningsmuligheder. Gennem coa-
chingen klarleegges viljen og modet til
at fa tingene til at ske.

Vi skal vurdere folk ud fra deres
fremtidige potentiale, ikke deres tidli-
gere preaestationer. En coach anerken-
der, at en indre forhindring ofte er van-
skeligere at overkomme end de ydre.
Coaching er at “14se op” for et menne-
skes potentiale til at maksimere sine
preestationer.

"Vi kan kgbe folks haender — for dem kan
vi se. Vi kan kagbe folks fgdder — for dem
kan vi ogsa se. Men vi kan aldrig kebe

folks hjerner — dem ma vi vinde

"En preestation er en demonstration af dygtighed.
Virkelige preestationer raekker udover hvad der
forventes. At preestere er at saette sin egen hgje-
ste standard og er et udtryk for ens potentiale™
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Coachee: Er den internatio-

nale betegnelse for en per-

son som modtager coaching
af en coach

Sokrates, Gallwey og Whitmore
At sige at Sokrates var den forste coach
ville nok veere at tage munden for fuld.
Men Sokrates viste os for alvor styrken
og effekten ved at stille spergsmal.
Han havde set pointerne i at de rigtige
sporgsmal kunne fremme den enkeltes
evne til at reflektere, begrebsbestemme
og ikke mindst dbne for erkendelse og
selvindsigt.

Siden har vi set anvendelse af sa-
kaldte “sokratiske metoder” i erhvervs-
livet. Forst i 70 erne praesenterede Ti-
mothy Gallwey nogle af de forste prak-
tisk brugbare coaching-teknikker gen-
nem sit arbejde med bl.a. tennis. Tek-
nikkerne blev preesenteret i en reekke
boger under titlen ”Innergame of Ten-
nis”, “Innergame of Business” og
”Innergame of Golf” senere efterfulgt
af beger om skileb, musik etc..
Gallwey’s arbejde var og er et opger
med mange treeneres psykologiske for-
stdelse af dem selv som den alvidende
lgsning og udeveren som den, der blot
skal tankes med de rette instrukser.
Gallwey tror pa en mere optimistisk
model af mennesket som siger, at vi er
mere som agern, der i sig selv har hele
potentialet til at blive et stort egetrae. Vi
har brug for neering, opmuntring og
lys for at fa potentialet til at spire og
vokse.

Disse tanker og modeller har coa-
chingens grand old man, John Whit-
more, beskrevet i bogen ”Coaching for
performance” som findes i en dansk
oversaettelse “Coaching pa jobbet”.
Whitmore har for alvor gjort coaching
tilgeengelig, og hans bog er et leseligt
og et praktisk anvendeligt opslags-
veerk. Den kan anbefales som en god
introduktion og findes i dag pa mere
end 20 sprog.

Coaching er et ekstra redskab
Meget af den forventede og acceptere-
de leder-adfeerd indeholder stadig
mange “darligdomme” i form af auto-

4 "
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forbindelse med:
= Motivering

= Praestationskriser
= Delegering

= Udvikling af teknik
= Problemlgsning

= Skader
= Mentale blokeringer
= Teambuilding

Coaching kan anvendes i mange sammenhange, f.eks. i

= Udviklingssamtaler og bedgmmelser

= Maksimering af preestationer

= Treening af taktiske faerdigheder

riteer og begreensende paedagogik. Og
de traditionelle treeningsmetoder er
ofte alene baseret pd instruktion, som i
veerste fald forer til mindre selvvaerd
hos de aktive.

Behovet for en mentorrolle anerken-
des dog sammen med dens begraens-
ninger. Teenk bare pa Odysseus, da han
bad sin ven Mentor om at tage sig at
uddannelsen af sin sen Telemachos,
mens han selv var pa rejse. Han sagde
til Mentor: ”Forteel min sen alt hvad du
ved”. Hermed begraensede han sen-
nens muligheder for udvikling til Men-
tors viden.

Jeg mener, at en fremsynet behand-
ler eller treener skal beherske mindst
fire roller:

o Mentor - klassisk mesterleere (én til
én)

¢ Treener — undervise, opbygge teams
og formidle ideer

* Facilitator - stette processer for teams
og enkeltpersoner

® Coach - skabe forpligtelse, leere andre
at leere selv og fjerne begreensninger

Coaching er en ledelsesstil, som lig-
ger i den modsatte ende af skalaen i
forhold til at lede gennem ordrer og
kontrol.

Den underliggende intention bag
enhver coach-interaktion er at opbygge
akterens tro pd sig selv. For at opbygge
selvtillid har udeveren brug for at vide,
at succes er resultatet af deres egne be-
straebelser. Traeneren skal vise tillid til

Klassisk mesterlzere -
En til én

Undervise
Opbygge teams og
formidle af ideer

EDERROLLER

Skabe forpligtelse,
Stette andre og
fierne andres
begraensninger

Stotte
organisationens
processer - teams
og enkeltpersoner

Facilitatg

MasSTEriCoalning  © Kastherg & Videriksen
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evner. Stgtte, opmuntre og give rum: til
egne valg. Idreetsudeveren skal be-
handles med ligeveerdighed, ogsé selv-
om de har lavere status. Man skal ikke
tale ned til dem, instruere dem, ignore-
re dem, beskylde dem, true dem eller
rakke ned pa det de siger eller gor.

Hvad er en coach?

En dygtig coach kommer aldrig med
en losning, hele noglen i coaching er at
stille spergsmal.

Sokrates sagde for 2000 ar siden, at
han udmeerkede sig ved ikke at vide
noget — bortset fra det at vide, at han
ikke vidste noget. Det er ogséd coachens
udgangspunkt.

En coach er en person, der kan hjeel-
pe et menneske eller et team med at
finde de uanede og skjulte ressourcer
frem, og dermed hjeelpe til at nd de on-
skede mal og resultater. En coach hjeel-
per mennesker til at leere at leere, frem
for at undervise eller instruere dem.

Coaching er et effektivt handveerk,
som kan leeres af de fleste. Styrken i
coaching er dens dybde og effekt, og
evnen til at virke som den negle til

psyken, vi sd ofte ikke kan finde, nar
den blokerer for preestationer. At arbej-
de som coach kreever empati og en for-
stdelse for menneskets psykologi, men
disciplinen og dens teknikker kan
praktiseres serigst uden en eksamen i
psykologi, preecis som andre redskaber
inden for paedagogik og ledelse.

Det sveereste er faktisk ikke at leere
coaching — men at lade vaere med at
preesentere losninger.

Coaching og idraetsmedicinsk
behandling

Hvor tit har du ikke som behandler pa
bedste mentorvis fortalt udeveren,
hvilke ting han eller hun skal gore for
at blive skaden kvit? Og hvor tit har du
ikke péa bedste treenermanér vist, hvil-
ke ovelser der er gode og hvordan de
skal gennemfores?

Og hvor tit har du oplevet, at udeve-
ren ikke patager sig nogen form for an-
svar over for skaden og behandlingen,
eller ikke “herer”, hvad du siger? Og
hvor tit medes du ikke med forvent-
ningen om, at ”det fikser fysioterapeu-
ten” eller “det klarer leegen”. Og hvor

tit har du ikke oplevet en udever som
har begreenset bevidsthed om sin egen
fysiske tilstand?

Coaching er pd ingen mdde alene
lgsningen pa alle disse spergsmal. Men
det kan diskuteres, om coaching ikke
kan anvendes som et effektivt kommu-
nikationsredskab i idreetsmedicin.
Kunne coaching af udeveren ikke i ho-
jere grad engagere og bevidstgere den
skadede udgver om sin situation og
muligheder, sa udeveren ogsa selv
kunne tage sin del af ansvaret for et
succesfyldt behandlingsforleb?

Kontaktadresse:

Flemming Videriksen
Mail: flemming@mastercoaching.dk

Frembringe
villighed til at
yde noget

ekstra

Skabe evne
til forandring

Optimere
praestationer

Skabe
forpligtelse

Udvikle
ansvarlighed

Q ° ®
o (=]
LEDELSESMAESSIG
COACHING
L o
© (@]

(_J
ooo

Bringe det
bedste frem
i den der

coaches

Skabe bedre
og kreative
l@sninger

masterZcoaching © Kastberg & Videriksen

Skabe mere tid
til ledelse

@ge
indlaering
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Teenk det — og gar det!

Af Flemming Videriksen, coach og ledelsesrddgiver

Ting sker fordi vi far dem til at ske, og
ikke kun fordi vi ensker, de skal ske.
Og hvis den eneste succes for idraets-
udeveren er sej, er vedkommende teet
pé at veelge en blind vej. Kan udeveren
derimod ogsa finde succes qua sin
egen udvikling, tegner der sig helt nye
muligheder. Gennem coaching kan ud-
gveren blandt andet leere at bruge ga-
bet mellem en vision og en god preesta-
tion til en kraftfuld udvikling.

Selvtillid

Troen pa sig selv er afgerende for en-
hver udever inden for elitesporten.
Driften efter perfektion er en kraftfuld
motivation og energikilde, hvis udeve-
ren er i stand til at styre den og ikke la-
der sig overmande af egne og andres
forventninger. For der er ikke noget
som fokus pa fejl, der kan edelegge
selvtilliden og underminere selvveer-
det.

Selvtillid er noglen til at frigere po-
tentiale, og derfor er det afgerende
med en stribe succeser. Intet fremmer
succes som succes. Dette skal forstds af
savel idraetsudever som coach. Des-
uden er det afgerende at coachen sik-
rer, at udeveren opnar optimal bevidst-
hed om sin situation og forpligtigelse
til at handle og komme alle forhindrin-
ger i forkebet.

Malseetning
For at sikre udeverens mulighed for
succes, arbejdes der bdde med mal in-

denfor omr&der, hvor udeveren har
kontrol, og med mal med hensyn til re-
sultater. Med andre ord bliver succes i
nogen grad lig med udvikling. I forbin-
delse med coaching opdeles praestati-
onsmaélene typisk i 3 grupper:

* Kortsigtede preestationsmal i forbin-
delse med treening og kamp.

¢ Udviklings mal med fokus pa takti-
ske, tekniske, fysiske og mentale kvali-
fikationer

e Langsigtede mal, som handler om at
finde mening og personlig retning

Dette arbejde giver idreetsudeveren
mulighed for fokus og retning for lee-
ring. En reekke succeser kan hestes in-
den for udeverens egen kontrol, samti-
dig med at vedkommende i stigende
grad bliver dygtigere.

Intern eller ekstern coaching

Det vil veere en klar fordel for mange
udovere, at flere traenere behersker
grundleggende coachingteknikker og
kan bruge dem til coaching internt i et
team. Men mange udevere kan have
endnu sterre gavn af en ekstern coach,
som ikke har andre dagsordener end
den dagsorden, udeveren seetter. En
ekstern coach kan veere nemmere at
henvende sig til for at f4 hjeelp, fordi
usikkerhed omkring tillid ofte geor, at
det kan veere sveert at henvende sig til
treeneren med spergsmal, der vedrerer
personlige forhold eller har fokus pa

oo ragligt 23

de andre teammedlemmer. Det giver
tryghed at konsultere en udenforstden-
de person, som ikke er involveret i ud-
tagelser eller resultatkrav. En uatheen-
gig coach kan reflektere ideer, fremkal-
de losninger og stotte deres implemen-
tering pa en made, som er specifik for
de involverede.

Preestation

Noglen til at lose mange idreetsudeve-
res frustrationer handler ofte om, at
udeveren bliver afklaret omkring egne
langsigtede mal. Udeveren ma skabe
bevidsthed om egne veerdier, kvalifika-
tioner og adfeerd, og desuden leere at
treeffe de beslutninger, som er rigtige
for den pageeldende selv. Eller sagt pa
en anden made: at udeveren i hojere
grad ser sine preestationer i et storre
perspektiv i stedet for at ga efter her—
og-nu-resultater, som ofte er motiveret
af ydre pres og andre dagsordener end
udeverens egen.

Idreetsudeveren ma veere klar til at
tabe eller fejle, for ellers er der ingen
mulighed for udvikling. Hvis der ikke
er nogen der taber, er der vel heller
ikke nogen der vinder, og at tabe og
vinde er en del af deltagelse i konkur-
rence ... “du skal vide hvor du kommer
fra — for at vide hvor du skal hen”.

Preestation indgdr i en treenighed
med trivsel og leering. Gennem den
personlige coaching opnér udeveren
sterre indsigt i egne bevidste samt ube-
vidste kompetencer og inkompetencer.

"Udvikling af dit spil vil hjeelpe dig til at vinde hvor-
imod det at vinde ikke ngdvendigvis vil udvikle dig"

"Et godt mal ligger mellem det uop-
naelige og det som er for let at na"

Al did APl did 4
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"'l succesfuld coaching ind-
gar praestation i en treenig-
hed med leering og trivsel™

Det, der skaber den afgerende forskel
for udeveren er, ndr dennes bevidsthed
om egen situation oges, for sd abner
coaching sluserne for at se nye mulig-
heder. Saledes kan den enkelte i meget
hojere grad tage ansvar for sit eget po-
tentiale.

Selvcoaching og selvkontrol
Endnu en nyttig, men stadig ikke den
hyppigste, anvendelse af coaching er
selv-coaching. En udever, som forstar
coaching, vil i stigende grad begynde
at coache sig selv i alt, lige fra uddan-
nelsesvalg til slagteknik pé tennisba-
nen, og endvidere ogsa i personlige
sporgsmal.

Coaching er ikke begreenset til det
mentale, men kan i meget hej grad bi-
drage til den tekniske treening - dette
fordi der arbejdes med udeverens egen
forstdelse af egen krop, muligheder og
ideer. De rigtige spergsmal, fokus pa
boldens roteren, balance og speendin-
ger i kroppen mv. kan flytte den enkel-
tes niveau betydeligt mere effektivt
end mange instruktioner kan. Udever-
ens egen kreativitet skaber losningen,
og vedkommende er ikke presset af at
gore det "rigtigt” i forhold til instrukti-
onen. Udoveren bestemmer om det er
rigtigt, og det er det, nar det virker.

Forsigtig eller modig

Filosofien bag coaching er, at kimen til
succes altid findes hos udeveren selv.
Nogle af de storste barrierer for udvik-
ling og succes er frygten for at bega fejl
og al for stor fokus pa omverdenens
kortsigtede forventninger frem for
egne langsigtede mal. Det er derfor
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vigtigt at udeveren kan arbejde med
sin usikkerhed og selvtillid i trygge
rammer, og her reflektere over sin op-
treeden, for atter at opdage nye teknik-
ker til at nd personlige og professionel-
le mal .

Selv om det er dbenlyst logisk at for-
sigtighed og frygt for fejl ikke fremmer
preestationer, er det ofte forst gennem
coaching eller anden personlig refleksi-
on at udeveren opdager at frygt giver
speendinger. Og det er forst nar de
"slipper sig selv” og veelger den modi-
ge vej, at succesen opstdr. Teenk bare
pa hvor mange gange foreeldre siger til
deres born: “Pas nu pé du ikke taber
dit eller dat”, og sa sker det sekundet
efter. Fokus skal med andre ord veere
positivt og fremadrettet mod en ensket
tilstand.

Coaching skal stattes af en ny
kultur

Coaching skal stettes af en leerende
kultur, en menneskekultur og net-
veerkskultur: En veerdibaseret organi-
sation.

Grunden er blandt andet, at hvis
folk skal give sig selv fuldt ud - og vel
at meerke gore det, fordi de gerne vil -
sa skal det ske i et miljo og atmosfeere,
hvor de foler sig trygge, et sted hvor de
foler tillid og er i balance.

Eksempler pa forskellen: I en magt-
og ordenskultur ma man ikke bega fejl.
Nér man begar fejl, bliver man demt
og straffet. Det betyder, at man i en sa-
dan situation er meget tilbageholdende
med at preve nye ting og gere noget —
endsige prove at gore en forskel. Sa
hvad ger man sd? Ja, man ger det, man
far besked pd og ikke en dyt mere. Og
nar det sa gdr galt, kan man jo altid for-
soge at gemme fejlen, sd man ikke bli-
ver opdaget - eller hvis man bliver op-
daget, sa fraleegge sig ansvaret og dele-
gere det opad i systemet: “Jeg gjorde
bare hvad jeg fik besked p4 af treene-
ren”. I en coachende og leerende kultur
derimod, bliver man ikke straffet for at
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bega fejl. Her har man en forpligtigelse
til at forteelle de andre om fejl, og man
bliver endda rost og belennet for det.
Ideen er nemlig at alle skal leere af fej-
len, sd man kun begar den samme fejl
en gang.

Hvis man er bange for at blive straf-
fet, sa gor man bare det, man plejer at
gore eller far besked pa at gore. Altsa:
Ingen innovation. Men hvis man har en
kultur for at leere, er tryg og feler tillid,
sd ter man ogsa bruge alle sine ressour-
cer og fulde potentiale. Dette handler
Bjarne Kastbergs bog, "Ter du kysse
freen”, blandt andet om.

@nsket tilstand

Naér vi er pressede eller groet fast i be-
stemte monstre, har vi en tendens til at
fokusere pa den nuveerende situation
eller drsagerne bag. Selvfolgelig skal
man erkende sin situation, men nar der
skal skabes fremgang og preestationer
er det mindre godt at betragte nuvee-
rende tilstand fra nuveerende tilstand.

Det er betydeligt bedre at betragte
nuverende tilstand fra “onsket til-
stand” og bruge den som nogle til at
abne porten til nye muligheder, andre
mdder at teenke og handle pa.

Konklusionen er, at ndr man teenker
og arbejder i en “hen i mod-tilstand”,
er energien og motivationen langt stor-
re end ndr man teenker og arbejder i en
"veek fra-tilstand”. Den kan nok moti-
vere, men den er ikke seerligt energi-
skabende fordi der ikke er et mal at ar-
bejde hen imod.

Kontaktadresse:

Flemming Videriksen
Mail: flemming@mastercoaching.dk

opnas gennem coaching"

"Vi kan ikke kontrollere det vi er ubevidste
om - det kontrollerer os. Vi kan kun kontrol-
lere det, vi er bevidste om. Denne indsigt

Coaching af idreetsudgvere skulle gerne
fremme, at de en dag kan se tilbage og
sige: "Jeg har faet det optimale ud af min
karriere og bevaret min integritet”.
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Litteratur:

Der er i de senere dr kommet meget litte-
ratur om coaching. Et par relevante bo-
ger kunne veere:

1. ”Coaching for performance”, p& dansk
”Coaching pa Jobbet”, af Sir John Whit-
more.

Coachen og forfatteren John Whitmore er
en af feedrene til coaching som disciplin i
det europeeiske erhvervsliv. Han arbejder
med coaching béde som inspirator, prak-
tiker og forfatter. Han er desuden eeres-
medlem af de fleste coaching-organisati-
oner. John Whitmore er talsmand for
sammenhaengen mellem god coaching
og veerdibaseret ledelse som et af de
mest effektive veerktojer til at skabe re-
sultater. John Whitmores bog om coa-
ching, "Coaching pa Jobbet” forsyner lee-
seren med praktiske feerdigheder i coa-
ching og giver en veerdifuld indsigt i,
hvordan man udvikler effektiv kommu-
nikation. Samtidig giver den en let for-
staelig og let anvendelig vejledning i
hvordan, hvornar, hvor og hvem man
skal coache, samtidig med at den beskri-
ver metodens faldgrupper og mange for-
dele.

2. ”Co-active Coaching” af Laura Whit-
worth, Henry Kimsey-House og Phil
Sandahl

3. “Inner game of Tennis” af Timothy
Gallwey

4. “Coaching, leering og udvikling” redi-
geret af Reinhard Stelter

5. ”Ter du Kysse freen” af Bjarne Kast-
berg.

Arrangementer:

John Whitmore kommer til Danmark til
november.

8. november taler John Whitmore pa
“Lederens dag” for Ledernes hovedorga-
nisation. Info: www.lederne.dk

9. november inviterer Coaches Lounge
og Idreetshejskolen Arhus i et samarbej-
de med Mastercoaching.dk til et Master-
class-arrangement med John Whitmore.
Konference har 3 temaer: “Coaching for
Performance”, “Udvikling og coaching
af teams”, “The Innergame of high per-
forming teams”.

Info: akselnoergaard@ihaarhus.dk,
olekeldorf@ihaarhus.dk
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Forkortet produktinf ion for Artt bl Diclofenac-
natrium 50 mg + misoprostol 0,2 mg. Tabletten er opbygget pa
falgende made: Inderst dikl givet af en r y

skal, yderst misop Indikatit R d og
andre inflammatoriske lidelser hos patienter med sarllg stort behov
for profylakse mod NSAID-inducerede gastroduodenale ulcera, det vil
snge Alderuver?sér.tldllgere pepﬂsk ulcus, tidligere gastrointestinal
b hjer Dosering: Voksne: 1 tablet 2-3
gange dagllg efter et mﬁltld Tabletten ska s',rnkes hel. Konfra-
indikationer: Graviditet. Kvinder, der planl=gger at blive gravide.
Aktiv gastrointestinal bladning. Overfn'lsnmhid m'rerfnr I!SAID og

p f
hedsregler vedr. brugen: Selv om m?lsoproslol-kor‘r:gonenten i
Arthrotec reducerer risikoen for forekomst af ulcus ved behandling
med diclofenac, er der med en vis risiko for gastrisk og duodenal
ulcus ofte uden klare symptomerpé ulcus. Patienter, som har koag-

skal kontroll omhyggeligt under behand-
ling med dnclofenac Forsigtighed tilrddes hos patienter med kom-
Eorommerende hjertefunktion eller tilstande, der er disponerende
r vaesh ion, samt hos pati med reduceret hjerte, lever-
og nyrefunktion. Barn: Sikkerhed og effekt erikke vist. Interaktioner:
Forsigtighed tilrides ved samtidig behandling med anti-koagulantia
og antidiabetika. Koncentrationen af methotrexat, lithium og digoxin
kan ages ved samtidig indgift af Arthrotec, NSAID's kan svekke den
natnuretnske erfekl af l:j/auureuka Samtidig hehandlmg med kalium-
d t, Gravi-
dltet og amning: Kvinder i den fertile alder ber kun behandles, hvis
disse bruger adakvat antukunceplmn og graviditet er udelukket. Bor
ikke anvendes under amning. Bivirkni) De mest almindel;
bivirkninger er abdominale smerter og diarré. Derudover er set:
Kvalme, dyspepsi, flatulens, opkastninger, forstoppelse og sure op-
stad. Foragelse i ALAT, ASAT, alkalisk fosfatase. Som gruppe er
NSAID's blevet associeret med nyrepatolog| som fx. papllnecrose 0g
interstitiel nephritis. @get ionstk oré, ud-
flad, pletbladning og vaginal bledning. Hos gravide kvinder kan
fremkaldes abort ved lerayaeunske doser. Hovedpine, svimmelhed
og udslazt. Som ved andre NSAID's forekommer der i sj®ldne
tilfalde all klusive anafylaksi. Overdosering:
Kliniske tegn pa averdosls afdiclofenac kan vre abdominalsmerter,
forvirring, somnolens og hypotoni. Kliniske tegn pa overdosering af
misoprostol kan vare sedation, tremor, krampe, dyspng, abdominal
smerter, diaré, feber, underli hy ion og bradykardia.
Symplomalisk og understettende behandl[ng | tilfzlde af akut
overdosis anbefales wventrikel-skyldning. Det er ukendt om
dn:lofenar_ og musopmstolsyre fiernes ved dialyse. Priser og

inkl. b cAUP)pr 20. juni 2005: Vnr 154591,
50 mg + 0,2 Mg, 20 stk kr. 101, 40.Vnr 154708, 50 Mg + 0,2 Mg, 100
stk., kr. 399,40. Ud!'ewrmg‘ A, Tilskud: Ja. Forkortet produkt-
information er baseret ?(5 det fuldstandige pmdukt resumé dateret
(25. april 2005} som kan rekvireres hos indehaver af markeds-
farings —tilladelsen Pfizer ApS. Lautrupvang 8, 2750 Ballerup. (API_
Art_Novzoo4).

Forkortet produktinformation for Arthrotec Forte, tabletter.
Diclofenacnatrium 75 mg + misoprostol 0,2 mg. Indikationer:
Reumatiske sygdomme og andre inflammatoriske lidelser hos
patienter med sarlig stort behov for profylakse mod NSAID-
inducerede gastroduodenale ulcera, det vil sige: Alder over 75 ar,
tidligere peptisk ulcus, tidligere gastrointestinal bladning og
iskeemisk hjertesygdom.) Dosering: Voksne: 1 tablet 2 gange daglig
urnlddelbart efter et maltid. Tabletten skal synkes hel, ma ikke
es. £ldre/nedsat nyre- og leverfunktion: Dosisjustering er ikke
na vendig. T2t monitorering af patienter med nedsat nyre- og lever-
funktion (se bivirkninger). Barn: Sikkerhed og effekt er ikke vist.
Kontraindikationer; Gastro- og duodenal ulceration eller aktiv GI-
blgdning eller andre aktive bladninger feks. hjernebladning.
Amning. Graviditet. Kvinder, der planlagger at blive gravide. Over-
falsomhed over for diclofenac, acetylsalicylsyre, andre NSAID-
praeparater, misoprostol, andre prostaglandiner, eller et eller flere af
de gvrige indholdsstoffer. Patienter der far astma, naldefeber eller
akut rhinit af acetylsalicylsyre ellerandre |kke steronde arltl |nﬂam ma-
toriske lmge-midler. Sarlige ad og fc vedr.
brugen: Arthrotec forte ma ikke gives til menstruerende kvinder,
medmindre de bruger effektiv kontraception og er blevet informeret
om risikoen ved at tage prazparatet ved graviditet. Forsigtigheds-
regler: Arthrotec forte kan, som de andre NSAID's, mindske trom-
bocytaggregationen og forlenge bledning. Der anbefales s@rlig
overvagning ved tilfzlde af bloddannelse-, koagulatlonsforstyrrelser
eller hos patienter med tidligere hjernebl
og sdem er set. Arthrotec forte skal bruges med mrsngtughed til
patienter med kompromitterende hjertefunktion og andre tilstande,
der erdisy le for vaesk ion. Pati med nedsat nyre-
, hjerte- eller leverfunktion. Arthrotec forte mé kun bruges i specielle
tilfzlde og under naje overvigning ved fremskredet hjerte- og
nyresvaekkelse og fremskredet leversyedom. Teet monitorering hos
patienter, der er i vanddrivende behandling eller pa anden made har
rlslko for hypovolemi. Dosis har vare sa lav som muligt, og nyre-
ber kontroll der har sar i tyktarmen eller
Crohn s sygdom. Alle patlenter, der er i langtidshehandling med
NSAID's, bar kontrolleres forebyggende (dvs. undersages f. eks. for
nyre- og leverfunktion samt blodstatus). Interaktioner: Forsigtighed
tilrddes ved samtidig behandling med anti-koagulantia og anti-
diabetika. Koncentrationen af methotrexat, lithium og digoxin kan
pees ved samtidig indgift af Arthrotec. NSAID's kan svakke den
natriuretiske effekt af diuretika. Samtidig behandllng med
kaliumbesparende diuretika kan pc serumkali
Graviditet og amning: Kvinder i den fertile alder bar kun hehandles,
hvis disse bruger adakvat antikonception og graviditet er udelukket.
Bar ikke anvendes under amning. Bivirkninger: De mest almindelige
bivirkninger er abdominale smerter og diarré. Derudover er set:
Kvalme, dyspepsi‘ flatulens, opkastninger, forstoppelse og sure op-
stgd. Stigning | ASAT og ALAT, alkalisk fosfatase. Som gruppe er
NSAID’s blevet associeret med nyrepatologi som fx. papilnecrose og
interstitiel nephritis. @get ionshlad wré, ud-
flad, pletbladning og vaginal bledning. Hos gravide kvinder kan
fremkaldes abort ved terapeutiske doser. Hovedpine, svimmelhed
og udslzt. Som ved andre NSAID's forekommer der i sjzldne
tilfelde allergiske reaktioner inklusive anafylaksi. Overdosering:
Kliniske tegn pa overdosis af diclofenac kan vare abdominal-
smerter, forvirming, somnolens og hypotoni. Kliniske tegn pa over-
dosering af miso-prostol kan vaere sedation, tremor, krampe, dyspng,
abdominal smerter, diaré, feber, underlivssmerter, hypotension og
bradykardia. Symptomatisk og understgttende behandling, |
tilfelde af akut overdosis anbefales ventrikelskyldning. Det er
ukendt om diclofenac og misoprostolsyre fiernes ved dialyse. Priser
og pakninger incl. recepturgebyr (AUP) pr. 2o. juni 2o05: Vnr
431759, 75 mg + 0,2 mg, 20 stk,, kr. 118,85. Vnr 431783, 75 mg + 0,2
mg, 100 stk., kr. 475,25 Udlevering: A Tilskud: Ja. Forkortet
yrmation er b pa det uldstaand|ge produktresumé
dateret (25. april zoo5) som kan rekvireres hos indehaver af
markedsfaringstilladelsen Pfizer ApS. Lautrupvang 8, 2750 Ballerup.
(API_ArtF_Novzoog).
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13. - 15. oktober 2005, Cypern

4th European Sports Medicine
Congress, Lemesos.

Info: www.fims.org

3. - 6. november 2005, Norge
Idrettsmedisinsk hestkongress, Bergen.
Info:
www.idrettsmedisinsk-kongres2005.no

3. - 6. november 2005, Sverige

15th Annual Meeting of the Internatio-
nal Association of Dance Medicine
(IADMS), Stockholm.

Info: www.iadms.org

8. - 12. marts 2006, USA

Annual Meeting of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), New Orleans.

Info: www.aaos.org

24. - 27. maj 2006, Pstrig
12th Congress of ESSKA, Innsbruck.
Info: www.aaos2006.com

12. - 16. juni 2006, Kina

FIMS World Congress of Sports
Medicine, Beijing.

Info: ligp@263.net

29. juli - 2. august 2006, USA

32nd Annual Meeting of the American
American Orthopedic Society of Sports
Medicine (AOSSM), Hershey PA.

Info: www.sportsmed.org

““DANSK SPORTSMEDICIN ' Nrs8, 9.&fg., SEPTEMBER 2005

, DIMS kursuskalender 2005 ~

De enkelte kurser og arrangementer
annonceres seerskilt - her og pd DIMS
hjemmeside, hvorefter tilmeldinger
modtages.

IDRAETSMEDICIN - DIMS TRIN I

12.-15. oktober i Arhus
Malgruppe: Leger

Arranger: DIMS

Tilmelding: www.sportsmedicin.dk

Venlig hilsen
DIMS Uddannelses Udvalg

Hjeelp os med at gare denne side bedre!
Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
meder og kongresser — helst
allerede ved forste annoncering,
sd bladets leesere kan planleegge
deltagelse i god tid.

y

L FFI kursuskalender2005

Tilmeldingsfrister:

Se detailannoncering i Dansk Sports-
medicin og Fysioterapeuten samt pa
www.sportsfysioterapi.dk

EFTERAR:

Tapening
e Arhus, 16. september

|dreetsfysioterapi - introduktion + kna/ankel/
fod

¢ La Santa, 30. september - 7. oktober

Temadayg - idraetsfysioterapirelaterede emner
¢ Kobenhavn, 28. oktober

|draetsfysioterapi - albue/hand
¢ Kgbenhavn, 29. oktober

Treening - motion pa recept
e Horsens, 4.-5. november

|dreetsfysioterapi - hofte/lyske

¢ Kgbenhavn, 11.-12. november

Stuart McGill Seminar
¢ Kgbenhavn, 14.-15. november

|draetsfysioterapi - skulder
¢ Alborg, 25.-26. november

Med forbehold for tid og sted ...

Venlig hilsen
FFI Uddannelses- og Kursus Udvalg

4 L4 v
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IDRATSMEDICINSK ARSKONGRES 2006

Radisson SAS Scandinavia Hotel, Kabenhavn, 2.-4. februar 2006

Velkommen!

Det er med gleede at arrangergruppen fra orto-
peedkirurgisk afdeling i Gentofte og Idreetsklinik-
ken i Frederikssund allerede nu kan invitere dig og
dine kolleger til Idreetsmedicinsk arskongres 2006 i
Kebenhavn. Medet er det 3. feelles drsmode mel-
lem Fagforum for Idreetsfysioterapi (FFI) og Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab (DIMS).

Programmet er sammensat af repreesentanter fra
DIMS, FFI, Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi (SAKS) og Dansk Selskab
for Fysisk Aktivitet og Sundhed (DASFAS). Vi har
bestreebt os pa at deekke alle aspekter af idreetsme-
dicin, saledes at modet bliver en udfordring for
alle bade fagligt og socialt. Vi hdber at kunne pree-
sentere nogle af de bedste oplaegsholdere indenfor
de respektive emnekredse. Vi har lagt veegt p4, at
der bliver tid til at gennemfere instruktion og dis-
kussion af praktiske handgreb indenfor diagno-
stikken i form af workshops. De sociale arrange-
menter omfatter: Feelles morgen-motionsleb, Get
together Party og Gallafest.

Vel medt til et par aktive dage i Kebenhavn febru-
ar 2006.

DIMS, Andreas Hartkopp ® FFI, Bente Andersen
SAKS, Lars Blend ¢ DASFAS, Flemming Dela

Yderligere information:

Sted:
Radisson SAS Scandinavia Hotel, Amager Boule-
vard 70, 2300 Kgbenhavn S

Deadlines:
Deadline for abstracts: 15. december 2005
Tilmelding til lav pris: 1. december

Kontaktadresse:

Idreetsklinikken

Att. Idreetsmedicinsk drskongres 2006
Sekreteer Lene Biune, KAS Gentofte
Niels Andersens Vej 65, 2900 Hellerup
telefon: 39773778, fax: 39777105
e-mail: lebiu@gentoftehosp.kbhamt.dk

Hjemmeside (on-line tilmelding m.m.):
www. sportskongres.dk

Fagligt program (forbehold for @ndringer)

Torsdag den 2. februar:

* Symposium: Status for ACL
- Profylakse og rehabilitering. - primeer profylakse, histo
risk, - og nyeste evidens for profylakse og rehablitering,
- Langtidsopfelgning af en ACL population..
* Teknik symposium. Graftvalg og double bundle teknik
- Minibattle: Graftvalg. Tractus versus BPTB og SemiT. “

Fredag den 3. februar:

* Symposium: Status for Brusklasioner
- 5 ars opfelgning med ACI, Steadman (microfraktur),
Mosaik
* Symposium: Idraet og Inkontinens
- Epidemiologi, diagnostik og behandling
* Symposium: Screening
- Generelt i fysioterapi
- Specielt med henblik pa stabilitet
- Udvikling af screeninger og evidensbasering af disse
- Erfaringer fra Skolen for Moderne Dans
- Work-shop, hvordan har Team Danmark implementeret
screeninger
* Guidelines: DIMS guidelines for diagnose og behandling
af achillessenetendinit
* Symposium: Resistance training of the aging individual:
Clinical and functional implications”
- Muscle placticity: implication for training of elderly
- Muscle-tendon unit in the elderly: effects of inactivity
and training
- Muscle performance in the elderly: effects of training,
capacity of the aging master athlete
- Resistance training of the aging atrophied muscle: acce-
lerated recovery from immobilization and hospitalization
* Symposium: Cardiologi og Astma i idretsmedicinsk per-
spektiv
- Idreet og rytmeforstyrrelser, hjertehypertrofi, iskeemisk
hjertesygdom
- Idreet og pludselig ded
- Skal der screenes i motions- og eliteidreet?
- Astma
* Posterwalk
* Frie foredrag

Lerdag den 4. februar 2006:

* DASFAS symposium: CMRC studietur til Andesbjergene
* Foredragskonkurrence
* Workshop: Screening
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L DIMS kurser” .
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/o sekreteer Charlotte Blom-
berg, Gl. Strandvej 58 B, 3050 Humle-
beek. E-mail: jenoe@get2net.dk.

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste &rlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som ensker at
opna kompetence som idreetsleege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-kur-
sus, der henvender sig til feerdigud-
dannede leeger, som onsker at be-
skeeftige sig med den leegelige rad-
givning og behandling af idreetsud-
gvere.

Alle regioner vil blive gennemgdet
med gennemgang af de almindeligste
akutte skader og overbelastningsska-
der.

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en veaesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man far siledes
lejlighed til at undersoge 30-40 patien-
ter under supervision og vejledning af
landets eksperter indenfor de enkelte
emner.

Kurset varer 40 timer over 4-5 hver-
dage.

Hvert ar atholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) est for
Storebeelt pa Forsvarets Sanitetsskole i
Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebeelt,
i reglen uge 40 pa Fredericia Kaserne.

DIMS trin 2 kursus: er et videregden-
de kursus, der henvender sig til leeger
med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvsteendig virke) samt gennemfort
DIMS trin 1 kursus eller faet dispensa-

tion herfor ved skriftlig begrundet
ansggning til DIMS uddannelsesud-
valg.

Kurset afholdes pa en moderne
dansk idreetsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et
indblik i moderne undersogelses- og
behandlingsstrategier.

Pa dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idreetstreening
og der bliver lagt mere vaegt pa de
biomekaniske arsager til idraetsska-
der og en uddannelse af kursisterne i
praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
udover diskuteres treeningens konse-
kvens og muligheder for udvalgte
medicinske problemstillinger (overle-
velse, fedme, endokrinologi, hjerte/
kar sygdomme, lungesygdomme,
osteoporose, arthritis, arthrose).

Kurset varer 40 timer over 4 dage
(torsdag-sendag).

Hvert ar atholdes et eksternat kur-
sus i oktober mdned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige ar
afholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
Storebeelt (Arhus Amtssygehus).

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudseetter at leegen folger de etiske regler for selskabet
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 ar.

3. Pointangivelse:

AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i drsmede 10 point per mode
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 5 point per artikel

Arrangpr af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser

10 point

Deltagelse i internationale idreetsmedicinske kongresser

10 point

Deltagelse i godkendte idreetsmedicinske kurser ellersymposier

5 - 10 point per kursus

Anden idreetsmedicinsk relevant aktivitet 5 point
Praktisk erfaring som klublaege, Team Danmark leege eller tilknytning til Klub/ forbund / klinik:
idreetsklinik (minimum 1 time per uge) - 10 point

Periode:

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg for kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA: 19 DIPLOMANERKENDELSE AR: 200

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v /sekreter Louice Krandorf, £Agyptensvej 33, 2770 Kastrup

-
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| Malgruppe & praktiske oplysninger

Idrastsmedicinsk Selskabs TRINS 2 kursus er et videregaende kursus, der
herwvender sig til lmger med en vis klinisk erfaring (mindst ret il selvstaen-
dig virke) samt gennemfert DIMS trin 1 kursus eller har erfaring pa sam-
me niveau.

Kurset giver 40 CME point til den Idraetsmedicinske diplomuddannel-
se.

Tid og sted:

Eksternat kursus. (Arhus Universitet har billige vaerel-
ser til leje. Se www.au.dk/dattiknyt/gaesthus/ )
|draetsklinikken, Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade
2, Arhus

Onsdag 12.oktober ki 9 til lerdag 15.oktober ki 13,
2005

Medeledere: Peter Faune og Bent Wulff Jakobsen.

Information: Kursussekretaer Charlotte Blomberg pa
E -mail: jenoe@get2net.dk eller pa hjiemmesiden www.sportsmedicin.dk

Tilmelding: inden 15/9 til uddannelsesudvalgets sekretaer pa ovenstaen-
de E-mall eller adresse. Efter timelding tilsendes girokort.

For at fa starst udbytte af kurset, er der begraensning | antal deltagere.
Farst tilmeldte har fortrinsret, og veer opmaerksom pa, at ferst nar kursus-
afgiften er betalt er man registreret tiimeldt

Pris: eksternat kursus.
(eksklusiv overnatning): 4.000 kr laeger mediem af DIMS,
5.000 kr for ikke DIMS medlemmer.

DANSK IDRZTSMEDICINSK SELSKAR

Kurset er godkendt som tilskudsberettiget af Efteruddannelsesfonden
12.-15.0ktober 2005 syl y

Eksternat kursus
Arhus Universitetshospital

- PROGRAM - PROGRAM & fakultet
I [
Onsdag Fredag
Treening og fedme Traening og artrit, artose og osteoporose
Lebetraening fra motionist il elite (traening, belastning og typiste traaningsfejl) HANDS ON

Undersegelse af knae, ankel, skulder og lyske patienter
Trazning og immunologi

Evaluering
Overt ing, ptatione
Skulderskader, klinik, parakinik og behandling
Selvaktivitet
Torsdag Fakultet

Rl od etieiansygdomme Fysloterapeut Torben Blenstrup, Viborg Sygehus,

Overlage Svend Erik Christiansen, |draetsklinikken, Arhus Sygehus

Kneeskader (patient demo og hands-on
- = ) Fysioterapeut Birgitte Dieckmann, |dratskinikken, Arhus Sygehus

Biomekaniske evaluering af underel itet (praktisk klinisk demo) Overleege Peter Faung. Randers Sygehus
Overlaage Ulrich Fredberg, Idrastskinikken, Silkeborg sygehus
Lyskeskader Overlaege dr med Ole Gotsche, ArhusSygehus
I . ) I Cand scient Stig Ejbjerg Hansen, Institut for Idrast, Arhus
Biom afo (praktisk klinisk demo) Overlaage Per Holmich, Amager hospital

Overlaage Viggo Johannssen, Skulderkinikken, Arhus Sygehus
Professor dr med Michael Kjzer, Idrastsmedicinsk forskningsenhed, Bispe-

bjerg
Fredag Professor dr med Bente Klarlund Petersen, Rigshospitalet
Hverdag pa en idrastsklinik Overlzge Seren Kalund, Ortopaadisk Klinik AlbOI’g og AAB
Fysioterapeut, phD Henning Langberg, Idrastsmedicinsk Forskningsen-
Fysioterapeutens rolle som leder og behandler hed, Bispebjerg
Afdelingslaage Bent Lund, Idraetsklinikken, Arhus Sygehus.
Idraatslsagens praktiske arbejde, hjemme og péa rejsen med fodboldhold Fysioteraeut Finn Thomsen, Randers FC
Professor dr med Bjern Richelsen, Arhus Sygehus
ldrast og Bern Overlaege Bent Wulff Jakobsen, Idraetsklinikken, Arhus Sygehus

Traening og fedme
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Info: Kursusadministrator Vibeke * forebyggelses- og behandlingsstrate-  forhold til dette.

Bechtold, Keerlandsveenget 10, 5260
Odense S.

TIf. 6591 6693 ¢ E-mail: vbe@cvsu.dk
Kursustilmelding foregér bedst og
lettest via FFI's hjemmeside:
www.sportsfysioterapi.dk

"Idreetsfysioterapikursus - Introduktion til
idreetsskader og de gvrige idreetskurser rela-
teret til idraetsskader i forskellige dele af
kroppen.”

(Dette kursus er et krav som forud-
seetning for at kunne deltage pd de
ovrige kurser)

Malgruppe: Fysioterapeuter med in-
teresse indenfor idreet.

Mal og indhold for Introduktions-
kursus:

At kursisterne:

* far udvidet forstdelse for epidemio-
logiske og etiologiske forhold ved
idreetsskader

» far forstaelse for og indsigt i forsk-
ning anvendt i idreetsmedicin

e far forstaelse for og kan forholde
sig kritisk til etiske problemstillinger
relateret til idreet

¢ kan anvende klinisk reesonering i
forbindelse med idreetsskader

e kan anvende biomekaniske analy-
semetoder

o far forstaelse for veevsegenskaber
og veevsreaktioner

® kan anvende primeer skadesunder-
sogelse og skadesbehandling

o far forstaelse for overordnede be-
handlingsstrategier til idreetsaktive
Indhold:

¢ klinisk reesonnering

* epidemiologi, forskning og evidens
e etik

* biomekanik

* veevsegenskaber og veevsreaktioner

gier
e primeer skadesundersegelse og ska-
desbehandling

Tid og sted: Naeste kursus afholdes i
fordret 2006

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
deekker kursusafgift og forteering un-
der kursus.

Deltagere: Ca. 25 fysioterapeuter. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmeldingsfrist: Ca. 1 médned for kur-
susafholdelse. Yderligere oplysninger
og tilmelding pa FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk

“Idraetskurser relateret til idreetsskader i for-
skellige dele af kroppen” (truncus og skulder/
albue-hand/hofte/knae/fod)

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet. Deltagelse kan
kun opnas, hvis introduktionskursus er
gennemfeort.

Mail og indhold for alle kurserne rela-
teret til regioner:

At kursisterne:

e far ajourfert og uddybet viden om
epidemiologiske og etiologiske forhold
til idreetsskader og fysioterapi i de en-
kelte kropsomrader

e kan analysere bevaegelsesmenstre og
belastningsforhold ved idreet

e kan anvende malrettede undersogel-
ses-, forebyggelses- og behandlings-
strategier

¢ far udvidet kendskab til parakliniske
undersogelses- og behandlingsmulig-
heder indenfor idraetsmedicin

e kan vurdere skadernes omfang og al-
vorlighed samt planlaegge og vejlede i

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

¢ epidemiologi, etiologi og traumatolo-
gi

* malrettede undersogelser og tests
bade funktionelle og specifikke, samt
klartest

» malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Emner, tid og sted:

"Idraetsfysioterapi og albue-/hdndpro-
blemer"

® 29. oktober 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Kebenhavn
Tilmeldingsfrist: 15. september 2005

"Idraetsfysioterapi og hofte-/lyskepro-
blemer"

e 11. - 12. november 2005 pa Fysiotera-
peutuddannelsen i Kebenhavn
Tilmeldingsfrist: 14. oktober 2005

"Idraetsfysioterapi og skulderproble-
mer"

e 25. - 26. november 2005 pa Fysiotera
peutuddannelsen i Alborg
Tilmeldingsfrist: 21. oktober 2005

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600
kr. for ikke-medlemmer, "Albue-/
handkursus" dog 1150 kr. for medlem-
mer og 1300 kr. for ikke-medlemmer.
(OBS! Deltager du i kursus bade den
28. 0g 29. oktober, far du begge kurser
for en seerpris pa 2100 kr. for medlem-
mer og 2400 kr. for ikke-medlemmer.)
Prisen deekker kursusafgift og fortee-
ring under kursus.

Deltagere: Maks. 24 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret.
Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at an-
give, om du er medlem af FFI, og hvor-
ndr du har deltaget pd introduktions-
kursus. Tilmeldingen er bindende.
Tilmeldingsfrist: Ca. en méned for
kursusafholdelse. Yderligere oplysnin-
ger pa www.sportsfysioterapi.dk
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den 28. og 29. oktober, far du begge Deltagerantal: 24 fysioterapeuter.
kurser for en seerpris pa 2100 kr. for Medlemmer af FFI har fortrinsret.
’ medlemmer og 2400 kr. for ikke-med- Pris: 2300 for medlemmer og 2600 for
\‘; ', lemmer. ikke-medlemmer af FFI. Prisen deekker

Stuart McGill Seminar - et praktisk og teoretisk
rygseminar (LBP)

Tid og sted: 14. og 15. november i Kg-
benhavn

Tilmeldingsfrist: 15. september via
www.sportsfysioterapi.dk

Temadag om "Emner relateret til idratsfysiote-
rapi: Idreetspsykologi, doping, kost og ernee-
ring"

Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
resse indenfor idreet.

Det er malet, at kursisterne:

¢ far forstdelse for ernaeringens betyd-
ning og problemer i forbindelse med
idreet

e far indsigt i kostens sammenseetning
i forhold til restitution og fejlerneering
o far forstaelse for psykiske barrierer i
forbindelse med idreet

o far forstaelse for betydningen af an-
vendelse af doping

e far indsigt i konsekvenser ved brug
af doping

Tid og sted:

e 28. oktober 2005 pa Fysioterapeutud-
dannelsen i Kebenhavn

Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor de enkelte emner.

Pris: 1150 kr. for medlemmer og 1300
kr. for ikke-medlemmer. Prisen deekker
kursusafgift og forteering under kur-
sus. OBS! Deltager du i kursus bade

Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI har fortrinsret. Det
er ikke noget krav at have deltaget pa
andre kurser i FFl-regi.

Tilmelding: Benyt FFIs hjemmeside
www.sportsfysioterapi.dk. Husk at an-
give, om du er medlem af FFI. Tilmel-
dingen er bindende.
Tilmeldingsfrist: En maned for kur-
susatholdelse. Yderligere oplysninger
pa www.sportsfysioterapi.dk

Treeningsfysiologi, holdtraening og coaching

Malgruppe: Fysioterapeuter som bl.a.
arbejder med “Motion pa recept”.

Mal med kurset: At deltagerne bliver i
stand til at koble den teoretiske, trae-
ningsfysiologiske viden/evidens i for-
hold til "motion pd recept” til det prak-
tiske arbejde med patienterne, herun-
der at blive bekendt med paedagogi-
ske/psykologiske veerktejer i arbejdet
med at veere sparringspartner for pa-
tienterne i deres adfeerdseendrende ar-
bejde.

Det forudseettes at du har leest Sund-
hedsstyrelsens "Handbog om fysisk ak-
tivitet", siderne 13-76 (del 1) og 109-114
(del 2). Du kan med fordel veere orien-
teret i del 3, som vil veere udgangs-
punkt for undervisningen pa kurset.
Aktivitetshandbogen kan downloades
via link p& DF's hjemmeside eller di-
rekte fra www.sst.dk

Tid: Fredag, den 4. nov. 2005 kl. 15 - 21
og lerdag, den 5. nov. kl. 9 - 17:30
Sted: Fittnesscentret, Horsens
Undervisere: Cand.scient. (idreet) Tom
G. Knudsen, cand.paed.idreet og fysio-
terapeut Gitte Vestergaard, psykolog
og systemisk coach Mikkel Ejsing

kursusafgift og forteering under kursus
Tilmelding: Tilmeldingsfrist den 23.
september 2005. Benyt FFIs hjemmesi-
de www.sportsfysioterapi.dk. Husk at
angive, om du er medlem af FFI. Til-
meldingen er bindende og betaling
skal ske som angivet pa hjemmesiden.

- -
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DIMS/FFI feelles kurser
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SKISPORT OG SKADER

Succesen fra tidligere ar gentages i uge 10, 2006 i Sct. Anton, Dstrig.

Kurset er tveerfagligt og et feellesarrangement arrangeret af: Dansk Idraetsme-
dicinsk Selskab (DIMS) og Fagforum for idreetsfysioterapi (FFI)

Formadl og indhold: Hvert ar rejser 500.000 danskere pa skiferie, 50.000 kom-
mer til skade. P4 kurset vil der blive undervist i de hyppigste skisportsskader
med focus pad undersogelsesteknik og den tverfaglige behandling inkluderen-
de treening, manuelle behandlinger, medicinsk behandling og ortopaedkirurgi.
Der vil blive lagt vaegt pa praktiske evelser, herunder ogsa profylaktisk trae-
ning fer skituren og treening i forbindelse med rehabiliteringen efter en skade.
Kurset afholdes i skisportens mekka, hvor kursisterne vil blive introduceret til
de forskellige skityper og skiteknikker med henblik p4 at forsta biomekanik-
ken i alpint skileb og blive i stand til at radgive skilebere bedst muligt, bade i
primeer og sekundeer profylakse. Der vil desuden vaere mulighed for at teste
nyeste skityper.

Akut behandling pa bjerget vil blive gennemgaet med de problemer, der kan
veere med transport af den tilskadekomne.

Malgruppe: Leger og fysioterapeuter med interesse for idreetsmedicin.

Form: Internat kursus. Foreleesninger med en del praktiske gvelser savel in-
denders som udenders i alpint terreen. Der leegges veegt pa praktisk indev-
ning af undersogelses- og behandlingsteknikker.

Kursusledere og undervisere: Almen mediciner Allan Butans Christensen,
reumatolog Finn Johannsen, ortopaedkirurg Seren Skydt Kristensen, fysiotera-
peut Niels Erichsen, skiekspert Jorgen Snow Fun.

Tid: Afgang Kebenhavn 3. marts 2006 kl. ca. 17 med tog, liggevogn. Opsam-
ling over Jylland. Hjemme 12. marts kl. ca. 14.

Sted: Sct. Anton, Jstrig. Vi bor pa et 4 stjernet hotel: Tirol i Sct.Anton.. Der er
restaurant, bar, opholdsrum, sauna og dampbad. Kursuslokale er pa selve ho-
tellet og i terreenet.

Pris: 17.500 kr. inklusive kursusafgift, tog m.liggevogn, halvpension p& Hotel
Tirol med stor morgenbuffet og aftenmenu.
Inklusive liftkort 7 dage.

Tilmelding: Via e-mail eller sendt til nedenstdende adresse.

Derefter sendes oplysninger om indbetaling. Nar indbetaling er registreret er
du tilmeldt. E-mail adresse: abutans@christensen.tdcadsl.dk

Evt yderligere oplysninger tlf 46364902, Allan B.C.

Obs: husk at du selv skal tegne forsikring og eventuel afbestillingsforsikring.

Der er kun 20 kursuspladser, s& hurtig tilmelding anbefales.

Kurset forventes godkendt som tilskudsberettiget af Efteruddannelsesfonden
for 4 dage.

Kurset teeller 15 timer til diplom i Idreetsmedicin

<« IADMS

International Association for
Dance Medicine ¢ Science

INTERNATIONAL CONGRESS ON DANCE
MEDICINE AND SCIENCE

15th Annual Meeting of IADMS, International
Association for Dance Medicine and Science

Dates: 3-6 November, 2005

Location: Balettakademien, Birger
Jarlsgatan 70, 10041 Stockholm, Swe-
den

Objectives:

Upon completion of this conference,
attendees will:

1. Gain insights into the causes and
treatments of musculo-skeletal pro-
blems in dancers, as well as strategies
for prevention.

2. Enhance their understanding of
hip problems in dancers.

3. Develop an awareness of the physi-
ological demands of dance.

4. Enhance their knowledge regar-
ding the psychological issues that af-
fect dancers.

5. Be inspired to move in different
ways after participating in a variety
of movement sessions.

Increase their ability to communicate
effectively with dancers, dance edu-
cators, dance scientists, movement
specialists, and health care professio-
nals.

Host: Balettakademien /Folkuniversi-
tetet

Website: www.iadms.org

Contact: Stockholm Convention
Bureau,Att. Lena Lysell, Box 6911,
10239 Stockholm, Sweden

Tel: + 46 8 546 51500

Fax: + 46 8 546 51599

Email: conference@iadms.org
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,  FFitemadage 2005 .

Tema-Emne Kreds Sted Underviser Tid

Heojintensiv styrketraeening | Kebenhavn og IK99 — Osterbro Anders Bendix 5. April

Bornholm Stadion Nielsen

Evaluering af motion p4 | Kebenhavn og Bispebjerg Hospital Anne Roselle og 2. November

recept Bornholm Nina Velin

Lyskeskader Nordsjeelland Frederikssund Sygehus | Kristian Thorborg 19. Marts

Golfskader Nordsjaelland Frederikssund Sygehus | Jakob Nees 15. Oktober

Klartests Sydsjzelland og Qerne | Nykebing Falster Niels Erichsen 6. April
Sygehus

Traeningsfysiologi Sydsj@lland og Qerne | Slagelse Sygehus Lars Michalsik 24. September

Skulderskader i svemme- | Fyn Middelfart Sygehus Arne Sgrensen 17. Marts

og slagsport

Kinetic Control & idret | Fyn Middelfart Sygehus Flemming Enoch 15. Oktober

Skulderskader Nordjylland Alborg Sygehus Syd Torben Blenstrup 12. Juni

ACL-skader Nordjylland Alborg Sygehus Syd Steffen Skov Jensen | 17. September

Lyskeskader Midtjylland Randers Kristian Thorborg 13. Marts
Centralsygehus

EL-terapi Midtjylland Randers Michael Harbo 8. Oktober
Centralsygehus

Traeningsfysiologi Sydjylland Haderslev Sygehus Lars Michalsik 10. September

Kost og praestation Sydjylland Haderslev Sygehus Anna Ottesen Efterar

I tema-kalenderen findes en oversigt pa de temadage og temaemner, der tilbydes i de syv regioner. Der laves to temada-
ge i hver region. En hvert halve &r i 2005. Neermere detailbeskrivelse af emneindhold, tilmelding mm. for temadagene
henvises til annoncering her i bladet, i “Fysioterapeuten” samt p& FFI's hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk
Yderligere oplysninger om temadage fas hos de respektive kontaktpersoner i regionerne eller ved ansvarshavende for

kontaktpersoner i FFI - Finn Thomsen, tlf. 8642 9061, mail: finn@randers-fys.dk

ACL-skader/FFI Nordjylland

Tid: Lerdag den 17. september 2005 kl.
9-14.

Sted: Aalborg Sygehus Syd.

Indhold: Patogenese ¢ diagnostik
(tests, MR-skanning) e operationsindi-
kation e graftvalg, operationsform e
associerede skader ® genoptrening ®
tilbagevenden til sport.

Underviser: Ortopeedkirurgisk overlee-
ge Steffen Skov Jensen, Viborg Sygehus
og leege for Randers HK.

Deltagerantal: 20

Pris: 425 kr for medlemmer af FFI og
530 kr. for ikke-medlemmer.

Tilmelding: Bindende tilmelding se-
nest d. 11. september efter “forst til
molle princip”. Medlemmer af FFI har
fortrinsret. Tilmeldingen skal ske til
Mette Kold: mettekold@hotmail.com
eller 98149262 /26229262. Penge indbe-
tales til Skjern Bank, reg. nr.: 7780, kon-
tonr.: 1359728 ( husk at anfere dit navn
og oplysning om medlemsskab ved
overforslen).

Arranger: FFI region Nord

J " o J >y ¢ J v

_
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

TIf. 8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
ffi-dk@post3.tele.dk

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlaege Allan Buhl
Spicavej 14

8270 Hojbjerg
buhl-bersang@stofanet.dk

8667 1196 (P)

Overleege Per Holmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

3500 Veerlose 4498 0014 (P)
per.holmich@ah.hosp.dk

Laege Bent Lund
Bjerreager 72

7120 Vejle @
bentlund@dadInet.dk

Cand.scient. Bente Kiens
Sgdalen 11

2820 Gentofte
bkiens@aki.ku.dk

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapilerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M
Ize@cvsu.dk

6612 3220 (P)

Fysioterapeut Henning Langberg
Idreetsmedicinsk Forskningsenhed, BBH
2400 Kebenhavn NV 3531 6089 (A)
hl02@bbh.hosp.dk

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A

8320 Marslet
svend.b.carstensen@mail.dk

8629 2057 (P)

Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang 9

2770 Kastrup
gitte.klaus@get2net.dk

3250 1188 (P)

Adresse:

DIMS ¢/ o sekreter

Louice Krandorf

/Egyptensvej 33

2770 Kastrup

TIf. 3252 7442 /2219 1515 efter 16:00
louice@adr.dk
www.sportsmedicin.dk

Formand Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Neestformand Tommy Ghlenschlaeger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadlnet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillerad
lkonrad@dadlnet.dk

Andreas Hartkopp
Bodegardsvej 9

3050 Humlebaek
hartkopp@dadlnet.dk

Kjeld B. Andersen
Tranevej 13

7451 Sunds
kbandersen@dadlnet.dk

Marianne Backer

Birke Allé 14

2600 Glostrup
marianne.backer@ah.hosp.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Jagtvej 206 4.th.

2100 Kebenhavn &
bente.andersen@kbhfys.dk

Suppleant Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
tfi-dk@post3.tele.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Solskinsvej 23

5250 Odense S

TIf. 6312 0605
muh@idraetsfysioterapi.dk
www.sportsfysioterapi.dk

Formand Niels Erichsen
Bréadervej 14, 3500 Veerlose
44483231 (P) ne@fysiocenter.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Solskinsvej 23, 5250 Odense SV
6312 0605 (P) muh@idraetsfysioterapi.dk

Vibeke Bechtold
Keerlandsvaenget 10, 5260 Odense S
6591 6693 (P) vbe@cvsu.dk

Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé 84, 2970 Hersholm
4586 4485 (P) m.dall-jepsen@mail.dk

Simon Hagbarth
Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde
35348440 (P) simon@fysiolink.dk

Ann-Britt Kirkmand
Rentemestervej 110, 2.mf., 2400 Kebenhavn NV
38161117 (P)  annbrittkirkmand@hotmail.com

Karen Kotila
Sverrigsvej 1, 7130 Juelsminde
3082 0047 (P) kkotila@tele2adsl.dk

Suppleant Henning Langberg Jorgensen
Tjernegardsvej 12, 2820 Gentofte
3526 2595 (P) hl02@bbh.hosp.dk

Suppleant Peder Berg
Schacksgade 42, 2.th., 5000 Odense C
63131336 (P) pbe@cvsu.dk
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fagforum
for
idreetsfysioterapi

Nordjylland:
Mette Kold
Gronnegade 16 1.

9000 Alborg

9814 9262(P) /2622 9262(M) /
mettekold@hotmail.com f,(k-"\

Y

Midtjylland:
Finn Thomsen
Udbyhejvej 140, 1.
8900 Randers

86429061(A)/86405346(P) };‘l
finn@randers-fys.dk

Sydjylland: (7}

)
Dorthe Jonson 4 N /
Ringgade 179 %L@l@} AT {5;"! b& . it
6400 Senderborg \J vj f'/
7443 7630(P) /7443 1145(A) Fyn: |

dj_fys@hotmail.com

IDRATSKLINIKKER

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

Frederiksberg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlage Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Hvidovre Hospital, tlf. 36 32 22 79
Overlegerne Seren Winge og Jesper Norre-
gaard

Mandag til fredag 9 - 14

Kebenhavns amt

KAS Glostrup, tlf. 43 43 08 72
Overlege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte, tlf. 39 68 15 41
Overleaege Lars Konradsen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev, tlf. 44 88 44 88
Torsdag 18 - 19.30

Amager Hospital, Skt. Elisabeth, tIf. 32343293
Overlage Per Holmich
Tirsdag 15 - 17

- “”DANSK SPORTSMEDICIN » Nr..8, 9.4rg., SEPTEMBER 2005

Dejan Rasmussen
Nyborgvej 99, 3.tv.

5000 Odense C

63484020 (A)/ 65908778 (P)
dejanras@hotmail.com

Frederiksborg amt

Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Overlaegerne Tom Nicolaisen, Henrik Chrintz og
Peter Albrecht-Olsen

Mandag til fredag 8-16

Storstrgms amt
Neestved Centralsygehus, tlf. 53 72 14 01
Overleege Jes Hedebo e Tirsdag 16 - 18

Nykebing Falster Centralsygehus, tlf. 54 85 30 33
Overleege Troels Hededam e Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt

Odense Universitetshospital, tlf. 66 11 33 33
Overlaege Seren Skydt Kristensen

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Sygehus Fyn Faaborg, tlf. 63 61 15 66
Overlage Jan Schultz Hansen
Overfysioterapeut Birthe Aagaard
Torsdag 15.00 - 18.00

Ribe amt

Esbjerg Stadionhal (leegevaerelse), tlf. 75 45 94 99
Leege Nils Lovgren Frandsen

Mandag 18.30 - 20

Ringkabing amt

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15
Sekr. Lajka Haard, HECLMH®@ringamt.dk
Specialeansvarlig ovl. Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 15

Kontaktpersoner 2005

Nordsjeelland:

Klaus Petersen
Ordrupvej 46 B, 1.th.
2920 Charlottenlund
3963 2310 (A)
info@ordrupfysio.dk

Kegbenhavn og Bornholm:
Henrik Hougs Kjeer
Dyssegérdsvej 119
2870 Dyssegard

3966 7675
hougskjaer@email.dk

Sydsjeelland:

Karina Rasmussen
Pileveenget 58

4930 Maribo

5478 1820
krasmussen@mknet.dk

Arhus amt

Arhus Sygehus, Tage Hansens Gade (Arhus
Amtssygehus), tlf. 89 49 75 75

Overleege Bent Wulff Jakobsen

Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overlege Seren Kjeldsen
Torsdag 9 - 15

Vejle amt

Give Sygehus, Center for Skader i Beveegeap-
paratet, tIf. 79 71 80 84

Specialleegernes sektor for skopisk kirurgi og
idreetstraumatologi

Mandag til fredag 8 - 15.30

Viborg amt

Viborg Sygehus, tlf. 89 27 27 27
Overlege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 14.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd, tIf. 99 32 11 11
Overleege Gert Kristensen

Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus, tlf. 56 95 11 65
Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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Terp Skovvej 82

8270 Hagjbjerg DANMARK
Adresseeendringer:

Medlemmer af DIMS og FFI skal

meddele sendringer til den repektive
forenings medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele aendringer
til Dansk Sportsmedicins adresse.

Arthrotec® forte og Arthrotec®
(diclofenac/misoprostol]

Smertelindring med
beskyttelse mod Gl-komplikationer®
-1 én og samme tablet

Arthrotec® og Arthrotec® forte (diclofenac/miso-
prostol) er det eneste produkt der kombinerer et
smertestillende NSAID med en beskyttelse mod
alvorlige Gl komplikationer! sésom maveblgdning
eller perforering.

Inderst:

Det velkendte, smertestillende diclofenac,
50 mg eller 75 mg

Yderst:

Det mave- og tarmbeskyttende misoprostol,
0,2mg

TILSKUDSBEREITTIGET

(diclefenacimisaprostol) Viarbejder med liv og sjeel



