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Kristian Thorborg

Dansk Sportsmedicin gar en
spaendende fremtid i mede
Selveste ”"Mr. Dansk Sportsmedi-
cin”, ogsa bare kendt som Gorm,
har efter mange &rs virke som
Dansk Sportsmedicins redaktions-
sekreteer / altmuligmand besluttet
sig for at treekke sig tilbage. Dette
medferer en nedvendig omstruk-
turering af driften af bladet, da
Gorms rolle ikke bare er sddan lige
at erstatte. Dette har medfert, at
man i de respektive foreningers
bestyrelser har udarbejdet en plan
for, hvordan bladet fremover skal
drives, og man har - som det kan
ses andetsteds i bladet - valgt at
give alle medlemmer muligheden
for at blive en del af det nye Dansk
Sportsmedicins redaktion og der-
med ogsd mulighed for at preege
den idraetsmedicinske faglighed

i fremtiden. I den forbindelse

har jeg meddelt foreningerne, at
jeg veelger at afslutte mit arbejde
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DANSK SPORTSMEDICIN er et tidsskrift for Dansk
Idreetsmedicinsk selskab og Fagforum for Idraetsfysiote-
rapi. Indholdet er tvaerfagligt klinisk domineret. Tidsskrif-
tet skal kunne stimulere debat og diskussion af faglige og
organisationsmassige forhold. Dermed kan tidsskriftet
veere med til at pavirke udviklingen af idreetsmedicinen

i Danmark.

ABONNEMENT

Tidsskriftet udsendes 4 gange érligt i manederne januar,
maj, august og november til medlemmer af Dansk Idraets-
medicinsk Selskab og Fagforum for Idraetsfysioterapi.
Andre kan tegne drsabonnement for 250 kr. incl. moms.

som ansvarshavende redakter.

I forbindelse med denne om-
struktureringsproces og efter tre
spendende ar pd posten synes det
logisk for mig at takke af sammen
med Gorm og dermed give for-
eningerne mulighed for at skabe
en helt ny konstellation, som frit
kan fa lov at preege Dansk Sports-
medicins fremtid. Dansk Sports-
medicin har siden sin begyndelse
i 1997 haft 4 redakterer og nu skal
en femte altsa overtage i lobet af
2010. Lad det hermed veere en
opfordring til, at alle som virkelig
braender for “sagen” sgger ind i
redaktionen, enten som redakti-
onsmedlem eller redakteor.

Det faglige indhold i dette num-
mer er interessant, fordi det bl.a.
tager nogle alvorlige spergsmal
op, som mange leeger og fysiote-
rapeuter sikkert har medt i deres
kliniske hverdag. Det ene sporgs-
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mal handler om pludselig uventet
hjerteded hos idraetsudevere, og
om man kan gere noget for at
undga disse tragiske haendelser. Et
andet spergsmal vedrerer, om det
er forsvarligt at dyrke idreet under
graviditet.

54 hvis du ikke allerede kender de
faglige retningslinier i forhold til
disse relevante spergsmal, sd er
her chancen for at blive lidt klo-
gere.
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: Selskab :
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1 1
1 1
: v/ Tommy F. Qhlenschleeger, :
. formand .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
. Forandringer Der er i uddannelsesudvalget valgt for den feelles skandinaviske sports- |
1 Det er ikke kun vejret, der har foran- nye folk ind i 2009, sa fremtiden kongres 2010, hvilket giver mulighed s
. dret sig. byder ogsé her pa forandringer og for at gere lidt mere ud af kongressen |
i+ DIMS er heldigvis ogsé en organi- nye spaendende tiltag. DIMS, uddan-  end vanligt. Jeg héber derfor, at I alle »
. sation, hvor der til stadighed sker for-  nelsesudvalget m.fl. afholder i disse vil tage del i dette og komme til kon- |
1 andringer. Nogle af disse forandringer ~ dage visionsmede for at leegge en gressen 2010 i Kebenhavn. Mit héb er, »
. er synlige for medlemmerne, andre strategi for, hvor DIMS er pd vejhen.  at s& mange som muligt for mulighed |
1 sker mere internt i organisationen. Der vil ogsd pa medet blive diskute- for at deltage. 1
. ret arbejdsformen i DIMS, om der er .
' Lige nu star DIMS paé tersklen til flere  behov for en ny struktur, hvilke op- I onskes alle et rigtig godt efterdr, og  *
. forandringer. Dansk Sportsmedicin gaver DIMS skal varetage, hvem der selv om det er lidt tidligt, vil jeg alle- |
' mister en af sine trofaste medarbej- er vores samarbejdspartnere, hvordan  rede nu enske jer alle en rigtig gleede- *
. dere gennem MANGE &r, Gorm H. medlemmerne bedst serviceres osv. lig jul og et godt nytar. .
1 Rasmussen, der har veeret en uvurder- Jeg selv gar af som formand og 1
. lig arbejdskraft og et fast holdepunkt bestyrelsesmedlem i forbindelse med Vi ses til kongressen 2010. .
1 for tidsskriftet og dets medarbejdere generalforsamlingen 2010, sa ogsa 1
. gennem hele bladets historie. DIMS her vil der veere forandringer. Jeg ha- .
' har veeret (og er) yderst taknemmelig ~ ber dog, at jeg ved en senere lejlighed '
. for den indsats Gorm har ydet, og igen kan fa lov til at veere en aktiv del .
' kan ikke takke ham nok. I forbindelse ~ af DIMS” udvikling, da arbejdet om- '
. med Gorm aftraeder i 2010, har Dansk  kring DIMS er serdeles speendende .
' Sportsmedicin valgt at foretage nogle ~ og har givet mange venskaber. 1
. endringer med bladet. Redaktionen, .
' FFI og DIMS har arbejdet/arbejder Kongressen 2010 star ogsa for deren, '
. med en ny struktur og nye tiltag, og og jeg er imponeret over det flotte .
' jeg gleeder mig til at se, hvordan det program der er sat op. Vi i Danmark I
. endelige resultat vil blive. (FFI/DIMS) har eeren af at veere veert .
1 1
1 1

|drzetsmedicinsk Arskongres 2010

Idraetsmedicinsk Arskongres er i 2010 smeltet om til Scandinavi- (Jow® G'.'m‘gress'u 1 Medicine and SeienceiSIN2010)
an Congres on Medicine and Science in Sports 2010, der afholdes 7 IR L sl
i Kebenhavn torsdag, fredag og lerdag, den 4. til 6. februar. ;
Det faglige program er pd plads og ser rigtigt godt ud, og der ar-
bejdes intensivt p& et matchende socialt program.

DIMS og FFI afholder deres respektive generalforsamlinger tors-
dag den. 4 februar kl. 16, og der indkaldes formelt til dem her i
bladet pa side 25.

= 1. Announcement
P(él‘l"lnal",' headlines:

P& kongressens hjemmeside, www.sportskongres.dk eller www.
scmss2010.com, kan der findes informationer om kongressens
program med tidsplan, regler for abstracts til frie foredrag, priser
pa deltagelse etc., og der kan tilmeldes on-line.

#“DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.4, 13 &rg., NOVEMBER 2009 . » =~ .
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Fagforum
for
|draeisfysioterapi fagforum
for
idreetsfysioterapi
v/ Karen Kotila,

formand

Keert barn har mange navne
Fagforum for Idreetsfysioterapi (FFI)
stdr pa teersklen til nogle gennemgri-
bende aendringer i lobet af de naeste
ar. Sammen med vores moderorga-
nisation Danske fysioterapeuter er
vi sd smat ved at kere FFI i stilling
til at overga til et “fagligt selskab”
eller “videnskabeligt selskab” - eller
hvad det nu ender med at hedde. Det
er nemlig stadig uvist — lige som der
heller ikke er et klart billede af den
organisatoriske struktur — men keert
barn har mange navne.

Derfor skal denne leder ses som
startskuddet til en debat om FFI's
fremtidige arbejdsopgaver og struk-
tur. Debatten far du ferst og frem-
mest mulighed for at tage del i p&
generalforsamlingen i februar 2010,
hvor du med din deltagelse blandt
andet kan vaere med til at stemme om
FFI's fremtidige brug af ekonomiske
ressourcer og manpower til at lofte
denne og andre opgaver.

Forst en kort introduktion til de em-
ner og arbejdsopgaver, der kunne
loftes af et fagligt selskab:

Et fagligt selskab har til opgave at:

e Evidensbasere efter- og videreud-
dannelse

¢ Samarbejde med professionshej-
skoler, ledere og undervisere om ud-
dannelse pa alle niveauer

* Samarbejde med universiteter om
videreuddannelse pd master /kandi-
dat niveau

e Samarbejde med forsknings- og ud-
viklingsinstitutioner

¢ Formidle nyeste viden

e Udarbejde best practice-beskrivel-
ser og -standarder

¢ Udyvikle kliniske retningslinjer og
maleredskaber

* Indga i videnskabelige kongresser
e Indga i internationale forsknings-
netvaerk og -subgroups

* Dyrke hjemmeside for offentlig
synlighed via udtalelser fra speciali-
ster pd omradet

* Spge fondsmidler til udvikling og
samling af viden, herunder reviews
og medlemsblad

Hvad er forskellen sa fra FFI's nuvee-
rende position og arbejdsopgaver til
et fremtidigt FFI som fagligt selskab?
Man kunne fristes til at pasta, at vi
allerede er godt pd vej. Vi har en vel-
fungerende kursusvirksomhed, som
seetter evidensen i hojseedet, og en
sportskongres af international format.
Men inden selvtilfredsheden bliver
for stor, skal det ogsa siges, at der er
plads til forbedringer og fornyelser,
og at vi i bestyrelsen ser overgangen
til et fagligt selskab som en speen-
dende udfordring og et loft til vores
organisation.

Pa nogle omrdder er vi heldigvis
pa forkant med udfordringen. Af nye
tiltag skal naevnes et igangveerende
samarbejde med Odense Universitet,
Faggruppen Institut for Mekanisk
Diagnostik og Terapi og Fagforum for
Muskuloskeletal Fysioterapi om en
Masteruddannelse.

Yderligere er udarbejdelse af ”kli-
niske vejledninger” pa tegnebreettet.
Det overordnede formal er at ud-
arbejde vejledninger, som vil veere
klinisk relevante for FFI medlemmer
for at fremme og sikre evidensbaseret
praksis blandt idreetsfysioterapeuter i
deres daglige virke.

Disse tiltag vil blive neermere gen-
nemgdet i neeste nummer af Dansk
Sportsmedicin, s& du kan blive
"kleedt pd” til debatten pa generalfor-
samlingen. For det er vigtigt at tage
del i debatten!

At fungere som et fagligt selskab
kan blive en bekostelig affeere! De nye
tiltag koster bade manpower og pen-
ge, og vi skal i FFI gerne have mulig-
hed for at veere med fra starten. P&
generalforsamlingen 2010 vil besty-
relsen derfor fremleegge emnet ”FFI
som fagligt selskab” og blandt andet
invitere dig til at debattere et udkast
til udarbejdelse af kliniske vejlednin-
ger. Onsker du have indflydelse p3,
hvorledes dit medlemskontingent vil
blive forvaltet, ber du mede op og
give din mening til kende.

Nyt filtag pa FFl-kursusfronten

I uge 40, 2010, atholder FFI for forste gang et kursus, beregnet for idreetsfysioterapeuter, der er 'gamle i garde',
har rutine i faget i ovrigt, erfaring fra tidligere kursusforleb og som ikke umiddelbart er motiverede for at 'star-
te forfra' og pabegynde den formaliserede efteruddannelse til 'idreetsfysioterapeut'.

I'lobet af kursusugen, der foregar pd La Santa pa Lanzarote, kan man sdvel gore sig kvalificeret til som ga op til

Del A eksamen.

Se naermere pé side 24 her i bladet.
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Pludselig uventet hjerteded hos unge
idraetsudovere — skal der screenes?

Af Eva Prescott, dr.med., speciallaege i intern medicin 0g kardiologi, overlaege Kardiologisk afd. Y, Bispebjerg Hospital

Indledning

De gavnlige effekter af fysisk aktivi-
tet for det kardiovaskuleere system er
uomtvistelige, men for enkelte unge
kan sport veere forbundet med en oget
risiko for pludselig hjerteded. Med
mellemrum bliver vi mindet om dette i
forbindelse med dedsfald blandt unge
sportsudevere. I nogle tilfeelde er bag-
grunden for dedsfaldet kombinationen
af underliggende hjertesygdom og
fysisk anstrengelse. Det rejser naturligt
muligheden for screening af idraetsud-
overe med henblik p4 at diagnosticere
ikke-erkendt hjertesygdom og at fore-
bygge dedsfald ved at udelukke ved-
kommende fra sport. En sddan scree-
ning er allerede blevet indfert af bl.a.
UEFA og vil formentlig blive et krav
fra IOC inden deltagelse i OL i 2012. Vi
m4 forvente at screening efterhanden
vil blive indfert for sterre grupper, men
veerdien af screening af idreetsudevere
er imidlertid kontroversiel.

Strukturel hjertesygdom i
kombination med sport
Baggrunden for overhovedet at overve-
je screening er, at drsagen til pludselig
ded blandt sportsudevere ofte skyldes
at sportsudeveren havde en strukturel
hjertesygdom, hvor den harde fysiske
belastning udleste en arytmi. Det me-
nes altsa ikke at veere idreetsudevelsen
alene, der disponerer for arytmien,
men kombinationen af en ikke-erkendt
underliggende hjertesygdom, som i
mange tilfeelde er arveligt betinget,

og hard fysisk anstrengelse. Hvis man
pa forhand kan diagnosticere denne

#“DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.4, 13 &rg., NOVEMBER 2009

underliggende hjertesygdom ved en
screening, haber man at kunne undgé
idreetsrelateret dedsfald ved at redu-
cere idraetsaktiviteten hos den pageel-
dende idraetsudever, dvs. ved at ved-
kommende undgar at dyrke sport.

Der er flere forskellige tilstande,
som kan forarsage pludselig uventet
hjerteded (SCD - Sudden Cardiac De-
ath) blandt idreetsudevere. De to, som
med en vis succes kan identificeres ved
screening, er Hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati (HCM) og Arytmogen
hejre ventrikel cardiomyopati (ARVC).
HCM er en delvis genetisk betinget
sygdom, hvor man ser patologisk
fortykkelse af venstre ventrikels mu-
skulatur. P& leengere sigt kan sygdom-
men medfere udlebsobstruktion, og
risikoen for arytmi og pludselig ded
er foroget. HCM er den hyppigste
drsag til SCD blandt idreetsudevere i
USA og er seerlig hyppig blandt sorte
idreetsudevere. ARVC er en strukturel
hjertesygdom, hvor der sker en gradvis
fedtinfiltration af hejre ventrikels veeg,
og der er oget risiko for malign arytmi.
Ligesom HCM har ARVC et vaesent-
ligt arveligt moment. I opgerelser fra
Nord-Italien er ARVC en hyppig arsag
til SCD. Uoverensstemmelsen mellem
opgerelser fra USA og Italien kan skyl-
des statistisk usikkerhed og forskel i
klassificering af obduktionsfund, men
det kan ogsa skyldes genetiske forskel-
le med hgjere forekomst af HCM i USA
og hojere forekomst af ARVC i Italien
- og at man i [talien/Sydeuropa i evrigt
historisk har veeret serligt interesseret
i sygdommen. Desveerre mangler der

J ™ = -7

palidelige opgerelser over drsager til
SCD blandt sportsfolk i andre dele

af verden. Vi har saledes ikke noget
overblik over arsagerne til SCD blandt
sportsfolk i NordEuropa.

De hyppigste ovrige drsager til SCD
blandt unge idreetsudovere er iskee-
misk hjertesygdom, koronararterieano-
mali, mitralprolaps, myokarditis og
contusio cordis. Forekomsten af iskee-
misk hjertesygdom tiltager veesentligt
med alderen og er den hyppigste arsag
til SCD efter 25-30 ars alderen. Koro-
nararterieanomali er abnorm afgang
af koronararterierne, som kan medfere
afklemning af blodtilferslen til hjertet
i forbindelse med aktivitet. Mitralpro-
laps, en tilstand hvor mitralklapperne
prolaberer ned i atrierne, og som pa
sigt medferer uteethed af mitralklap-
perne, er ligeledes relateret til arytmi.
Myokarditis er en forbigdende, inflam-
mationsrelateret tilstand og contusio
cordis kan ses ved kontaktsport, men
er seerdeles sjeeldent forekommende og
kan forebygges ved passende beskyt-
telsesforanstaltninger af brystkassen.
Feelles for disse sygdomme er, at de
sjeeldent vil kunne erkendes ved en al-
mindelig screening.

Screening i ltalien

Det siger sig selv at man bor streekke

sig meget langt for at forebygge SCD
blandt unge, hvad enten de er idreets-
udovere eller ikke. Baggrunden for
diskussion af screening er de positive
erfaringer fra screening, rapporteret

fra Italien. I Italien har man siden

1980 haft obligatorisk screening af alle

-
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idreetsudevere i alderen 12-35 dr som
dyrker idreet pa konkurrenceniveau.
Man har derfor en massiv erfaring med
over 6 millioner screeninger hvert 4r.
Pa baggrund af disse erfaringer har

en arbejdsgruppe i regi af det Euro-
paeiske Cardiologiske Selskab (ESC)

i 2005 anbefalet, at denne screenings-
model udbredes til det ovrige Europa
(1). I de ovrige Europeeiske lande har
man forelobig ikke indfert screening
pa nationalt plan som i Italien, men
lader det veere op til idreetsorganisatio-
nerne. Derimod har flere nationale og
internationale idreetsforbund indfert
screening, herunder som anfert UEFA
og IOC. I Danmark gennemgik en
arbejdsgruppe under Dansk Cardiolo-
gisk Selskab i 2006 fordele og ulemper
ved at indfere et screeningsprogram. I
denne rapport konkluderede man, at
der ikke er tilstraekkelig baggrund for
at anbefale screening af unge idreetsud-
overe, hverken idratsudevere generelt
eller eliteidreetsudevere (rapporten kan
downloades fra www.cardio.dk) (2).

I Italien screenes alle unge konkur-
renceidreetsudevere med gentagelse af
screening hvert andet &r til idreetsud-
gveren bliver 35 ar. Screeningen omfat-
ter optagelse af anamnese med seerlig
fokus péa familieer forekomst af hjer-
tesygdom og pludselig uventet ded,
en almindelig objektiv undersogelse
inklusiv hjertestetoskopi og et 12-afled-
nings-EKG i hvile. I en mindre region
i Nord-Italien, Veneto regionen med 4
millioner indbyggere, har man siden
1980 systematisk indsamlet resultater
af screening og sammenholdt disse
med fund ved obduktion af alle unge,
som er ded en pludselig hjerteded.
Stort set al den dokumentation, som
danner baggrund for ESC’s anbefaling
om at screene alle unge idreetsudevere,
stammer fra disse opgerelser. I Veneto
har man fundet, at screenede idraetsud-
overe har en fordoblet risiko for SCD
sammenlignet med alders-matchede
personer, der ikke dyrker idreet, men
at der er feerre dedsfald forarsaget af
HCM end forventet. Man vurderer,
at EKG er abnormt hos op til 95% af
personer med HCM og konkluderer,
at screening og udelukkelse fra kon-
kurrenceidreet har forebygget en del
tilfeelde af SCD forarsaget af HCM. En
nylig publikation fra samme gruppe
viser et overbevisende fald i incidensen
af SCD blandt konkurrence-idreets-

udevere fra 4,19 for screening blev
indfert til nu 0,87 pr. 100.000. Faldet
tilskrives bedre identifikation af kar-
diomyopatier, herunder seerligt, at et
stigende antal ARVC identificeres (3).
En medfelgende leder pointerer dog, at
de italienske erfaringer ikke udger et
bevis for effekten af screening, idet der
ikke er tale om randomiseret screening,
og at andre faktorer i de forlebne 20 ar
kan have medvirket til det observerede
fald i SCD blandt idreetsudevere (4).

Problemer med screening
Screening af idreetsudevere rejser
imidlertid mange rent metodemeessige
spergsmal: Hvor stort er problemet i
Danmark? Hvilke typer hjertesygdom
kan man diagnosticere? Kan man
skelne mellem milde og sveere tilfeelde?
Er der dokumentation for at det vil
reducere antallet af SCD? og Har vi res-
sourcer til at udfere det?

Det rejser ogsa etiske sporgsmal
som: Er screening i eliteidreetsudeove-
rens interesse? Hvor skal den screen-
ende leeges loyalitet veere? og Hvilken
pris er vi villige til at betale?

SCD blandt unge er en tragisk,
men heldigvis ogsd en meget sjeelden,
foreteelse. Desveerre kan vi ikke sige
meget om, hvor hyppig den egentlig er.
Amerikanske opgerelser tyder pa, at
hyppigheden er omkrng 0,5 pr. 100.000
idreetsudevere pr. ar. Italienske opge-
relser, baseret pa de tidlige screenings-
ar, tyder pa at tallet snarere er 9 pr.
100.000 pr. &r, mens andre opgerelser
af ikke-idreetsudevere tyder pd at tallet
er teettere pa de amerikanske tal. Der
er undersegelser i gang for at belyse
sporgsmalet i Danmark ud fra gen-
nemgang af dedsérsager, dedsattester
og obduktionsrapporter for alle unge,
der er dode pludseligt, men der forelig-
ger ikke resultater endnu. Indferelse af
screening i Danmark, ligesom i ovrige
Europeeiske lande, ville altsa blive ret-
tet mod en sygdom, hvis forekomst vi
reelt ikke kender, men som formentlig
hojst forarsager 2-4 dedsfald om &ret i

s o =tagligh =7

Danmark. Til sammenligning der der i
samme aldersgruppe langt, langt flere
personer af ulykker. Der kan sdledes
ikke siges at veere tale om et storre
sundhedsmaessigt problem, om end
betydningen af hvert af disse dedsfald
for den enkeltes familie, venner og
sport neeppe kan overvurderes. Om
tallene er pavirket af misbrug af farma-
kologiske stoffer (doping), er slet ikke
berort.

Et andet krav til screening er, at
screeningen skal veere effektiv til at
identificere de syge. En screenings-
metodes effektivitet afheenger af dens
sensitivitet: Hvor mange af de personer
der har sygdommen kan screeningen
identificere — og metodens specificitet:
Identificerer screeningen kun de syge
og ikke ogsa en del raske, som ikke
ville de af SCD. Med screening, som in-
kluderer hvile-EKG, vil man forment-
lig have en rimelig god sensitivitet i
forhold til HCM og en lavere sensiti-
vitet overfor ARVC. Man vil derimod
sjeeldent identificere unge med koro-
nararterieaterosklerose, mitralprolaps,
koronararterieanomali eller de andre
drsager neevnt ovenfor. Screeningens
evne til at forebygge SCD afhaenger sa-
ledes ogsa af hvor stor en andel af SCD
som udgeres af HCM og ARVC i den
pageeldende screeningspopulation. Vi
har ingen oplysninger om fordelingen
blandt unge danskere. Jo hyppigere
disse sygdomsgrupper er, jo mere "ef-
fektiv’ kan screeningen veere.

Et storre problem er screeningens
specificitet, altsd hvor mange “falsk
positive” den udpeger. Det giver sig
selv, at der er et betydeligt overlap mel-
lem EKG-fund hos en idraetsudever,
hvis hjerte har adapteret fysiologisk til
idreetsudevelsen, og et patologisk fund
hos en idreetsudever, som ogsa har en
strukturel hjertesygdom. Der vil vaere
en del fund, som ikke kan afgores ved
den forste hurtige og billige screening,
og hvor man ma henvise til yderligere
undersogelser for at udelukke hjerte-
sygdom. I de italienske erfaringer vil
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ca. 10% af alle screenede blive henvist
videre til andre undersegelser, i forste
omgang hyppigst ekkokardiografi. Ef-
ter disse yderligere undersogelser vil
en del blive frikendt for hjertesygdom,
men der resterer 2%, hvor man i [talien
ender med at anbefale udelukkelse fra
idreet. En del af disse har reelt hjerte-
sygdom, men kun en lille del af dem
ville veere dade af den, hvis de havde
fortsat. Med andre ord: I folge de po-
sitive italienske erfaringer, som er de
eneste positive erfaringer indferelse af
screening kan baseres p4, vil 2% af alle
screenede idretsudevere vere "scree-
ningspositive’. Hvis man regner med
en forekomst af SCD pa 1 tilfeelde for
hver 100.000 idreetsudevere hvert &r og
at 50% af disse skyldes HCM og ARVD
og kan forebygges, betyder det, at der
for hvert sparede liv er 4000 idreets-
udgvere som er 'screenings-positive’
og skal udelukkes fra idreet. Man vil
formentlig kunne reducere antallet af
’screenings-positive’, men det vil kree-
ve en del bade gkonomiske og faglige
ressourcer, som formentlig ikke er til
radighed aktuelt.

Omkostninger ved screening

Den europeeiske anbefaling afgreenser
ikke, hvem der ber tilbydes screening.
I Danmark findes ikke preecise opge-
relser over, hvor mange der dyrker
konkurrenceidreet eller treener hérdt
flere gange ugentligt, men det kan
anslas til omkring 10% af en argang.
Afgraenser man populationen til elite-
idreetsudevere, f.eks. deltagere i inter-
nationale konkurrencer eller personer
som treener mere end f.eks. 10-15 timer
ugentligt, er screeningspopulationen til
at overskue, men antallet af potentielt
forebyggede dedsfald vil veere tilsva-
rende reduceret. Enhver afgraensning
af screeningspopulationen vil veere
arbitreer, idet der ikke er nogen tal

der tyder p4, at risikoen for SCD er
storre blandt eliteidreetsfolk end blandt
idreetsudevere pd et lavere niveau.

Pa leengere sigt vil det veere sveert at
forsvare ikke at udvide screeningspo-
pulationen. I gjeblikket bliver kun en
ganske lille del af danske eliteidreets-
udgvere screenet.

Der er opsat mange beregninger af
prisen for screening, og den vil afhaen-
ge af, hvordan screening organiseres.
Prisen i et effektivt program som det
italienske anslas til 30 Euro pr. scree-
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ning. Den pris vil neeppe kunne holde
under danske forhold. Spergeskema,
objektiv undersogelse og EKG samt
vurdering kan neeppe gores for under
400 kr. pr. screening. Dertil kommer af-
ledte undersegelser, idet naesten 10% af
de screenede ma undersoges yderligere
med ekkokardiografi, m.m.. Hvis man
anslar, at man kan spare et tilfeelde af
SCD for hver 200.000 screenede, og pri-
sen for en ekkokardiografi er 2500 kr.,
vil udgiften veere over 130 millioner kr.
for hvert sparet liv. Neermere analyse af
de gkonomiske konsekvenser af scree-
ning er udenfor denne artikels reekke-
vidde, men det ligger fast, at prisen pr
sparet levear er betydelig hojere end i
andre screeningsprogrammer.

En alternativ cost-benefit beregning,
som opvejer tab af livskvalitet blandt
de mange idreetsfolk, som udelukkes
fra idreet efter at veere fundet "scree-
nings-positive’ mod de tilfeelde af
SCD, som forebygges, falder ikke ud
til screeningens fordel. Man kan mene,
at sddanne beregninger er spekulative,
men de retter opmeerksomheden p4,
at prisen for screening ogsa betales af
de mange idreetsudevere, som udeluk-
kes fra fortsat idreet til gengeeld for, at
ganske fa tilfeelde af SCD kan undgas.
Baseret pa italienske erfaringer bliver
4000 idreetsudevere ‘grounded’ for
hvert sparet SCD. Man kan sperge, om
ikke idreetsudevere burde informeres
om disse ‘odds” inden de indgar i et
screeningsprogram.

Konklusion
Pa trods af anbefalinger fra det Euro-
peeiske Kardiologiske Selskab og ind-
forelse af screening af flere idreetsorga-
nisationer, er det vores opgave at holde
hovedet koldt. Ud over de problemer,
der er gennemgdet ovenfor — med
manglende viden om problemet stor-
relse under danske forhold, usikker do-
kumentation af effekten af screening,
de for mange ’falsk positive’ og de
svimlende gkonomiske udgifter — bor
man i hejere grad ogsa inddrage eli-
teidreetsudeverens interesse i forhold
til risikoen for at blive udelukket fra
konkurrenceidreet. I et sundhedsveesen
som det danske ma man ogsa afveje,
om andre typer af forebyggende ind-
sats kan vaere mere cost-effektive.
Uanset hvad man mener om scree-
ning af eliteidreetsudevere er screening
allerede indfert. For at tjene idreetsfol-
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kene bedst muligt og holde antallet af
falsk positive pd et absolut minimum
er det afgorende, at screening udferes
af personer med seerlig interesse og
viden om sportskardiologi og at erfa-
ringerne samles nogle enkelte steder i
landet. Dette er der taget initiativ til via
Dansk Kardiologisk Selskab.

Kontaktadresse:

Overlaege, dr.med. Eva Prescott
Kardiologisk afd. Y

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 Kebenhavn NV

E-mail: ep11@bbh.regionh.dk
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Indhentet kommentar fra Jan Kyst Madsen, Ledende overleege, dr. med., Hjerteafdelingen Gentofte Hospital, Medlem af Det Medicin-
ske Udvalg i DBU:

Helbredsscreening of elite idrsetudevere er vomgzengelig i 2009

Nar en fodboldspiller falder ded om midt under en fodboldkamp i en af superligaerne i Europa, bliver det vist igen og igen
og igen p4 alle fjernsynskanaler i hele Europa. Dette skeemmer opfattelsen af sport som en sund aktivitet. Og selv om scree-
ning ikke totalt kan forebygge dedsfald, vil mange tilfeelde blive forhindret og man kan i det mindste sige, at klubber, orga-
nisationer, spillere og leeger i hvert fald har gjort hvad der var muligt for at forebygge. Professionelle idreetsudevere lever af
deres krops preestationer — og ligesom erhvervsdykkere, ragdykkere, piloter m.fl. bliver helbredsscreenet, er det naturligt at
de professionelle idreetsudevere gives de samme og bedst mulige betingelser.

Screening er jo ikke kun til for at finde ekstremt sjeeldne hjertesygdomme. 3% af de 300 fodbold-superligaspillere i Dan-
mark, som blev screenet i 2008, havde en tilstand som kraevede behandling eller kontrol. Screeningen havde dermed en be-
tydelig konsekvens for spillerne, og ingen fik spilleforbud! Spilleforbud vil i 2009 veere yderst sjeeldent og med moderne ek-
kokardiografi, MR- og CT-scanning vil risikoen for “falsk positive” — dvs mistanke om sygdom, uden den er tilstede — veere
minimal og slet ikke som for 5, 10 eller flere ar siden.

Screening er ikke sa dyrt. En ekkokardiografi afregnes til 1200 kr. i hospitalsvaesenet og 600 kr. i specialleegepraksis. En
klinisk undersegelse og EKG burde ikke koste mere end 500 kr. inklusive nogle blodprever. I forhold til, hvad der elles bru-
ges af midler p& helbred og helbredskontrol — eller sat i forhold til priser, lenninger og preemier i mange former for topsport
— synes dette ikke sd dyrt endda. Men det er jo en smagssag, og netop forebyggelse er sveert at regne pa.

Screening har som skrevet ogsd langt videre betydning for idreetsudeverne end forebyggelse af sjeeldne hjertesygdomme.
Screening forer til identificering af flere behandlingskraevende tilstande og har derfor betydning for idreetsudevernes frem-
tid.

Screening er indfert pa nogle omrdder og vil komme pa endnu flere — men som Eva Prescott skriver: Det er afgeorende, at
screening udferes af specialleeger med seerlig interesse og viden om sportskardiologi!

Indhentet kommentar fra Michael Kjeer, professor, dr. med., Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital:

Pludselig uventet hjerteded hos idraetsaktive yngre personer er ulykkeligt og tiltraekker stor medieopmaerksomhed. Selvsagt
bor dedsfald af denne art undgas, men spergsmalet er imidlertid, om det er muligt. Eva Prescott’s artikel tager et solidt fag-
ligt kritisk blik pa de tiltag og overvejelser, som har veeret gjort i idreetsverdenen over de seneste 3-5 ar. Det gor hun fint og
fagligt velovervejet ... og hun holder hovedet koldt nar det geelder anbefaling af tiltag, som nok kan tilfredsstille en journa-
list men ikke altid holder fagligt “vand”.

Som det fremgdr af artiklen er problemet begreenset, og pludselig uventet hjertedod menes kun at bergre 2-4 yngre dan-
skere om dret i forbindelse med idraet. Til sammenlaegning der op mod 400 personer i trafikken &rligt, heraf et betydelig
antal yngre mennesker — blot for at seette pludselig uventet hjerteded i perspektiv. De alvorlige livstruende sygdomme (f.eks.
brystkreeft), som der i Danmark allerede er indfert screening overfor, reducerer antallet af dedsfald med flere hundrede til
tusinde. En screening af idreetsudevere mhp uventet hjerteded opfylder ingen af de basale forudsetninger, der normalt stil-
les for at indfere screening. Endvidere er der ved de sygdomme, overfor hvilke der eksisterer screening, altid en velbeskrevet
behandlingsmodel og klarhed over, hvordan et positivt svar skal felges op. Selv om flere hjertelidelser, som der screenes for,
er livsfarlige, er det for fleres vedkommende uvist hvilket konkret rdd, der skal gives i relation til fortsat idreetsaktivitet.

Eva Prescott gennemgar fint dokumentationen bag ideen om at screene atleter kardielt forud for idraetsdeltagelse. Som
det tydeligt fremgar er den sparsom, og det faktum, at internationale fodboldforbund og snart olympiske komiteer allerede
har stillet kardiel screening som krav for deltagelse i storre konkurrencer, ma ses som et hastigt tiltag, som nok tilfredsstiller
visse personer og giver megen mediedaekning, men dybest set er udtryk for en mere politisk end videnskabeligt baseret tan-
kegang.

Det er prisveerdigt at seette fokus pa problemstillingen, og det kan kun stettes, at den kardielle ekspertise og forskningsak-
tivitet oges indenfor omrddet, sa vi samlet bliver bedre til at forebygge pludseligt uventede dedsfald.

Screening er dog ikke et udtryk for at holde hovedet koldt, eller for grundige, videnskabeligt dokumenterede beslutnin-
ger. Skulle man endelig screene i relation til dedsfald, burde man maske hellere se pé alle over 35 &r, som vil pdbegynde
idreet - dette for at sikre mod aterosklerotiske dedsfald.

Det er centralt at vi husker, at regelmaessig fysisk aktivitet generelt set forebygger dedsfald og at der kun findes én ting,
som er mere farligt end fysisk aktivitet over et livsforleb ... og det er IKKE at dyrke fysisk aktivitet.
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Graviditet og motion

En oversigt:

Gravides motionsvaner og sammenhang mellem gravides motionsvaner og risikoen for en for tidlig fadsel

Hanne Kristine Hegaard, ph.d studerende, jordemoder, JMC Forskning-Panum, Rigshospitalet 0og professor, overlaege, dr.med. Peter
Damm, Obstetrisk Klinik, Juliane Marie Centret, Rigshospitalet samt Kobenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Resumé

Formaélet med denne artikel er at give
en oversigt over studier om gravides
motionsvaner for og under graviditet,
herunder studier vedrerende motion
under graviditet og risikoen for en for
tidlig fedsel.

Litteraturen pa omradet viser sam-
stemmende, at gravide kvinders fysi-
ske aktivitetsniveau falder under gra-
viditeten sammenlignet med niveauet
forud for graviditeten. Dette fald sker
blandt andet, da gravide kvinder stop-
per med at dyrke mere intensive moti-
onsformer s som lgb, styrketraening,
boldspil, ketchersport mm., hvorimod
hyppigheden af aktiviteter som svem-
ning og gature oges i nogle studier. Det
samlede billede af litteratur om motion
under graviditet og risikoen for en for
tidlig fodsel kan summeres til, at kvin-
der, der dyrker motion eller er fysisk
aktive pd anden vis, har samme eller
en mindre risiko for at fede for tidligt
sammenlignet med kvinder, der er fy-
sisk inaktive under graviditeten.

Anbefalinger

12004 udkom den forste danske anbe-
faling fra Sundhedsstyrelsen om fysisk
aktivitet for gravide kvinder, og man
anbefalede moderat fysisk aktivitet
mindst 30 minutter om dagen til alle
gravide — uanset hvor aktive de havde
veeret forud for graviditeten. Siden da
har der veeret en stigende interesse for
emnet graviditet og fysisk aktivitet,
men til trods for denne interesse er
flere aspekter indenfor omradet endnu
kun sparsomt beskrevet i dansk faglit-
teratur. Det drejer sig blandt andet om
belysningen af gravides motionsvaner
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for og under graviditet samt sammen-
heengen mellem fysisk aktivitet/ mo-
tion under graviditet og risikoen for en
for tidlig fedsel. I denne artikel gives
en oversigt over studier om gravides
motionsvaner for og under graviditet
og studier vedrerende motion under
graviditet og risikoen for en for tidlig
fodsel.

Fysisk aktivitetsniveau forud for
graviditeten

For at kunne malrette rdd om motion
til gravide kvinder, er det nedvendigt
at have viden om gravide kvinders
motionsvaner for og under graviditet.

I nogle studier beskrives fysisk aktivi-
tet som enten” ja noget” eller “intet”.
Nar fysisk aktivitet beskrives saledes,
angav 15% af deltagerne i en popula-
tion af gravide brasilianske kvinder

at veere fysisk aktive forud for gravi-
diteten (1), medens andelen var 61% i
en population af amerikanske gravide
kvinder. I et mindre norsk studie blev
regelmeessig treening defineret som an-
strengende treening i fritiden i mindst
20 minutter per uge. Ved brug af denne
definition angav 50% af kvinderne at
s =T W et
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treene regelmeessigt forud for gravidi-
teten (2). I et stort studie fra Norge var
regelmeessig motion defineret som re-
gelmaessig treening tre gange eller mere
per uge (3), og ud fra denne definition
angav 46% af alle gravide kvinder i en
norsk population at motionere regel-
meessigt forud for graviditeten (3). Mo-
tion/fysisk aktivitet defineres saledes
meget forskelligt i litteraturen, og det
er derfor vanskeligt at sammenligne
kvinders motionsvaner forud for gravi-
diteten i forskellige lande.

Studier fra vestlige lande og Brasi-
lien viser, at de kvinder, der var fysisk
aktive/dyrkede motion forud for
graviditeten, var karakteriseret ved at
have en hgjere husstandsindkomst, et
hejere uddannelsesniveau, en hojere
alder, samt oftere at veere ikke-rygere,
normalveaegtige og uden born (4). Det,
at kvinder med hejere skoleuddannelse
og hojere indkomstniveau oftere var
fysisk aktive/dyrkede motion, tyder
pa en vis social ulighed i kvindernes
fysiske aktivitetsniveau forud for gra-
viditeten.

Niveauet of fysisk aktivitet
reduceres under graviditeten
Medens fysisk aktivitet defineres vidt
forskelligt i litteraturen, er der stor
enighed om, at andelen af kvinder, der
dyrker motion under graviditeten re-
duceres (1-3). Den fysiske intensitet fal-
der, da andelen af gravide, der deltager
i anstrengende aktiviteter som lob, jog-
ging, styrketreening, aerobic, cykling,
fitness, boldspil og ketcherspil mind-
skes (2-3). Derimod viser nogle studier,
at andelen af gravide, der svemmer
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eller gar ture stiger under graviditeten
om end andelen af gravide, der gar
ture, er ueendret i andre studier. En-
delig viser enkelte studier, at en lille
andel af de gravide kvinder enten gger
eller pabegynder fysisk aktivitet i friti-
den under graviditeten (5).
Undersogelser viser, at gravide, der
tidligere har aborteret eller faet et dodt-
fodt barn, oftere stopper med at veere
fysisk aktive i en efterfelgende gravidi-
tet end andre. Dette samme geelder for
gravide, der venter tvillinger. Traethed,
utilpashed, manglende energi, mang-
lende tid, travlhed, graviditetsgener,
graviditetskomplikationer samt det at
fole det besveerligt at veere fysisk ak-
tiv i sidste del af graviditeten er ogsa
faktorer, der kan have betydning for,
at den gravide kvinde stopper med
at veere fysisk aktiv under gravidite-
ten. Bekymring for, om enkelte typer
af sport kan veere farlige for barnet,
beskrives ogsa som en barriere for at
veere fysisk aktiv under graviditeten
(6). Grunde til at fortseette med at veere
fysisk aktiv under graviditeten er bl.a.,
at have motioneret forud for gravidite-
ten men ogsa ensket om at veere i form
og gleeden ved at motionere (6-7).

Fysisk aktivitet i fritiden og
risikoen for en for tidlig fedsel

I litteraturen har der tidligere veeret
udtrykt bekymring for, om fysisk tree-
ning under graviditeten kunne oge
risikoen for en for tidlig fodsel (fedsel
mere end 3 uger for termin). Denne be-
kymring er muligvis blevet styrket af,
at gravide kvinder med en truende for
tidlig fedsel er blevet anbefalet rolige
regimer og ingen motion i drevis.

Den samlede litteratur om sammen-
heeng mellem fysisk aktivitet/ motion
under graviditeten og en for tidlig
fodsel giver dog et helt andet billede.
11983 blev et af de forste studier om
sammenheeng mellem motion under
graviditeten og risiko for en for tidlig
fadsel publiceret. Studiet viste, at gra-
vide kvinder, der traenede, havde en
nedsat risiko for en for tidlig fedsel i
sammenligning med fysisk inaktive
gravide kvinder. Et nyere brasiliansk
studie fandt ligeledes, at de fysisk ak-
tive gravide kvinder havde en nedsat
risiko for at fade for tidligt i forhold
til fysisk inaktive gravide kvinder. I et
amerikansk studie fra 1998 viste Hatch
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et al. (8), at gravide kvinder, der var
fysisk aktive svarende til et energi-
forbrug p& <1000 kcal per uge, havde
samme risiko for at fede for tidligt
som fysisk inaktive gravide kvinder.
Derimod havde gravide, der var fysisk
aktive svarende til et energiforbrug pa
>1000 kcal per uge, en markant nedsat
risiko for at fede for tidligt i forhold
fysisk inaktive gravide kvinder. Andre
amerikanske studier fandt, at gravide
kvinder, der var fysisk aktive i vari-
erende grad, havde samme risiko for
at fode for tidligt som fysisk inaktive
gravide. I et dansk studie fandt Juhl et
al. (9), at gravide kvinder, der dyrkede
sport havde en nedsat risiko for at
fode for tidligt i forhold til de gravide
kvinder, der ikke dyrkede sport. I et
andet dansk studie fra den Arhusian-
ske Fodselskohorte med 5749 raske
gravide kvinder fandt vi, at de gravide
kvinder, der i fritiden var beskaeftiget
med aktiv idreetsudevelse eller tungt
havearbejde/ fritidsarbejde mere end 3
timer om ugen, havde en 66% nedsat
risiko for at fede for tidligt i forhold til
gravide kvinder, der var beskeeftiget
med stillesiddende aktiviteter i fritiden
(10). Kvinder, der var aktive med lette
aktiviteter i fritiden havde samme ri-
siko for preeterm fodsel, som kvinder
der var beskeeftiget med stillesiddende
aktiviteter i fritiden (10).

Den samlede litteratur om sammen-
haeng mellem gravides fysiske aktivitet
i fritiden og risikoen for en for tidlig
fodsel viser, at gravide kvinder, der
er fysisk aktive i fritiden, enten har en
nedsat - eller en ueendret risiko for at
fode for tidligt i forhold til fysisk inak-
tive gravide kvinder.

Konklusion
Litteraturgennemgangen viser, at gra-
vide kvinder, der motioner eller er fy-
sisk aktive pa anden vis, har samme el-
ler nedsat risiko for en for tidlig fadsel
i sammenligning med fysisk inaktive
gravide. Denne viden understotter sa-
ledes de eksisterende danske retnings-
linjer om fysisk aktivitet for gravide
kvinder under graviditeten.
Litteraturgennemgangen viser
endvidere, at det er vanskeligt at sam-
menligne studier om gravides moti-
onsvaner for og under graviditeten, da
fysisk aktivitet defineres vidt forskel-
ligt. Endvidere tyder studierne pa en
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social ulighed i kvinders fysiske aktivi-
tetsniveau for graviditeten. Hvis denne
ulighed genfindes i danske studier ber
leeger og jordemedre veere opmeerk-
somme pa at motivere de mere socialt
udsatte fertile kvinder til fysisk aktivi-
tet — dette er vigtigt for deres generelle
sundhed, men ogsa fordi kvinder med
et hojere fysisk aktivitetsniveau for
graviditeten oftere vil veere fysisk ak-
tive under graviditeten.

Samtlige udenlandske studier om
motionsvaner under graviditeten vi-
ser, at andelen af fysisk aktive kvinder
falder under graviditeten, og dette for-
modes ogsd at ske hos danske gravide
kvinder. Flere studier viser, at de inten-
sive motionsaktiviteter falder, og her
kunne leeger og jordemedre i fremtiden
veere opmeerksomme pa at vejlede de
gravide til at skifte til mindre intensive
aktiviteter frem for blot at stoppe deres
fysisk aktiviteter. Dette kunne sand-
synligvis medvirke til, at flere danske
gravide kvinder kunne folge Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om at vere
moderat fysisk aktive under gravidite-
ten. Svemning og gature er blandt de
fa sportsaktiviteter, der i nogle studier
rapporteres at dyrkes oftere under gra-
viditeten sammenlignet med for gravi-
diteten. Flere danske gravide kvinder
kunne muligvis ogsa have gleede og
nytte af disse aktiviteter.

Kontaktadresse:

Jordemoder Hanne Kristine Hegaard
JMC Forskning-Panum afsnit 3341
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn &

TIf. 3545 7316

Email: Hanne Kristine. Hegaard@
rh.regionh.dk

Referenceliste til artiklen findes pd neeste
side ...
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Nyt om Dansk Sportsmedicin

Der har i de sidste maneder veeret flere eendringer af Dansk
Sportsmedicin.

Som I kan leese andet steds i bladet, afgar redakter Kristian
Thorborg. Redaktionssekretaer gennem rigtig mange ar,
Gorm H. Rasmussen, afgér ligeledes efter mange érs “tro
tjeneste”. Endelig har redaktionen tidligere pa &ret onsket at
give bladet et “brush up”, herunder et nyt layout.

Alle disse eendringer giver en unik mulighed for at starte

pa en frisk med bladet, og lade nye mennesker og nye idéer
stede til de gamle traditioner. Erfarne redaktionsmedlemmer
vil kunne hjaelpe nye hoveder og nye idéer godt pa vej, sa vi
alle i sidste ende stdr med et endnu bedre og endnu sterkere
produkt.
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Der bliver derfor annonceret efter personer med interesse
for at indgd i det nye og speendende projekt. Sa hvis du har
lyst til at preege Dansk Sportsmedicin de neeste &r, har du
her en fantastisk mulighed.

Bestyrelserne i FFI og DIMS gleeder sig meget til at se den
udvikling som Dansk Sportsmedicin vil gennemga de neeste
ar, og som vi nu star pa teersklen til.

Ansggninger stiles til DIMS og FFIs bestyrelse (formaende-
nes adresser) med deadline den 4. januar 2010. For neermere
oplysninger kan du henvende dig til Tommy Frisgaard @h-
lenschleeger tlf. 6136 5678 eller Karen Kotila tlf 3082 0047.

Venligst DIMS og FFI
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Implementering aof
skadesforebyggende franing

En spergeskemaundersegelse blandt traenerne vedrerende brugen of skadesforebyggende traening blandt berne-

fodboldspillere.

Af fysioterapeut Tom Nissen og fysioterapeut John Noesgaard
Undersogelsen er foretaget i forbindelse med bachelorprojekt pd VIA University College Fysioterapeutuddannelsen Arhus

Indledning

Gennem de sidste artier er konkurren-
cesporten blevet en mere almindelig
del af barndommen. Der treenes oftere,
leengere og hardere end tidligere, og
bernene deltager i sportsaktiviteter dret
rundt, hvilket kan have konsekvenser
som sportsskader (1).

Skadeshyppigheden er stigende med
alderen, og iseer er den stor for bern i
10-14 &rs alderen (2). Born i denne al-
dersgruppe udger neesten en tredjedel
af alle henvendelserne med fodbold-
skader (3). Desuden er knee og ankel-
skader den hyppigste form for skader
blandt unge fodboldspillere (4).

Studier har vist, at antallet af led-
skader i fodbold kan reduceres ved en
superviseret forebyggende treenings-
indsats ved for eksempel fysioterapeu-
ter (5, 6, 7, 8).  mange amaterklubber
varetages treening ofte af personer
uden eller kun med en kort treenerud-
dannelse, hvilket kan betyde, at fokus
pa netop skadesforebyggende treening
er lav eller maske ikke-eksisterende.
Dermed oges risikoen for skader under
treening (8).

DGI, Gigtforeningen og Fagforum
for Idreetsfysioterapi (FFI) lancerede i
efterdret 2006 kampagnen “Spil gigten
af banen - Undga skader”. Kampagnen
havde til formal at gge treenernes viden
om vigtigheden af skadesforebyggende
treening til born og uddanne dem: til
ogsd at varetage denne del af treenin-
gen. Dvelserne bestod af styrkeovelser
for knee- og ankelmuskulatur, samt

#“DANSK SPORTSMEDICIN © Nr.4, 13 &rg., NOVEMBER 2009

neuromuskulare gvelser til forbedring
af den proprioceptive sans omkring
disse led. Kampagnen var en primeer
forebyggelseskampagne, der sigtede
mod at undga skaders opstden.

Undersogelser har vist, at man kan
oge personers viden, mens det er sveert
at pdvise egentlige eendringer af vaner
eller adfeerd ved forebyggelseskam-
pagner (9). Andre kampagner, der
ligeledes sigter mod at implementere
nye tiltag og a@ndre vaner i den daglige
treening, har konstateret god effekt ved
at involvere malgruppen i undervis-
ningen (10). Derved opnas et tilhors-
forhold til det underviste, hvilket oger
sandsynligheden for, at der seetter sig
spor hos den enkeltes teenkning, hand-
linger og praksis (11).

I den aktuelle artikel vil der kun
blive fremlagt udvalgte resultater.

Formal

Vi ville pd baggrund af ovenstdende
kampagne lave en opfelgende sporge-
skema-undersggelse blandt de traenere,
der har deltaget pa kampagnens kur-
ser. Malgruppen var fodboldtraenere
for bern i alderen 8-14 ar indenfor DGL
Vi ville undersege om og i hvilken
grad, kursets gvelser efterfolgende var
blevet implementeret i den daglige tree-
ning. P4 baggrund af udvalgte kriterier
ville vi vurdere treenernes erhvervede
handlekompetencer i forhold til at
implementere nye treeningstiltag. Vi
ville desuden undersege, hvilken rolle
fysioterapeuter havde i tilknytning til
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disse fodboldklubber.

Vi haber, at undersegelsen kan inspi-
rere og oplyse treenerne om deres an-
svar i forbindelse med planleegning og
brug af skadesforebyggende traening.

Undersogelsesmetode

Vi lavede undersggelsen via et post-
omdelt sporgeskema til 238 traenere

for bern i alderen 8-14 ar i DGI regi.
Respondenterne havde alle pa et tids-
punkt mellem 1. oktober 2006 og 1.
april 2007 deltaget pé et kursus tilknyt-
tet kampagnen “Spil gigten af banen

- Undga skader”. Desuden har de efter-
folgende veeret fast treener i minimum
en halv seeson for fodboldhold I U10,
U12 eller U14 i DGI regi.

Resultater

Svarprocenten var blot pa 35%, sa re-
sultaterne er et udtryk for tendenser og
det ma forventes, at de er misvisende i
positiv retning.

Resultaterne viste, at 90 % af de
deltagende traenere efter deltagelse i
kursus gjorde brug af de skadesfore-
byggende ovelser i deres traening. Dog
brugte kun 25 % af treenerne ovelserne
i hvert treeningspas, (figur 1). Samlet
set brugte 77 % af treenerne mellem 0
og 10 minutter pa evelserne (figur 2),
og sterstedelen anvendte mellem en og
tre gvelser.

Figur 3 viser fordelingen af tree-
nernes baggrund for at vaere traener.
Foreelder var den hyppigste baggrund
til at veere treener for et fodboldhold.
- S {0
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Fordelingen i brug af ovelserne mellem
forskellige treenerbaggrunde, viste, at
86 % af foreeldrene anvendte de ska- 14
desforebyggende ovelser. Alle treenere 12
med Personlig uddannelse, Tidligere
spiller og Andet som primeer baggrund
anvendte skadesforebyggende ovelser,
men usikkerheden er her stor pa grund
af det lave antal respondenter. Traenere
med Treeneruddannelse som primeer
baggrund anvendte gvelserne i 60 % af
tilfeeldene.

De opstillede kriterier til vurdering
af treenernes tilegnede handlekompe- 0
tencer viste sig at veere utilstreekkelige Hver gang Hver anden Hver fjerde gang  Sjaeldnere
i forhold til at afdeekke begrebet. Krite- gang
rierne var for overfladisk et grundlag Figur '| Antal gange avelserne anvendes
til vurdering af treenernes handlekom-
petencer, set i forhold til hvordan vi
definerede begrebet.

Fysioterapeuter havde kun en meget
begreenset rolle i fodboldklubber i DGI-
regi, da kun fire ud 49 hold /klubber
havde fysioterapeut tilknyttet. De f§,
der havde en fysioterapeut tilknyttet,
angav, at de kun sjeeldent eller slet ikke
havde gjort brug af denne.

Antal trenere

[
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Diskussion

Det er umiddelbart et positivt resultat,
at 90 % af de deltagende treenere ef-
terfolgende har anvendt ovelserne, da 5
implementeringen af nye treeningspro-
grammer kan veere sveert. Ofte er resul- 0
tatet af en forebyggende indsats umid- 0-5 6-10 11-15 16-20 Mere end 20
delbart “usynlig”, hvilket ogsa ger sig _
geeldende for kampagnen. Treenerne Figur 2 RIEE
kan ikke umiddelbart se et positivt ud-
fald i form af feerre skadede spillere, da
en skades opstden ikke kan forudsiges.
Desuden kan treenerne have sveaert ved
at se den preestationsfremmende ge- 100

=

Antal treenere

vinst ved at gore brug af evelserne (10). 90
Lignende traeningsprogrammer har
vist god skadesforebyggende effekt, 80
mens der ikke er dokumenteret klar 70
preestationsfremmende effekt, hvilket € 60
angives som en veesentlig grund til at 2 50 s
fraveelge et treeningsprogram af denne £ 40
type (12). 30 <

Mange treenere gor altsa brug af 20
kampagnens evelser, men ser man pa 10
hyppigheden i brugen af ovelserne, 0
ser det ikke helt sa positivt ud. Ster- & = & ~ =
stedelen af holdene i undersogelsen =) E o 22 e T W
treener to gange ugentligt, men kun en gL = L g % tF|‘|: Eﬂ *E' ‘-E'
fjerdedel anvender ovelser hver gang. = E 9 3~ E = -‘g’
Det er foruroligende set i lyset af, at det 8o v = <
anbefales at neuromuskuleer treening Figur 3 & Traeners primare baggrund

udfores tre til fem gange ugentligt,
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hvis ACL-skader og ankelskader skal
forebygges (13). Lidt treening er selv-
folgelig bedre end ingen, og det er ogsa
langt fra realistisk at disse hold kan
opfylde kravet om, at en skadesfore-
byggende effekt i treeningen kreever en
stor treeningsindsats. Som et minimum
mener vi, at gvelserne ber anvendes
hver gang holdene traener.

De fleste treenere anvendte mellem
0 og 10 minutter pa de af kampag-
nen foresldede ovelser. Med tanke pa
den samlede treeningsmeengde, disse
hold generelt har, er det urealistisk at
forvente, at holdene bruger mere tid
pé ovelser, som maske betragtes som
"ikke-fodbold-relaterede”. I et andet
studie er det angivet, at for at fa en ef-
fekt af lignende treeningsprogram, skal
der bruges 20 minutter (14), mens det
et andet sted er foreslaet at skadesfore-
byggende traening ikke bor fylde mere
end 20 minutter, nar det geelder bern
og unge, der traener to gange om ugen
(12). Tidsforbruget ser altsd ud til at
veere en vaesentlig begreensende faktor
for brugen af skadesforebyggende tree-
ning pa dette niveau.

Mulighed for radgivning eller tilste-
deveerelse af fysioterapeuter eller an-
dre medicinske fagpersoner er der kun
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i begraenset omfang blandt de delta-
gende hold /klubber. Netop tilstedevae-
relsen af en fysioterapeut kunne veere
med til at oge fokus pd indsatsen for at
forebygge skader samt vejlede i forbin-
delse med treening og rehabilitering,
men da der i alle tilfeelde er tale om
amatoerklubber, er det ikke realistisk at
holdene har mulighed for dette.

Afslutning

Det er vores overbevisning, at tiltag
som dette er nodvendige at fremme i
dagens fodbold-Danmark. Vi mener, at
indsatsen for at sikre at viden ogsa bli-
ver til handling, sd implementeringen
af skadesforebyggende treening frem-
mes, eventuelt kan gribes anderledes
an.

En fremgangsmade kunne veere et
samarbejde pd tveers af hovedorganisa-
tionen (DGI), klubberne, treenerne og
sundhedsfaglige personer som f.eks.
fysioterapeuter. Samarbejdet kunne
struktureres, sa tiltaget blev et feelles
tiltag for hele klubben og alle dens
ungdomshold, hvormed alle kunne
stotte op om det og hjeelpe hinanden.
Ved at skabe en feelles treeningskultur
internt i klubben kunne det maske
fremme fornemmelsen af ejerskab

Ekstrand, J. (2007) Lower Reinjury Rate
With a Coach-Controlled Rehabilitation
Program in Amateur Male Soccer. Ame-
rican Journal of Sports Medicine, 35, (9),
1433-1442

(7) Kjeer, M.; Krogsgaard, M.; Magnus-
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forst og fremmest blandt treenerne,
men ogsd i klubben som helhed. Fy-
sioterapeuterne kunne bidrage med
vejledning og instruktion pa klubafte-
ner lebende i seesonen, med fokus pa
skadesforebyggende treening, mens ho-
vedorganisationen kunne have kontak-
ten til klubberne samt strukturere det
samlede tiltag. Folges der op lebende,
kommer klubberne og de enkelte tree-
nerne i tale i forhold til problemstil-
linger ved implementeringen. Samtidig
bliver de bliver inddraget i beslut-
ningsprocessen, hvilket kan betyde en
hojere grad af deltagelse og ejerskab.
Med forventningen om, at det tager
lang tid at implementere et nyt tree-
ningstiltag mener vi ogsa, at det er for-
nuftigt at starte en kampagne pa bern.
Hyvis der i forste omgang kan sds noget
viden hos treenerne, som videregives til
bernene, kan de “flaskes op” med ska-
desforebyggende treening som en fast
bestanddel af treeningen, og implemen-
teringen kan maéske lykkes pd lang sigt.

Kontaktadresse:

Fysioterapeut John Noesgaard
Tordenskjoldsgade 9, 1.sal
8200 Arhus N

(11) Jensen, B.B. (2005) Sundheds-
fremme og forebyggelse — to forskel-
lige paradigmer? Tidsskrift for Forsk-
ning i Sygdom og Samfund, 3: 67-87
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mance aspects of an injury prevention
program: a ten-week intervention in
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FysioRM, Maxpuls, Confusionstraening, Laktatgraenser, Superset

— 0g meget mere ...

Af kiropraktor Christina Christiansen og

fysioterapeuterne Heidi Klakk og Eva Jespersen

I uge 40 afholdt Fagforum for Idreetsfy-
sioterapi de to del B kurser ”Styrketree-
ning” og ” Aerob og anaerob treening”,
som et samlet kursus pa La Santa
Sport, Lanzarote. Kurset omfattede

36 lektioner, indeholdende savel teori
som praksis og giver 3 ECTS point. Un-
derviserne var Henning Langberg og
Flemming Enoch.

Styrketraening
Kurset tog udgangspunkt i den vel-
kendte FFI model fra del A kurserne,
hvor begreber som low load og high
load stabilitetstreening skal hjelpe os
til at tilretteleegge styrketreeningen

— skal der eksempelvis vere fokus pa
at udfordre proprioceptionen eller skal
vi‘loade’” patienten tungt for at opna
mere funktionel stabilitet?

Den neuromuskuleere adaptation og
de fysiologiske forandringer ved styr-
ketreening, dosering og RM var nogle
af de begreber, der blev gennemgaet.
Forskellige principper for styrketree-
ning blev gennemgdet og afprovet i
praksis, bade som en del af genoptree-
ningen, men ogsad som en forebyggen-
de og preaestationsfremmende treening.
Herunder blev det tydeligt for kursi-
sterne, at et styrketreeningsprogram
kan opbygges over mange variabler:
Vaegtbelastning, meengde, ovelser,
antal seet og repetitioner, pauser mel-
lem seet, ovelser og treeningspas, kon-
traktionshastighed, kontraktionstyper,
reekkefolgen af ovelser i det enkelte pas
og maden programmet tilretteleegges
over uger og maneder. Alt sammen i
kombination med eksotiske navne som
Superset, Pyramidetraening, Confusion
program, Kaatsu treening, Splitpro-
grammer m.m. Emner som treening i
maskiner versus frie veegte, sikkerhed
og fysioterapeutens rolle i treeningscen-
teret blev ogsa diskuteret. Herunder
blev “FysioRM” preesenteret for forste
gang i offentligheden (p&stod Henning
Langberg, der efter sigende har en ar-
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tikel p& vej om emnet). En FysioRM er
den vaegt, der i en ovelse kan loftes 1
gang og kun 1 gang UDEN kompensa-
tion, fejlstilling eller smerte. Endeligt
blev styrketreening perspektiveret i
forhold til forskellige diagnose- og al-
dersgrupper.

Aerob og anaerob traening
Kredslebstreeningen startede med en
introduktion til Suunto Systemet, et
pc-software system, der via pulsmalere
indsamler data omkring belastningen
under eksempelvis en Bip-test eller en
spinningstime. Efter treeningen frem-
kommer sédledes et "treeningsresume’,
hvoraf den gennemsnitlige puls, den
hejeste puls, den gennemsnitlige puls
udregnet som procentdel af max-pul-
sen, inddeling af arbejdsindsatsen i
forskellige treeningszoner (atheengig af
den procentvise pulsbelastning), kalo-
rier forbrugt og oplysninger om hvor-
vidt treeningssessionen havde haft en
vedligeholdende eller forbedrende ef-
fekt pa den aerobe preestation fremgdr.
En serdeles motiverende faktor ved
systemet var, ndr hele holdets pulsfre-
kvenser og arbejdsintensitet blev vist
pa storskeerm undervejs i treeningen.
Med monitoreringen pa plads, var
der saledes klar til diverse kreds-
lobstest og -treeninger, Herunder Bip-
test, to-punkts cykeltest, Shuttle run
test for overvaegtige og KOL-patienter
(kursisterne var til dagens anledning
ekviperet med 20 kgs rygsaekke og su-
geror i munden samt tape for neesen !)
og flere spinningstimer. Ligeledes blev
pulsmaling brugt under visse typer
af styrketreeningen, eksempelvis de
sdkaldte “Superset”, der er karakteri-
seret ved oget intensitet og sterre krav
til konditionen. Endeligt blev pulsen
registreret den sidste aften fra 01 til 02,
hvor hele holdet var pa diskotek. Her
blev der malt ganske forskellige belast-
ninger, med outliers b&de til hvile- og
maxpuls siden.
g - ol

a

Evaluering

De to kurser er i ovenstdende beskre-
vet hver for sig, men i praksis blev der
skiftet mellem de to emner, hvilket bl.a.
havde den fordel at kursisterne kunne
gennemfore det praktiske indhold
uden at blive heemmet af alt for meget
DOMS. Kombinationen af de to kurser
blev rost af samtlige kursister, ligesom
man syntes, at der havde veret en til-
pas blanding af teori og praksis. Som
en kursist papegede, var det sveert

at forestille sig at man kunne fa det
samme ud af to separate weekendkur-
ser, frem for dette ssmmenheengende
ugekursus, med rig mulighed for re-
fleksion og afprevning undervejs i de
velegnede rammer pa Club La Santa
Sport.

De to undervisere supplerede hin-
anden godt i begge emner, med en god
teoretisk indsigt samt praktisk viden
og erfaring, der blev formidlet med
stort paedagogisk overskud.

Kurset giver mange redskaber
med hensyn til tilretteleeggelse og
justering af styrke- og fitnessprogram-
mer til flere forskellige patient- og
treeningsgrupper, bade individuelt og
i grupper. Gode diskussioner om pro-
blemlosning i forhold til eksempelvis
smerter under/ efter treening gav kva-
lificerede bud pa alternative metoder,
sd treeningen fortsat kan gavne patien-
ten/udeveren. Sidst men ikke mindst
indeholder kurset elementer til pree-
stationsfremmende treening, selvom
sidstneevnte godt kan uddybes mere pd
mere sportsspecifikke kurser.

Kurset kan altsa varmt anbefales
til alle, der er engageret i preestations-
fremmende og rehabiliterende treening
pé klinik, kommunalt eller i klubregi.

Kontakt: Heidi Klakk, hekc@ucl.dk
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Ider paln John Verner,

) verhead athletes”
~ shoulder pain. Chief physician John Geli-

neck, Denmark

knowledge infsurgical ltreatment{of;
patellainstability/(SAKS;symposium)

Introductlon Chief physician Bent Lund,

Denmark

Indications and preoperative planning.
Chief physician Svend Erik Christiansen,
Denmark

Glenoid labral injuries/- evaluation|andtreat:

Scandinavian Congre

Radisson SAS'Scandinavic

Treatment|modalities|injtendinopathy/what
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" (linicall |mug|ng.me1hods in SporTs Medlcme
2 ® asonog; iphy a d X-ray. MD, PhD
, eﬁen“Eé'nmark

ag e'Hc resonance imaging. Professor
Leif Dahlberg, Sweden
DEXA, Scintigraphy and Positron
Emission Tomography. Chief physician
Ingelis Kanstrup, Denmark
(round-table, intro followed by clinical
cases)

JAnti|Doping Sympgsium

Principles for the haematologicalpas-
sport and blood testing. Pierre-Edouard
Sottas, Neil Robinson, Switzerland

The UCI programme. Anne Griper, UCI
UGT2B17 - the new doping gene. Influ-

and O



ss on Medicine and Science in Sports 2010
 HotellCopenhageni o= February 4thi=Februanyl6thi2010

ence on circulating testosterone levels
after intramuscular testosterone injec-
tions. Professor Anders Juul, Denmark
Compliance and the level playing field
in antidoping. Rune Andersen, WADA
Attitudes to doping in sports and ind
society in general. Professor Bjarne Ibsen,
Denmark

Spori
good{andjwherejtolgo?,

Bibliometric analysis of sports medi-
cine science. Professor Michael Kjeer,
Denmark

Sports Medicine in Norway. Professor
Lars Engebretsen, Norway

Sports Medicine in Finland. Professor
Urhu Kujala, Finland

Sports Medicine in Sweden. Professor
Jon Karlsson, Sweden

Sports Medicine in Denmark. Professor
Michael Kjeer, Denmark

Sports Medicine in physiotherapy. Pro-
fessor Ewa Roos, Denmark

Musclelactivity=ifoollittle¥ adequatelioojmuch?

How to build muscle in an optimal
way. Cand.Scient, PhD Lars L. Andersen,
Denmark

Unaccustomed exercise - why do we
get sore? Ass. Professor Mal McHugh,
NY, USA

Muscle injury healing - satellite cells
and anti-inflammatory medication. Post
doc. Abigail Mackey, Denmark

Diagnosis of cronic compartment syn-
drome. Professor Jorma Styf, Sweden
What treatment modalities do work
after acute muscle injury? Professor Lars
Engebretsen, Norway

Footballlinjuryfandlhealh

How demanding is elite football? Pro-
fessor Jens Bangsbo, Ass. Professor Peter
Krustrup, Denmark

Injuries associated with football, how
frequent and how bad? Professor Jan
Ekstrand, Sweden

Assessment and management of elite
soccerplayers with groin injuries. PT
Kristian Thorborg, Denmark

Risk factors for ACL injuries among
female soccer players. PT Agnethe Nil-
stad, Norway

Can football be used as health promo-
ting and disease preventing activity.
Ass. Professor Peter Krustrup, Denmark

Hesltyogeing o8l shysal ey,
Why do we loose muscle as we age?
Professor Steve Harridge, England
Metabolic ageing. ProfessorFlemming
Dela, Denmark

Bone ageing-impact of physical activity.
Professor Peter Schwarz, Denmark
Physical activity and daily function in
elderly. Ass. Professor Nina Beyer, Den-
mark

Physical training in elderly hospital
patients. Ass. Professor Nina Beyer, Den-
mark

Ligamentslanditendonlinjuries

Tendon structure and function. Profes-
sor Peter Magnusson, Denmark

Clinical joint testing and ligaments

- how valid is it? Chief Surgeon Michael
Krogsgaard, Denmark

Ligament injuries and sports — a clini-
cal perspective. Professor Per Renstrom,
Sweden

Rehabilitation of patients with ligament
injuries. Ass. Professor Mal McHugh, NY,
USA

promoies S howjfolmakelitiwork
infsociety?

Is it realistic to improve exercise acti-
vity in the population. Professor Willem
van Mechelen, Holland

What measures should we take to im-
prove physical activity in the public.
Professor Bente Klarlund Pedersen, Den-
mark

Studies of improving physical activity
in children. Professor Lars Bo Andersen,

Denmark

Multiple factor intervention: The Da-
nish KRAM investigation. Ass. Professor
Jorn Wullf Helge, Denmark

Why don’t people just do it? - psycho-
logical barriers towards exercise. Pro-
fessor Peter Hasmen, Sweden

Rehabilifation!after; “\when!
youlredt ﬂmmr&%%%?v [

Ass. Professor Mal McHugh, NY, USA

fTaking|itttojthelextremes!|Freediving|
Extreme breath holding and diving.
Stig Severinsen, Denmark

%%mmmmnm

Prevention of sports injuries - where
are we now? Chief physician Per Hol-
mich, Denmark

Sensorimotor function of the knee. Ass.
Professor Eva Ageberg, Sweden

An acceptable balance between health
benefits and injury risk in sports. Pro-
fessor Willem van Mechelen, Holland

Can sports injuries be prevented in
football? Professor Jan Ekstrand, Sweden

WORKSHOPS

1. Scapula — abnormal and normal mo
tion. Professor Ben Kibler, USA

2. Back to sport after knee injury

— when are you ready and how do you
test it? Chief Physician Martin Lind and
PT Mogens Dam, Denmark

3. Diagnostics of the painfull knee

— focus on overuse problems. PT Peter
Rheinleender and chief surgeon Per Hol-
mich, Denmark

4. Scapula — abnormal and normal mo-
tion. PT John Verner, Denmark

EREE[PARERS{and[GOMPETITION

The programme is subject to alterati-
ons.
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Kongresser ® Kurser ® Mader

o INTERNATIONALT .

4. - 6. februar 2010, Danmark
Scandinavian Congress on Medicine
and Science in sports, Kebenhavn.
Info: www.scmss2010.com

19. - 21. februar 2010, Sydafrika

3rd International Football medicine
Conference, Sun City.
Info: www.fifa.com

20. - 22. maj 2010, Sverige

Svensk Idrottsmedicinsk Forenings
Varmete, Bastad.
Info: www.simf.se

1.- 3.juni 2010, USA

World Congress on Exercise is Medi-
cine, Baltimore.

Info: www.exerciseismedicine.org/
worldcongress.htm

2.-5.juni 2010, USA

57th ACSM Annual Meeting, Balti-
more.

Info: www.acsm.org

9.-12.juni 2010, Norge
14th ESSKA Congress,Oslo.
Info: www.esska2010.com

7.-9. april 2011, Monaco

10C World Conference on Prevention
of Injury & Ilness in Sport.

Info: www.ioc-preventionconference.
org

Hizelp os med at forbedre denne side!

Giv Dansk Sportsmedicin et tip
om interessante internationale
moder og kongresser — helst al-
lerede ved forste annoncering,
sd bladets leesere kan planlaegge
deltagelse i god tid.

, DIMS kursuskalender 2010 ~

Se www.sportsmedicin.dk

FFI kursuskalender forér 2010°

Del A - kurser: Del B - kurser:
Introduktionskursus Aerob og anaerob traning
e Kebenhavn, 22.-23. januar og

e Odense, 12.-13. februar Styrketraning

* Kobenhavn, 6.-9. maj
Idraetstysioterapi og skulder

e Kgbenhavn, 11.-12. marts Traening for aeldre
» Kobenhavn, 26.-27. april ¢ Kobenhavn, dato ikke fastlagt
Idraetstysioterapi og knae Doping/Antidoping
° (D)dense, 19.-20. marts e Kogbenhavn, dato ikke fastlagt
¢ Alborg, 23.-24. april

Idraetspsykologi/Coaching
Idraetstysioterapi og hofte/lyske ¢ Kebenhavn, dato ikke fastlagt
* Horsens, 19.-20. april

Kost/Ernering
Idrzetstysioterapi og fod/ankel ¢ Kebenhavn, dato ikke fastlagt
e Kogbenhavn, 1.-2. marts
Idraetstysioterapi og albue/hdnd Andre kurser:

* Odense, 16. april

Idraetsfysioterapi og ryg
FﬂroSTehiiB|p ¢ Kebenhavn, 8.-9. april
e Arhus, 22. april
* Kebenhavn, 28. april

Taping
* Odense, 17. april

Se ogsd: www.sportsfysioterapi.dk
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o kursussekreteer Sisse Kay
Reinholdt.

E-mail: sisse.reinholdt@webspeed.dk

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som onsker at
opnd kompetence som idreetslege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-
kursus, der henvender sig til feer-
diguddannede leeger, som ensker

at beskeeftige sig med den leegelige
radgivning og behandling af idreets-
udovere.

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

Kurset aftholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en veesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man fér saledes
lejlighed til at undersege 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 afholdes 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 fdet dispen-

sation herfor ved skriftlig begrundet
ansegning 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 idreetsska-
der og en uddannelse af kursisterne
i praktisk klinisk vurdering heraf.
Derudover diskuteres treeningens
konsekvens og muligheder for ud-
valgte medicinske problemstillinger
(overlevelse, fedme, endokrinologi,
hjerte /kar sygdomme, lungesygdom-
me, osteoporose, arthritis, arthrose).

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

Hvert ar atholdes et eksternat
kursus i oktober maned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige &r
afholdes kurset gst for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige ar vest for
Storebeelt (Arhus Sygehus THG).

Krav til vedligeholdelse af Diplomklassifikation (CME)

1. Medlemsskab af DIMS. Medlemsskab af DIMS forudsatter at legen fglger de etiske regler for selskabet.
2. Indhentning af minimum 50 CME-point per 5 ar.

Opdateret februar 2007.
Opdaterede Krav til opndelse af Diplomklassifikation kan findes pa www.sportsmedicin.dk
AKTIVITET CERTIFICERINGSPOINT
Deltagelse i darsmode 10 point per mode
Publicerede videnskabelige artikler inden for idreetsmedicin 10 point per artikel
Arrangor af eller undervisning pa idreetsmedicinske kurser eller kongresser 10 point
Deltagelse i internationale idreetsmedicinske kongresser 10 point

Deltagelse i godkendte idreetsmedicinske kurser eller symposier

5 - 15 point per kursus

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

Periode:

Idreetsmedicinske arrangementer pointangives af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs Uddannelsesudvalg for kursusafholdelse.

NAVN:

KANDIDAT FRA AR:

DIPLOMANERKENDELSE AR:

Skemaet klippes ud og sendes til DIMS v/ sekreteer Louice Krandorf Meier, Lojtegardsvej 157, 2770 Kastrup
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Info: Kursusadministrator Vibeke selvvalgt reekkefolge. "Introduktionskursus til idreetsfysioterapi”
Bechtold, Keerlandsveenget 10, 5260 e Idreetsfysioterapi i relation til skul- (Dette kursus er et krav som forudseet-
Odense S. derregionen ning for at kunne deltage pa de ovrige
TIf. 6591 6693 e E-mail: vibe@ucl.dk ¢ Idraetsfysioterapi i relation til albue- kurser)
Kursustilmelding foregér bedst og /hédndregionen
lettest via FFI's hjemmeside: www. e Idreetsfysioterapi i relation til hofte/ Malgruppe: Fysioterapeuter med inte-
sportsfysioterapi.dk lyskeregionen resse indenfor idreet.
e Idraetsfysioterapi i relation til kneer-
egionen Mal og indhold for Introduktionskur-
e Idraetsfysioterapi i relation til fod-/ sus:
ankelregionen At kursisterne:

FAGFORUM FOR IDRATSFYSIOTERAPI

Kurser i idraetsfysioterapi

Kursusraekken for idraetsfysioterapi
er opbygget i del A og B.

Del A kan afsluttes med en kombi-
neret skriftlig og mundtlig prove.
Formaélet med kursusreekken er at
indfere kursisterne i ,Best practice”
indenfor undersogelse, test, fore-
byggelse og behandling i relation til
idreetsfysioterapi samt at sikre, at
idreetsfysioterapi i Danmark lever op
til internationale kvalitetskrav. Kursi-
sterne skal opné feerdigheder i diag-
nostik og den kliniske beslutnings-
proces gennem vurdering og analyse
af kliniske fund og symptomer =
klinisk reesonnering samt udvikle de-
res praktiske feerdigheder i forhold til
forebyggelse og rehabilitering inden-
for idreetsskadeomradet.

Del B kan afsluttes med en prove
bestdende af en skriftlig teoretisk del
(synopsis) og en praktisk/ mundtlig
del. Formalet med kursusreekken er
udvikling og malretning af idreetsfy-
sioterapeutiske indsatser mod hejere
niveauer i forhold til de idreetsfysio-
terapeutiske kerneomrader og med
evidensbaseret baggrund.

Kursusreekken i del A bestar af:

e Introduktionskursus til idreetsfysio-
terapi.

Introduktionskursus skal gennem-
fores for at ga videre pa de efterfel-
gende regionskurser, som kan tages i

¢ Taping relateret til idraetsfysioterapi
* Forstehjeelp

Forstehjeelpskurset er forst obligatorisk
for del A - eksamen fra 2009.

Kursusreekken i del B bestdr af:

¢ Idraetsfysioterapi og biomekanik
inkl. analyse og malemetoder

e Idraetsfysioterapi og styrketreening /
screening

e Idraetsfysioterapi og udholdenhed

e Idraetspsykologi, coaching, kost/ er-
neering og spisevaner

* Doping/antidoping

¢ Treening og seldre

® Born, idreet og treening

* Handicapidraet

¢ Idreetsgrenspecifikke kurser

¢ Kurser med emner relateret til
idreetsfysioterapi, fx. MT-kurser, kurser
i fysisk aktivitet/ motion o.l.

De forste fem kurser er obligatoriske,
og af de gvrige skal der gennemfores
minimum to, for det er muligt at til-
melde sig del-B eksamen.

Efter bestdet del A og del B eksamen
betragtes man som idratsfysioterapeut,
godkendt i FFI-regi.

Der er hele tiden kursusaktiviteter
under udvikling, sa det er vigtigt regel-
maessigt at holde gje med Fagforum for
idreetsfysioterapi hjemmeside www.
sportsfysioterapi.dk med henblik pd
opdateringer og nye kursustilbud.

Om beskrivelse af idreetsfysioterapi,
kursusaktiviteter med mal og indhold,
tilmelding, kontaktpersoner etc. kan
du leese naermere pa:

www.sporisfysioterapi.dk

e far udvidet forstaelse for epidemiolo-
giske og etiologiske forhold ved idreets-
skader

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

o far forstaelse for og kan forholde sig
kritisk til etiske problemstillinger rela-
teret til idreet

e kan anvende klinisk reesonering i for-
bindelse med idreetsskader

* kan anvende biomekaniske ana-
lysemetoder

e far forstaelse for vaevsegenskaber og
vaevsreaktioner

e kan anvende primeer skadesundersg-
gelse og skadesbehandling

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

e klinisk reesonnering

¢ epidemiologi, forskning og evidens

® etik

® biomekanik

» veevsegenskaber og veevsreaktioner

e forebyggelses- og behandlingsstrate-
gier

e primeer skadesundersogelse og ska-
desbehandling

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2800 kr. for medlemmer og 3100
for ikke-medlemmer af FFI. Prisen
deekker kursusafgift og fortering un-
der kursus.

Yderligere oplysninger og tilmelding;:
www.sportsfysioterapi.dk /kurser

Tid og sted: se kursuskalender
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“|draetstysioterapi relateret fil forskellige

kropsregioner” (skulder/albue-hand/hofte-
lyske/knae/fod-ankel)

Mailgruppe: Fysioterapeuter med in-
teresse indenfor idreet. Deltagelse kan
kun opnas, hvis introduktionskursus er
gennemfort.

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

At kursisterne:

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

e kan analysere bevaegelsesmeonstre og
belastningsforhold ved idreet

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

e far udvidet kendskab til parakliniske
undersogelses- og behandlingsmulig-
heder indenfor idreetsmedicin

e kan vurdere skadernes omfang og
alvorlighed samt planleegge og vejlede
i forhold til dette.

Teoretisk og praktisk indhold:

e funktionel anatomi og biomekaniske
forhold

e epidemiologi, etiologi og traumato-
logi

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

e malrettede forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsstrategier

e parakliniske undersogelser og be-
handlingsstrategier

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
forum for Idreetsfysioterapi.

Pris: 2-dages kurserne: 2800 kr. for
medlemmer og 3100 kr. for ikke-med-
lemmer; 1-dages kurserne: 1500 kr. for
medlemmer og 1800 kr. for ikke-med-
lemmer. Prisen deekker kursusafgift og
forteering under kursus.

Yderligere oplysninger og tilmelding;:
www.sportsfysioterapi.dk /kurser

Emner, tid og sted: se kursuskalender

Netvaerksgrupper

Netveerksgrupperne er fora, der koncentrerer sig om mere eller min-
dre specifikke idreetsmedicinske problemstillinger. Formen bestemmes
af gruppen, men vil typisk vere foredrag, patientdemonstrationer el-
ler opleeg fra deltagerne og diskussion.

Fodboldmedicinsk netvaerksgruppe
Kontaktperson:
Jesper Petersen, jesper.petersen@dadlnet.dk

Handboldmedicinsk netvaerksgruppe
Kontaktpersoner:

Mikkel Hjuler, mikkelhjuler@hotmail.com
Jesper Bencke, Jesper.Bencke@hvh.regionh.dk
Anders Skov Hansen, andespot@hotmail.com

Idraetsskadepsykologi
Kontaktperson:
Kim Dietrichsen, kd@dsts.org

Idraetsmedicinsk ultralyd
Kontaktperson:
Philip Hansen, ph09@bbh.regionh.dk

Hvis du er interesseret i et af ovennaevnte omrader og har lyst til at
deltage i netveerksgruppen, kan du henvende dig til den relevante
kontaktperson.

Hvis du har speciel interesse for et andet idreetsmedicinsk emne, vil
DIMS/FFI meget gerne hjeelpe med danne en netveerksgruppe. Kon-
takt da:

Anders Skov Hansen, andespot@hotmail.com
Christoffer Brushgj, brushoj@gmail.com

Idretsmedicinsk foredragsklub

Hvert ar er en reekke udenlandske sportsmedicinske profiler pa besog
i Kebenhavn, og indenlandske sportsmedicinere publicerer nye resul-
tater eller gor sig pa anden vis interessante for andre sportsmedicine-
re. Vi vil med idreetsmedicinsk foredragsklub skabe et aktivt netveerk
af DIMS/FFI sportsmedicinere, der vil deltage i foredragsarrangemen-
ter ol. med “hotte” udenlandske og danske foredragsholdere. Formé-
let er pa den mdde at orientere foredragsklubbens medlemmerne om
hvad der ror sig i frontlinien i sportsmedicin. Foredragsklubben fun-
gerer pa den made at medlemmerne selv formidler kontakten til den
onskede foredragsholder og kontakter en af nedenstaende personer.
Vi annoncerer foredraget via en mailliste og er behjaelpelige med at ar-
rangere medet i det omfang det enskes.

Hyvis du vil veere med pa idreetsmedicinsk foredragsklubs mailliste
med henblik pd kommende arrangementer, kontakt da en af underteg-
nede. Det vil ogsé give dig muligheden for selv at annoncere foredrag,
hvis du kender aktuelle foredragsholdere.

Anders Skov Hansen, andespot@hotmail.com
Christoffer Brushgj, brushoj@gmail.com
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Specielt kursus tiltag i FFl i 2010:

"Brush up” kursus til “rutinerede og erfarne”

— en effektiv mulighed for ldre idraetsfysioterapeuter til at erhverve sig Del A eksamen

Baggrund

FFI vil gerne medvirke til at give de rutinerede/erfarne
fysioterapeuter, som fungerer indenfor sportsverdenen i
forskellige sammenheaenge indenfor idreetsfysioterapien
mulighed for at tage del A eksamen i forbindelse med et
komprimeret kursusforleb. Dette vil give en mulighed
for, at fysioterapeuterne far en formel dokumentation for
deres reelle feerdigheder og kompetencer og kan benytte
denne dokumentation i forhold til idreetsverdenen i ov-
rigt.

Formal

At kursusdeltagerne:

e Fdr savel teoretisk som praktisk opdatering af viden og
kompetencer i forhold til nyere forskningsresultater og
praktiske erfaringer — “best practice”

¢ Far mulighed for at afslutte kursusforlebet med del A
eksamen

For at tilgodese dette udbyder FFI et specielt tilrettet
kursus til den rutinerede/erfarne fysioterapeut, som har
taget nogle af de “gamle” kurser (skal have haft kursus 1
og 2) eller har taget den nye kursusraekke for en del ar si-
den og synes, det er for voldsomt at tage hele kursusreek-
ken nu, og som samtidig har de faglige kompetencer ved
at veere helt eller delvist ansat i en sportsforening/-klub
og har veeret det gennem en arraekke (svarende til mini-
mum 8 &rs erfaring som fysioterapeut og heraf 2 &r med
anseettelse i en sportsforening/-klub).

Kursus vil blive tilrettelagt, sd kursusdeltagerne kan
komme hele pensummet igennem pa 5 dage og gd op
til eksamen pd 6.-dagen. Hele kurset inkl. eksamen gen-
nemferes som internat for at nd pensum og eksamen
igennem.

Mélgruppe
Fysioterapeuter der har minimum 8 ars erfaring og to
ars erfaring som idreetsfysioterapeut med tilknytning til
idreetsverdenen (som fysioterapeut) samt Idreetskursus
1 og 2 efter modellen fra for 2003 eller mindst to kurser
indenfor FFI som matcher disse.

Tilmelding eller ansegning om optagelse pa kursus

Indhold (overordnet ramme)
I forhold til praksis bruges kortere tid pa patologitestene,
idet vi formoder, at de rutinerede fysioterapeuter har god
handtering. Til gengeeld bruges leengere tid pé rsags-
sammenhenge (interne faktorer). I forhold til behandling
og treening, vil der seettes mest fokus pa treeningsdelen.
Tapekurset indgdr i forhold til de regionale problemstil-
linger.

Akut skades behandling klares ganske kort i forhold
til de regionale problemer. Forstehjelp tages separat.

Den sidste dag vil der veere eksamen ud fra de be-
skrevne retningslinjer for del A eksamen dvs. der vil
veere savel skriftlig som mundtlig og praktisk eksamen.
Program for ugekursus udarbejdet som en rammeplan.

Form
Internatkursus pa La Santa, hvor der gennemferes intro-
kursus mellem de praktiske lektioner — dog med over-
veegt af teori pa kursets forste to dage. Eksamen afholdes
den sidste dag.

Kursus annonceres sammen med La Santa kursus "In-
troduktion og OE’, uge 40 i 2010.

Forstehjelpskursus tages separat, hvis ikke deltagerne
allerede har dette.

Tid, sted og pris
Uge 40 (1.10. - 8.10.2010) pa Lanzarote og prisen er 10.500
kr.

Tilmelding og yderligere oplysninger
Vibeke Bechtold, mail: vibe@idraetsfysioterapi.dk

aee

sendes til Uddannelses- og Kursusudvalget (UKU) i FFI, LANZAROTE
som vurderer og godkender optagelse pa kursus inkl.
eventuelle dispensationer.
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_DIMS generalforsamling 2010 . FFl generalforsamling 2010 ~

I henhold til vedteegterne for Dansk Idraetsmedicinsk Selskab, § 9, stk. 1, ind-
kaldes herved til

ORDINAR GENERALFORSAMLING

torsdag den 4. februar 2010 kl. 16.00 — 17.45

Generalforsamlingen holdes pa Radisson SAS Scandinavia Hotel, Kebenhavn.
Dagsorden:

1) Valg af dirigent.

2) Godkendelse af nye medlemmer.

3) Formandens beretning.

4) Beretning fra uddannelsesudvalget.

5) Beretning fra eventuelle andre udvalg.

6) Foreleeggelse af revideret regnskab for regnskabsaret 1. januar 2009 til

31. december 2009.

7) Fastseettelse af neeste ars kontingent.
Herunder fremleeggelse af budget for regnskabsdret 1. januar 2010 til
31. december 2010.

8) Behandling af indkomne forslag.
Forslag skal vere bestyrelsen i haende senest 3 uger inden generalfor-
samlingen.

9) Valg:
a) Valg til bestyrelsen:

1) Valg af bestyrelsesmedlemmer for to ar.
2) Valg af en suppleant for de ordinzere bestyrelsesmedlemmer
for et ar.
3) Valg af en suppleant for det ekstraordineere bestyrelsesmed-
lem for et ar.
b) Valg af medlemmer til uddannelsesudvalget for to ar.
¢) Valg af revisorsuppleant for 1 &r.

10) Eventuelt.

Valg under punkt 9 a) 1 og 2 foretages af og blandt selskabets ordinzere med-
lemmer.

Valg under punkt 9 a) 3 foretages af og blandt selskabets ekstraordinaere med-
lemmer.

Under punkt 9 b) foretages valg af og blandt selskabets ordinaere medlemmer.
Valg under punkt 9 c) foretages af og blandt samtlige medlemmer.

Med venlig hilsen BESTYRELSEN

I henhold til vedteegterne indkal-
der Fagforum for Idreetsfysioterapi
hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING

torsdag den 4. februar 2010

kl. 16.00 — 17.45

Eﬁ Radisson SAS Scandinavia Hotel i Ko-
enhavn

Generalforsamlingen afholdes i
forbindelse med Scandinavian
Congres on Medicine and Science
in Sports 2010.

Dagsorden:

1) Valg af dirigent

2) Beretning fra bestyrelsen

3) Fremleeggelse af det revi-
derede regnskab for 2009

4) Fastseettelse af kontingent
for 2011

5) Behandling af indkomne
forslag

6) Valg af bestyrelse

7) Valg af to revisorer

8) Eventuelt

Forslag, der enskes behandlet un-
der punkt 5, samt kandidatforslag
til valg under punkt 6 og 7, skal
veere bestyrelsen i heende senest
den 21. januar 2010, og indsendes
til:

Fagforum for Idraetsfysioterapi
Karen Kotila

Morelvej 13

4700 Neestved

Mail: kk@idraetsfysioterapi.dk
www.sportsfysioterapi.dk

Med venlig hilsen BESTYRELSEN
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Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg

TIf. 8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
info@dansksportsmedicin.dk
www.dansksportsmedicin.dk

Adresse:

DIMS c/o sekretaer
Louice Krandorf Meier
Lojtegardsvej 157

2770 Kastrup

TIf. 3246 0020
lkr@amartro.dk
www.sportsmedicin.dk

fagforum
for
idreetsfysioterapi

Adresse (medlemsregister):

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Sommervej 9

5250 Odense S

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

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlage Per Holmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

3500 Veerlose 4498 0014 (P)
perholmich@amh.regionh.dk

Overleege Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Overlaege Bent Lund
Ingerslevs Plads 1A, 4.
8000 Arhus C
bentlund@dadlnet.dk

Formand Tommy ©@hlenschleger
Valmuevej 16

4300 Holbaek

tpv@dadlnet.dk

Neestformand Mads V. Hemmingsen
Dyrupgérdveenget 84

5250 Odense SV
madsbeth@dadlnet.dk

Kasserer Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadlnet.dk

Jens Olesen

Sendre Skovvej 21, st.
9000 Aalborg
olesenjens@yahoo.dk

Marianne Backer
Birke Allé 14
2600 Glostrup
mar@hamlet.dk

Formand Karen Kotila
Morelvej 13, 4700 Neestved
3082 0047 (P) kk@idraetsfysioterapi.dk

Kasserer Martin Uhd Hansen
Sommervej 9, 5250 Odense SV
26213535 (P)  muh®@idraetsfysioterapi.dk

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

Simon Hagbarth
Lyovej 13 - Vor Frue, 4000 Roskilde
3063 6306 (P) sh@idraetsfysioterapi.dk

Lisbeth Wirenfeldt Pagter
Agervangen 26, 9210 Alborg SO
22497231 (P)  lwp@idraetsfysioterapi.dk
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Redaktionsmedlemmer for FFI:
Lektor Peder Berg
Abels Allé 58
5250 Odense SV 5098 5838 (P)
pebe@ucl.dk
Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A
8320 Marslet 8629 2057 (P)
svend@fyssen.com
Fysioterapeut Kristian Thorborg
Mathildevej 20, 3.th.
2000 Frederiksberg 3645 1506 (P)
kristian.thorborg@amh.regionh.dk
Fysioterapeut Gitte Vestergaard
Birkevang 9
2770 Kastrup 3250 1188 (P)
gitte.klaus@get2net.dk
Christoffer Brushej

Oldensti 21
2300 Kebenhavn S
brushoj@gmail.com

Fysioterapeut Mogens Dam
Carolinevej 18

2900 Hellerup
md@bulowsvejfys.dk

Suppleant Mogens Strange Hansen
Havmosevej 3, Sejs

8600 Silkeborg
mogens.hansen@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
gormfys@sport.dk

Berit Duus
Elmelundhaven 19, 5200 Odense V
2097 9843 (P) bd@idraetsfysioterapi.dk

Kristian Lillelund Seest
Vesterveenget 1, 7300 Jelling
2929 9258 (P) ks@idraetsfysioterapi.dk

Suppleant Pernille Rudebeck Mogensen
Ndr. Frihavnsgade 32A 1.th., 2100 Kbhvn &
26857079 (P)  prm@idraetsfysioterapi.dk

Suppleant Peder Berg
Abels Allé 58, 5250 Odense SV
5098 5838 (P) pbe@idraetsfysioterapi.dk



Find fakta og gamle guldkorn
P& hjemmesiden kan du finde de
forskellige faktuelle oplysninger af
interesse i forbindelse med Dansk
Sportsmedicin, potentielle annoncg-
rer kan finde betingelser og priser,
og der kan tegnes abonnement on-
line.

Du kan ogsa finde eller genfinde
guldkorn i artiklerne i de gamle
blade. Alle blade zeldre end to ar
kan leeses og downloades fra "bla-
darkiv".

Du kan ogsa sege i alle bladenes
indholdsfortegnelser for at fa hurtig
adgang til det, du er interesseret i at
finde.

Adresser. Referencelister. Oplysnin-
ger, aktuelle som historiske. Det er
alt sammen noget, du kan "hitte" pa
hjemmesiden, og savner du noget,
ma du gerne sige til.

IDRATSKLINIKKER

Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital, tlf. 35 31 35 31
Overlaege Michael Kjer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Vestkommunernes Idreetsklinik, Glostrup, tlf.

43 43 08 72. Tidsbestilling tirsdag 16.30 - 18.
Overleege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 20

Idreetsklinik N, Gentofte, tIf. 39 68 15 41
Tidsbestilling tirsdag 15.30 - 17.30

Idreetsklinik NV, Herlev, tlf. 44 88 44 88
Tidsbestilling torsdag 16:30 - 19.00

Amager Kommunernes Idreetsklinik, tIf. 32
34 32 93. Telefontid tirsdag 16 - 17.
Overleege Per Holmich

Idreetsklinikken Frederiksberg Hospital, tlf.
38 16 34 79. Hver onsdag og hver anden tirs-
dag 15:30 - 17:30.

Frederikssund Sygehus, tlf. 48 29 55 80
Opvlerleege Tom Nicolaisen/Henrik Chrintz
Mandag, tirsd.+torsd. 9 - 15, onsd. 9 - 19

Bornholms Centralsygehus, tlf. 56 95 11 65
Overlaege John Kofod
Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18

Region Sjzelland

Neestved Sygehus, tlf. 56 51 20 00
Overleege Gunner Barfod
Tirsdag 16 - 18

Storstremmens Sygehus i
Nykebing Falster, info pa tlf. 5488 5488

Region Syddanmark

Odense Universitetshospital, tif. 66 11 33 33
Overleege Seren Skydt Kristensen

Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Sygehus Fyn Faaborg, tlf. 63 61 15 64
Overlage Jan Schultz Hansen
Onsdag 12 - 15

Haderslev Sygehus, tlf. 74 27 32 88
Overleege Andreas Fricke, anfr@sbs.sja.dk

Esbjerg Stadionhal (laeegevaerelse), tlf. 75 45 94 99

Leege Nils Lovgren Frandsen
Mandag 18.30 - 20

Vejle Sygehus, Dagkir. Center, tlf. 79 40 67 83
Mandag til fredag 8 - 15.30

Region Midtjylland

Herning Sygehus, ort.kir. amb., tIf. 99 27 63 15,
Overlaege Steen Taudal /Jan Hede

Torsdag 9 - 15

Silkeborg Centralsygehus, tlf. 87 22 21 00
Overleege Jacob Stouby Mortensen
Torsdag 9 - 14.30, Sekr. tlf. 87 22 27 66

Viborg Sygehus, tlf. 89 27 27 27
Overleege Martin Steinke
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Arhus Sygehus THG, tlf. 89 49 75 75
Overleege Martin Lind
Torsdag 8 - 15

Regionshospitalet Horsens, tlf. 79 27 44 44
Overleaege Jens Ole Storm
Torsdag 12.30 - 17

Region Nordjylland
Alborg Sygehus Syd, tlf. 99 32 11 11
Mandag til fredag 8.50 - 14




P P DANMARK

ID nr. 47840

f

i .
; Fﬁ\adis_,sl_on_hSAS scandinayia @Q@'en_hgtggn-Eebru

Crarep it M
R

- - ol

Abstract instructions:

Abstracts should be sent from www.scmss2010.com. Deadline is December 1st 2009.
Abstracts should be written in English and structured as follows:

¢ Title. All letters in large print, max. 20 words.

* Author names. Name of the presenters is underlined. Fully surname followed by initi-
als. Comma between each author’s name, no other characters (e.g. Jensen HD, Skov AB,
etc.).

* Departments and institutions where abstract is prepared.

e Text (max. 250 words). Recommended four subheadings underlined: Introduction
(including purpose), Material and Methods, Results and Conclusion. Each subheading
starts a new paragraph.

* No pictures, graphs, tables or references.

* Note below the abstract if there is a wish for a preferred presentation (oral or poster).
The Scientific Committee will exclusively decide form of presentation.

If the requirements are not respected abstract may be rejected.

Oral presentations

Presentations are in English. Each presentation will be 8 minutes followed by 2 minutes
of discussion. Presentations should be supported by Power Point with English text.
Some abstracts will be selected by a scientific committee for an oral presentation compe-
tition. Lectures in the competition will be judged according to criteria of novelty, scienti-
fic validity and presentation.

Posters

Posters can be maximum 140 cm high and 90 cm wide. During the congress the posters
will be judged by a scientific committee. The best poster will be awarded according to
criteria’s of novelty, scientific quality and presentation. During the congress there will

be a poster-walk where the authors will be able to introduce their work (1-2 minutes
each.)

Grants

The Danish Society of Sports Medicine donates 1.000 d.kr. in grants to the 50 first young
members, active with abstracts. Applications to should be directed to the society and
further instructions will be available on www.sportsmedicin.dk.

Questions

should be directed to Henrik Aagaard haa@amartro.dk.
Afsender:
Dansk Sportsmedicin

Terp Skovvej 82
DK - 8270 Hajbjerg

fagforu m Adresseandringer:
Medlemmer af DIMS og FFI
fOI‘ skal meddele aendringer til

id ratsfysioterapi den respektive forenings

medlemskartotek.
Abonnenter skal meddele
gendringer til Dansk Sports-
medicins adresse.




