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Resumé: 

Tendinopati er en klinisk betegnelse for sene-

relaterede overbelastningsskader, som medfører 

smerte, lokal hævelse og funktionelle 

begrænsninger. Tendinopatier udgør en betydelig 

andel af overbelastningsskader blandt aktive 

sportsudøvere. Ofte resulterer en tendinopati i 

længere perioder med fravær fra sport og fysisk 

aktivitet generelt. Ved at planlægge og 

gennemføre et målrettet rehabiliteringsforløb, er 

det dog muligt for atleten at forsætte sin sport 

sideløbende med rehabiliteringen. I denne blog 

opsummerer vi diagnosticeringen af tendinopati 

og beskriver en systematisk tilgang til den tidlige 

og den sene rehabilitering, specielt med fokus på 

Achilles – og Patella tendinopati. Referencer og 

uddybning kan findes i Dansk Sportsmedicins 

temanummer om tendinopati fra januar 2016 

som ligger under arkiv. 

  

 

 

Ætiologi, patologi og diagnostik: 

Tendinopati dækker over en række 

overbelastningsrelaterede seneskader som 

medfører smerte, lokal hævelse og funktions 

begrænsninger (1). Den underliggende ætiologi 

er endnu ukendt og patogenesen har været 

genstand for megen debat igennem tiden (1). Der 

er dog konsensus om, at udviklingen af 

smertefulde tendinopatier er multifaktoriel, hvor 

man tidligere anså inflammation som værende 

den primære årsag (2). Selvom tendinopatier 

også ses i den almene befolkning, så er 

problematikken særdeles hyppig blandt atleter. 

Eksempelvis er forekomsten af Patella 

tendinopati på 44.6% og 31.9% blandt 

henholdsvis elite volleyball – og 

basketballspillere (3). 

Det kliniske billede vil ofte være præget af 

længerevarende ubehag og hævelse lokalt i 

senen, som kan relateres til øget belastning og 

træningsmængde (4,5). Atleten vil ofte opleve 

smerter og funktionelle begrænsninger under 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/01/
mailto:chs@ucn.dk
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aktiviteter med stor kraftudvikling (fx 

hop/spring), hvorimod cykling og gang ofte kan 

udføres uden symptomer (6). Et studie har 

fundet, at smerterne kan afhjælpes ved hvile og 

reduceres ved opvarmning (7). 

Den kliniske diagnose stilles ud fra 

kombinationen af en grundig anamnese, 

funktionsundersøgelser og eventuelt 

regionsspecifikke test (8). Ultralydsscanning er 

den hyppigst anvendte billeddiagnostiske 

undersøgelsesmetode, eftersom den er billigere 

og mindre omfattende end en MR skanning (8). 

Billeddiagnostiske undersøgelser er et godt 

supplement til anamnesen og de kliniske test, 

men må aldrig stå alene i diagnosticeringen af 

tendinopati. Figur 1 illustrerer nogle af de 

kliniske undersøgelser som kan anvendes i 

diagnosticeringen af henholdsvis Patella – 

Achilles tendinopati. 

 

Figur 1: Klinisk undersøgelse ved Patella og Achilles tendinopati [Efter Pedersen et al. 2016 (9)] 
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 Den tidlige rehabilitering (0-12 uger): 

Som kliniker er det vigtigt at notere sig, at der 

ikke findes en ”one size fits all” model i 

behandlingen af tendinopati. Derfor bør træning 

og patientuddannelse målrettes den enkelte atlet 

(10). Dernæst er det langt fra alle atleter, som 

helt må afstå fra at dyrke deres sport på grund af 

en tendinopati (11). Ved at udvælge dele af 

træningen, som atleten kan udføre uden 

symptomer, samt tilpasse træningsmængde og 

intensitet, kan en atlet følge den normale træning 

sideløbende med rehabiliteringen (11). 

I den helt tidlige del af rehabiliteringen kan 

atleter med Patella tendinopati opleve en 

kortvarig smertelindring ved isometrisk træning 

af m. Quadriceps muskulaturen (12,13). Der er 

endnu ikke fundet en lignende effekt på Achilles 

tendinopati. Den isometrisk træning har primært 

til formål at smertelindre og bør erstattes af 

dynamisk styrketræning når dette kan udføres 

med lette eller ingen gener (14). For at modvirke 

unødig dekonditionering og muskelatrofi bør 

atleten vejledes i alternative træningsmuligheder, 

som kan udføres sideløbende med den 

isometriske – og den dynamisk styrketræning 

(14,15). 

Der er stærk evidens for at behandle Achilles 

tendinopati med langsom tung styrketræning 

eller excentrisk styrketræning. Det tyder 

endvidere på, at langsom tung styrketræning 

også kan anvendes til Patella tendinopati (14,16). 

Det anbefales at følge progressionsplanen (Se 

Tabel 1) for den langsomme tunge styrketræning 

igennem rehabiliteringen (16,17). Den 

dynamiske styrketræning bør vare i mindst 12 

uger og gerne indtil atleten har genoptaget sin 

sport (11,14). 

 

Tabel 1 – Langsom tung styrketræning, plan for 

progression [Fra Pedersen et al. 2016 (9)) 

  

Den sene rehabilitering: 

Efter 12 uger med dynamisk styrketræning vil 

mange atleter opleve en stagnering, hvor 

styrketræning ikke medfører et tilstrækkeligt 

udbytte. Atleten vil ofte være symptomfri under 

træning og ønsker derfor at vende tilbage til sin 

sport på fuldt blus (15). Som kliniker er det 

vigtigt at have for øje, at symptomer og 

vævstolerancen ikke altid stemmer overens, og at 

en forceret opstart kan ende med en opblussen i 

symptomer og/eller en ny skade (18,19). 

Eftersom senevævet ofte skal kunne modstå 

aktiviteter med stor kraftudvikling, er det 

essentielt at introducere plyometrisk træning, 

inden atleten vender fuldt tilbage til sin sport. 

Der arbejdes med deceleration, acceleration, 

cutting samt hop og landing i kontrollerede 

forhold uden bold og modstander (14,15). Hos en 

volleyballspiller er det ikke unormalt at lave 300 
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hop under en almindelig træning, hvorfor fokus 

bør være på at øge mængden af gentagelser, 

inden der fokuseres på kraftudviklingen (14,20). 

Når en atlet skal retur til sin sport, skal træningen 

være progredieret til et niveau som afspejler de 

krav, som sporten normalvis stiller til atleten. 

Træningspas, kamp og turnering som kræver stor 

kraftudvikling bør ikke udføres mere en 3 gange 

om ugen. Denne regel er gældende i det første år 

efter rehabiliteringsforløbet (14,15). 

 Monitorering og effektmål: 

Systematisk anvendelse af effektmål kan være 

med til, at motivere atleten samt hjælpen 

klinikeren med at vurdere hvornår det er mest 

hensigtsmæssigt at progrediere træningen. De to 

spørgeskema VISA- A og VISA-P fra Victorian 

Institute of Sports Assessment anses som valide 

og reliable redskaber til, at monitorere funktion 

og deltagelse på månedlig basis blandt atleter 

med henholdsvis Achilles – og Patella 

tendinopati (21,22). Ydermere kan det være 

givende for både kliniker og atlet, at anvende en 

numerisk rangskala til at vurdere belastningens 

indvirkning på smertens intensitet. Ved brug af 

en numerisk rangskala anses en smerteintensitet 

mellem 0-5 (ud af 10) som værende acceptabelt 

(15). For atleter med Patella tendinopati kan 

”triple hop for distance”- testen anvendes som 

klar-test (14). I tilfælde med Achilles tendinopati 

kan heel rise-test på tid anvendes (15). 

 Mulige faldgruber: 

Hvis den positive effekt af rehabiliteringen 

udebliver, bør man som kliniker overveje en 

række af faldgruber. Det drejer sig blandt andet 

om manglende forventningsafstemning med 

atleten, central sensibilisering og systemisk 

sygdom (14). Figur 2 illustrerer en udvidet række 

af faldgruber foreslået af Malliaras et al. (14). 
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Baggrund  
En arbejdsgruppe bestående af repræsentanter for 

hhv. Dansk Idrætsmedicinsk Selskab (DIMS), 

Danmarks Idrætsforbund (DIF) og Dansk 

Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF) har siden 

2017 arbejdet med formidling af håndtering af 

den akutte hjernerystelse til idrætsudøvere, 

trænere, pårørende og specialforbund. Som et 

resultat af dette arbejde lancerede DIF i foråret 

2018 en mediekampagne og en hjemmeside med 

oplysninger og materiale til spillere, trænere og 

forældre samt sundhedsfaglige, herunder bl.a. 

plakater og videoer. Se mere 

på www.sportshjernerystelse.dk 

Arbejdsgruppens andet formål var at etablere et 

fagligt netværk af sundhedsfaglige med særlig 

interesse og kompetence inden for hjernerystelse 

i sport samt at kortlægge udrednings- og 

behandlingstilbud i Danmark til idrætsudøvere 

med vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse. 

Denne artikel omhandler anbefalinger til 

udredning og behandling af vedvarende 

symptomer efter en hjernerystelse i sport. 

Desuden præsenteres kort de tværfaglige 

behandlingssteder i Danmark samt henvisnings- 

og finansieringsmuligheder for disse. 

Vedvarende symptomer efter hjernerystelse 

Vedvarende symptomer efter hjernerystelse 

defineres af the Concussion in Sport Group 

(CISG) som symptomer med en varighed på 

mere 10-14 dage efter skaden (4 uger for børn) 

og repræsenterer symptomer der varer længere 

end den forventede tid til klinisk bedring. (1, 2). 

Klinisk bedring defineres som tilbagevenden til 

normale aktiviteter, herunder skole og sport samt 

ophør af post-commotio symptomer; f.eks. 

normal balance og kognitiv funktion (3) 

Det estimeres at 10-30 % af idrætsudøvere med 

hjernerystelse har vedvarende symptomer (4). 

Estimaterne afhænger af den tidsramme der 

anvendes til at definere vedvarende symptomer 

samt den kohorte der undersøges (4). 

Litteraturen omkring udredning og behandling af 

vedvarende symptomer er sparsom og baseret på 

tværsnitsstudier og case-serier. Anbefalingerne 

er dermed baseret på evidens af lav kvalitet (2). 

Der er stor forskellighed i den kliniske 

præsentation af vedvarende symptomer. 

Symptomerne ved en sportsrelateret 

hjernerystelse kan ikke forklares ud fra en simpel 

patofysiologisk model, men kendetegnes ved en 

række non-specifikke symptomer, som ikke er 

specifikke for en hjernerystelse, f.eks. 

hovedpine, lysfølsomhed eller svimmelhed (1, 

2). 

Det foreslås at gruppere symptomerne i kliniske 

profiler med henblik på at målrette udredning og 

behandling efter de specifikke symptomer og 

årsagerne til disse (Figur 1) (2, 5, 6). Der kan 

være én dominerende klinisk profil, men oftest er 

der overlap i den kliniske præsentation (5, 6). 

Udredning og behandling 
Udredningen bør som minimum indeholde en 

grundig anamnese (skadessituation, akutte og 

kroniske symptomer, tidligere sygdomshistorie), 

en grundig fysisk undersøgelse 

(cervikalcolumna, vestibulær og okulomotorisk 

funktion og evt. træningstolerance) samt 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/02/
mailto:lislp@hotmail.com
http://www.sportshjernerystelse.dk/
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neurokognitive test (1, 2, 5). Der er sjældent 

behov for billeddiagnostik (1, 2, 5). 

Det anbefales at udredning og behandling af 

komplicerede tilfælde af vedvarende symptomer 

efter en hjernerystelse varetages af et 

multidisciplinært team med erfaring i 

hjernerystelse i sport (1, 2, 5). Ved vedvarende 

symptomer af mere end 4 ugers varighed 

anbefales neuropsykologisk test af 

neuropsykolog (7). 

Behandlingen bør målrettes de specifikke 

primære og sekundære diagnoser, der er 

identificeret ved undersøgelsen. Evidensen for 

interventioner til behandling af vedvarende 

symptomer er som nævnt begrænset og af lav 

kvalitet (2): 

 Individuelt tilpasset aerob træning, der 

ikke forværrer symptomerne, betragtes 

som en sikker intervention til personer 

med vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse (1, 2) 

 Fysioterapi, målrettet cervikale eller 

vestibulære symptomer (1, 2) 

 Kognitiv adfærdsterapi (cognitive 

behavioural therapy) ved vedvarende 

humør- og adfærdsmæssige symptomer 

(1, 2) 

 Der er begrænset evidens for anvendelse 

af farmakologisk behandling af 

vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse i sport (1, 2) 

 

Tværfagligt behandling af vedvarende 

symptomer efter hjernerystelse i Danmark 
Der findes seks tværfaglige hjerneskadecentre i 

Danmark, som foretager udredning og 

behandling af vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse. Alle centrene har været kontaktet 

telefonisk med henblik på kortlægning af tilbud, 

henvisnings- og finansieringsmuligheder. Der er 

tre kommunale centre og tre private centre. På 

centrene er der oftest ansat neuropsykologer, 

fysioterapeuter, ergoterapeuter, og 

socialrådgivere. Desuden samarbejdes med 

neuro-optometrister, som arbejder med 

synsfunktion. 

Figur 1: Overlappende kliniske symptomer efter hjernerystelse modificeret efter Collins et al og Harmon et al. (6) 
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De kommunale hjerneskadecentre  
Odense, Århus og Ålborg er tværfaglige 

kommunale tilbud, som kun modtager personer, 

hvor offentlig finansiering af tilbuddet 

medfølger. Kommunens hjerneskadekoordinator 

eller sagsbehandler i jobcenter kan henvise til og 

bevillige et udredning- og behandlingsforløb på 

baggrund af forskellige lovgivninger, f.eks. lov 

om aktiv beskæftigelsesindsats. Kravene til 

lovgivningen skal opfyldes, før et forløb kan 

bevilliges. 
Forløbene er baseret på en biopsykosocial 

tilgang og er fokuseret på tilbagevenden til 

arbejdsmarkedet og foregår oftest på små hold. I 

Århus ses borgere tidligt i forløbet, mens Odense 

og Ålborg primært ser borgere, der har haft en 

længere sygemelding. 

De private hjerneskadecentre 
BOMI Roskilde, Vejlefjord og Center for 

Hjerneskade København har private tilbud, hvor 

alle kan modtage udredning og behandling mod 

betaling. 

Betalingen kan foregå via personlige forsikrings- 

og pensionsordninger, via egen- eller 

arbejdsgiverbetaling eller via offentlig 

finansiering som beskrevet ovenfor. Det kræver 

oftest en henvisning fra en læge for at opnå 

finansiering via forsikrings- eller 

pensionsordning. Der følger ikke offentlig 

finansiering med en lægehenvisning til disse 

tilbud. 

BOMI Roskilde har samarbejdsaftaler med en 

række kommuner (offentlig finansiering) og ser 

borgere tidligt i forløbet. Forløbene er fokuseret 

på tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 

På Vejlefjord foregår udredning og behandling, 

mens man er indlagt i en periode på 10-12 dage. 

Center for Hjerneskade i København har tilbud 

til personer med vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse, både tidligt og senere i forløbet. 

Center for hjerneskade har desuden udviklet et 

særligt tilrettelagt forløb for eliteidrætsudøvere 

med symptomer, der har varet længere end 4 

uger. 

Øvrige muligheder 
Hvis en speciallæge vurderer, at der en 

funktionsevnenedsættelse efter en hjernerystelse 

og der er et genoptræningspotentiale kan 

udarbejdes en genoptræningsplan efter 

Sundhedslovens §140. 

Nogle kommuner har tilbud via egne 

hjerneskadecentre og centre for 

specialundervisning for voksne. Den kommunale 

hjerneskadekoordinator kan kontaktes for 

yderligere information. 

Som studerende på en videregående uddannelse 

kan man via studievejleder søge om 

specialpædagogisk støtte i forbindelse med 

studiet. I sådanne tilfælde kan et 

udredningsforløb i et af hjerneskadecentrene 

bevilliges med henblik på vurdering af behovet 

for støtte. 

Opsummering 
Ved vedvarende symptomer efter en 

hjernerystelse uden bedring efter 2 uger (4 uger 

hos børn) anbefales målrettet udredning og 

behandling af symptomer af sundhedsfaglige 

med erfaring i behandling af hjernerystelse. 

Udredning og behandling kan med fordel være 

multidisciplinær og rettes mod grupper af 

symptomer. I Danmark findes seks tværfaglige 

hjerneskade centre, ligesom kommunerne også 

kan have lokale tilbud. Der er forskellige 

henvisningsmuligheder, herunder forskellige 

lovgivninger (sundhedslov og lov om aktiv 

beskæftigelsesindsats) og 

finansieringsmuligheder. 
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Bloodflow restricted exercise i en klinisk kontekst 
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Baggrund: 
Okklusions-baseret styrketræning eller blood 

flow restricted resistance exercise (BFRE) 

praktiseres ved brug af en oppustelig manchet 

proximalt for den muskel man ønsker at træne. 

Der tilstræbes et manchettryk, som delvist 

begrænser blodgennemstrømningen i den 

trænende muskel. 

Peter Søe Sieljacks (stud.phd.), Philip Søe 

Sieljacks (stud.cand.scient) og Kristian Vissing 

(phd) fra Sektion for Idræt, Aarhus Universietet 

kommer nedenfor med forslag til hvordan BFRE 

kan praktiseres i en klinisk kontekst. Indlægget 

er et forkortet udsnit af deres artikel 

”Okklusionsbaseret styrketræning” i Maj 

nummeret 2017 (s. 32) af Dansk Sportsmedicin. 

For fuld forståelse af konteksten for 

nedenstående anbefales det, at man læser den 

fulde artikel som kan findes i arkiv. 

Hjertekar lidelser: 

Den kroniske iskæmi, som ses hos patienter med 

en række hjerte-kar-lidelser, kan føre til 

oplevelsen af øget anstrengelse ved 

muskelarbejde. Dette kan afholde hjertepatienter 

fra fysisk aktivitet og føre til inaktivitetsrelateret 

muskeltab, hvilket gør styrketræning 

anbefalelsesværdigt. Styrketrænings-sessioner 

medfører dog en midlertidig forøgelse af 

blodtrykket, hvilket ikke ønskes hos denne 

patientgruppe. 

Reduktion i blodgennemstrømning øger 

sympatikus tonus, hvilket i sidste ende fører til 

stigning af blodtrykket. Derfor kan BFRE 

opfattes som særligt risikobetonet for 

hjertepatienter, og man kan   overveje om BFRE 

indledningsvist bør udføres med lave 

individualiserede okklusions-tryk samt undgå 

arbejde helt til udmattelse. Omvendt er det 

allerede påvist muligt at gennemføre høj-intensiv 

traditionel styrketræning for hjertepatienter, 

hvilket er forbundet med en akut stigning i 

blodtrykket. Træning af sådanne patienter vil 

kræve opsyn af personer med den rette kliniske 

erfaring. 

Grundet den partielle afklemning af blod-

gennemstrømning vil BFRE medføre iskæmi-

reperfusion. Dette er interessant, da 

intermitterende afklemning hos hjertepatienter i 

hvile efter akut myokardie infarkt, har vist 

gavnlig effekt på væv udsat for akut iskæmi. Det 

er således muligt at BFRE kan have gavnlig 

effekt på både muskeltilvækst og 

hjertemuskelvæv hos hjertepatienter. 

Autoinflammatoriske ledsygdomme: 
Reumatoid artrit (RA) er en autoinflammatorisk 

sygdom hvor led og omkring liggende strukturer 

angribes, hvilket kan føre til muskeltab. 

Inflammationen fører til ømhed i de påvirkede 

strukturer, og kan opleves som uforenligt med 

fysisk aktivitet. Individer med RA kan ofte 

udføre traditionel styrketræning, men pga. dets 

mere beskedne mekaniske belastning er BFRE 

potentielt mere anbefalelsesværdigt og tolerabelt. 

Uvant høj-intensiv eller udmattende træning 

fører til mikrorupturer i muskelcellen, hvilket 

kan medføre ømhed. Dog aftager denne følelse 

betydeligt efterhånden som et individ tilvænnes 

styrketræning. En sådan problematik kan 

formegentligt minimeres eller helt undgås via 

langsom progression i træningen, ved især tidligt 

træningsforløb, at praktisere BFRE med lavest 

mulige mekaniske belastning, eventuelt 

kombineret med at stoppe træningen før 

udmattelse. 

Rekonvalescens fra operativt indgreb eller 

akut traume: 
Inaktivitet som følge af operation eller traume 

(f.eks. overrivning af korsbånd, ACL), kan 

medføre inaktivitets-atrofi. Her er høj-intensiv 

traditionel styrketræning ikke 

anbefalelsesværdigt, da mekanisk belastning ikke 

er muligt initialt pga. øget smerte-oplevelse og 

regenererende væv. Her kan lav-intensiv BFRE 

udført til udmattelse formegentligt heller ikke 

praktiseres. I stedet kan det overvejes at udføre 

først okklusion i hvile og dernæst progrediere til 

BFRE med sub-maksimalt antal repetitioner og 

senere BFRE til udmattelse. 
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Aldring: 
Høj alder er associeret med reduktion i 

muskelcelle-antal. Her vil såvel traditionel høj-

intensiv styrketræning som lav-intensiv BFRE 

principielt kunne udføres. Eftersom fremskreden 

alder også er associeret med andre 

bevægeapparatsproblematikker f.eks. artrose, 

kan lav-intensiv BFRE muligvis udgøre et 

mekanisk skånsomt trænings-alternativ. Hvis 

motivation for træning er en begrænsende faktor, 

kan der også argumenteres for brugen af BFRE, 

idet frekvens, antal sæt og samlet tidsforbrug kan  

 

 

være lavere end traditionel styrketræning. Ved 

lavt træningsudgangspunkt vil få ugentlige 

træningssessioner således formodes 

tilstrækkeligt. 

Hvis effekt ift. investeret tidsforbrug er en faktor 

kan der formentligt opnås god effekt med 1 sæt 

til udmattelse eller flere sæt med så få 

repetitioner at der ikke arbejdes til udmattelse. 
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Resumé 
Formålet med dette laboratoriestudie var at 

undersøge korttids effekter af siddepude-design i 

cykelshorts på trykfordeling og oplevet ubehag 

hos kvindelige cykelryttere. Vi forventede at 

finde en forskel på trykfordeling og det oplevede 

ubehag i det vulvo-perinale område mellem to 

forskellige siddepuder; en traditionel siddepude 

med skum ved skridt-regionen og siddeknoglerne 

samt en nyudviklet siddepude med skum 

begrænset til områderne ved siddeknoglerne. Vi 

forventede derudover at det oplevede øgede 

ubehag ville korrelere med en øget 

trykvariabilitet. Vores hypoteser blev ikke 

bekræftet. Derudover så vi en ”carry over” effekt 

hvilket indikerede en mulig tilvænning til ubehag 

omkring områderne ved siddeknoglerne. 

 

Baggrund 
Gentagne skader i perineum hos kvinder kan føre 

til ”bicyclist´s vulva” , beskrevet som hypertrofi 

af vulva, forårsaget af en kombination af kronisk 

inflammation i det vulvo-perineale område og 

gentagen afklemning af lymfekarrene (Baeyens 

et al., 2002). Symptomer og skader som følge af 

slitage og belastning af skridt-området er i første 

omgang generende. Og det kan ende med at blive 

invaliderende. Derfor er denne forskning 

relevant og vigtig. Kan vi mindske ubehaget ved 

at øge vores viden om designet af siddepuden i 

cykelshorts? 

Vi har for nylig undersøgt sammenhængen 

mellem sadeldesign og oplevet ubehag for 

kvinder under ergometercykling (Larsen et al., 

2018). Vi påviste blandt andet at man kan aflaste 

det vulvo-perineale område og mindske ubehaget 

ved at omfordele trykket på sadlen ved at ændre 

designet af sadlen. Og at det kan hjælpe  

 

 

 

 

 

kvindelige cykelryttere som oplever ubehag når 

de cykler. 

På nuværende tidspunkt er kendskabet til 

interaktioner mellem siddepuden i cykelshorts, 

sadel og det vulvo-perineale område begrænset. 

Vores viden inden for udviklingen af ubehag og 

siddende stillingskontrol er også begrænset. Vi 

har tidligere påvist en sammenhæng mellem 

ubehag og variabilitet ved en stillesiddende 

position (Søndergaard et al., 2010), men ikke når 

man cykler (Larsen et al., 2018). 

I dette projekt fokuserede vi på cykelshorts til 

kvindelige cykelryttere samt ubehag og 

trykfordeling ved at undersøge sammenhængen 

mellem siddepude-design i cykelshorts, 

trykfordeling og oplevet vulvo-perinealt ubehag 

hos kvinder under ergometercykling. Til dette 

formål blev der i samarbejde med Fusion ApS 

udviklet cykelshorts med to forskellige 

siddepude-designs. Vi forventede at se en forskel 

mellem de to forskellige designs med hensyn til 

det selvrapporterede vulvo-perineale ubehag 

samt trykfordelingen. 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/04/
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Figur 1: Figuren viser de to nyudviklede 
siddepuder til cykelshorts. Siddepuderne var 

designet med det samme omrids og mængde af 
skum ved siddeknoglerne, mens puderne adskilte 

sig ved skridt-regionen. Half-pad-puden havde 

ikke noget skum i skridt-regionen mens full-pad-

puden havde en mere traditionel udformning 

med skum både ved siddeknogler og ved skridt-
regionen. 

Forskningssamarbejde med FUSION ApS 
I samarbejde med Fusion ApS blev der udviklet 

to forskellige siddepuder til cykelshorts. 

Siddepuderne var designet med det samme 

omrids og mængde af skum ved siddeknoglerne, 

men således at siddepuderne adskilte sig ved 

skummængden ved skridt-regionen (figur 1). Til 

selve forsøget blev der rekrutteret 14 kvindelige 

raske klub-cykelryttere med 3,6±2,4 års erfaring 

i landevejscykling. Forsøget blev foretaget som 

et randomiseret cross-over studie. Der blev 

således gennemført to test-sessioner, adskilt af 2-

7 dage. Der blev cyklet med begge pudedesigns i 

randomiseret rækkefølge over de to test-

sessioner. En upolstret sadel, produceret til et 

tidligere studie (Larsen et al., 2018) for netop at 

eliminere effekten af polstring fra sadlen, var 

påmonteret et SRM cykelergometer (Schoberer 

Rad Messetecknik, Jülich, Tyskland). På sadlen 

var monteret en fleksibel trykmåtte (S2119, 
Novel, München, Tyskland) som blev benyttet til 

at kvantificere og kortlægge overfladetrykket  

 

 

mellem det vulvo-perineale område og sadlen 

(figur 2). En visuel analog skala (VAS) blev 

benyttet til afrapportering af ubehag ved 

henholdsvis siddeknogle- og skridt-regionen. 

For at standardisere siddepositionen mellem 

forsøgspersonerne blev cykelergometret tilpasset 

hver enkelt forsøgsperson, baseret på 

antropometriske mål. Dynamiske trykmålinger 

blev foretaget vha. trykmåtten i 55 sek. mellem 

9.-10., 19.-20., 29.-30., 39.-40., 49.-50. og 59.-

60. minut. Ubehaget i siddeknogle- og skridt-

regionen blev selvrapporteret vha. VAS-skalaen, 

umiddelbart efter trykmålingerne. VAS-skalaen 

strakte sig fra 0 (intet ubehag) til 10 (maximale 

tænkelige ubehag). Efter endt session blev 

forsøgspersonerne bedt om at bedømme deres 

oplevelse af puden. Dette blev gjort vha. en skala 

der strakte sig fra 1 til 10, hvor 1 blev betragtet 

som den laveste præference og 10 den højeste 

præference. Ved analyse af tryk-data, blev 

standard afvigelsen, variationskoefficienten og 

sample entropien af det gennemsnitlige center of 

pressure udregnet i henholdsvis køre- og 

sideværts retning. Standard afvigelsen og 

variationskoefficienten afspejler henholdsvis den 

absolutte og den relative størrelse af 

variabiliteten mens sample entropien udtrykker 

kompleksiteten af data. 
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Figur 2: Figuren viser forsøgsopstilling til 

testning af nyudviklede siddepuder til 
cykelshorts. Bemærk den fleksible trykmåtte 

monteret på sadlen og elektronisk VAS monteret 
på styret. 

Resultater 
Der blev ikke fundet nogen effekt af pudedesign 

på de biomekaniske variabler eller på det 

afrapporterede ubehag ved siddeknogle- eller 

skridt-regionen. Ligeledes var der ikke en 

signifikant forskel mellem pudedesign ved 

tilkendegivelse af pude-præference. Derimod 

fandt vi en effekt af tid på forflyttelsen af center 

of pressure i køreretningen samt en effekt af tid 

på det opfattede ubehag ved både siddeknogle- 

og skridt-regionen, begyndende fra det 10. 

minut. På trods af at der var taget forbehold for 

”carry-over” effekter, så viste det sig, at der var 

en effekt af session på det afrapporterede 

ubehag. Forsøgspersonerne afrapporterede 

således mindre ubehag ved siddeknogle-

regionerne i session to, sammenlignet med 

session et, på trods af at pudedesignet som 

beskrevet var identisk ved siddeknoglerne. 

 

Konklusion og Perspektiv 
Studiet er enestående i den henseende at vi er de 

første til systematisk at designe og producere 

samt teste effekten af siddepuder i cykelshorts på 

trykfordeling samt oplevet ubehag i det vulvo-

perineale område hos kvinder. Vi fandt ikke 

nogen effekt af pudedesign på de biomekaniske 

variabler samt på ubehaget. Til gengæld fandt vi 

et reduceret oplevet ubehag i siddeknogle-

regionerne fra session et til session to. Dette 

kunne tyde på en tendens til større tilvænning 

ved siddeknogle-regionerne sammenlignet med 

det vulvo-perineale område. Fremtidige studier 

kunne fokusere på langvarige effekter af 

ergonomisk designede siddepuder i cykelshorts. 

 

Støtte 
Der rettes en særlig tak til Per Nissen og Mads 

Nissen, FUSION ApS. Projektet er støttet af 

Kulturministeriets Forskningsudvalg. 
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Abstract 
Formålet med projektet var at undersøge 

virkningerne af flere dages supplementering med 

en høj dosis koncentreret rødbedesaft (RBS) på 

en kort enkeltstartspræstation hos veltrænede 

cykelryttere. I forsøget deltog 12 veltrænede 

cykelryttere i alderen 22 – 44 år. Deltagerne 

indtog rødbedesaft eller placebodrik i syv på 

hinanden følgende dage og de gennemførte i alt 

fire enkeltstartstest (10 km) på et 

cykelergometer. To enkeltstartstests blev 

gennemført med koncentreret RBS. I den ene af 

disse tests var iltfraktionen i indåndingsluften 

nedjusteret (hypoxi) og i den anden var 

iltfraktionen normal (normoxi). De to resterende 

tests blev gennemført med en placebo RBS 

(PLA), hvor nitrat var fjernet, og hvor der også 

blev skiftet mellem hypoxi og normoxi på to 

forskellige dage. 

Der var en signifikant positiv virkning af RBS på 

den gennemsnitlige effektudvikling (1,6% 

stigning) under 10 km enkeltstartstest i både 

normoxi og hypoxi. 

 

Baggrund 
Gennem de seneste ti år er det blevet vist at 

uorganisk nitrat (NO3-) -tilskud, oftest i form af 

koncentreret rødbedesaft (RBS) har effekter der 

kan forbedre udholdenhedspræstationen [1]. 

Indtagelse af NO3- har vist sig at kunne forbedre 

arbejdsøkonomien (reducere iltoptagelsen ved 

samme arbejdsbelastning) [2-5] og 

udholdenhedspræstationen [2,3,6-10]. De fleste 

studier, der påviser gavnlige virkninger af NO3-, 

er blevet gennemført med utrænede og moderat 

trænede personer (VO2max < 60 ml min-1 kg-1) 

[3,8,9,11], hvorimod studier med veltrænede 

atleter (VO2max > 60 ml min-1 kg-1) har vist 

mindre [9,12-14] eller ingen forbedringer [15-

20], hvilket indikerer at NO3- kan være mindre 

effektiv i denne gruppe [21,22]. 

Derudover har det også vist sig at NO3- kan 

forbedre nyttevirkningen [10,14,23,24] og øge 

iltmætningen [14,23,24] i situationer, hvor 

iltfraktionen i indåndingsluften er lav eller 

ilttrykket er lavt (hypoxi) – som det ses ved 

træning og konkurrence i højden. 

Formålet med projektet var derfor at undersøge 

virkningerne af flere dages supplementering med 

en høj dosis RBS på en kort 

enkeltstartspræstation i veltrænede cykelryttere. 

Præstationen blev undersøgt i en kontrolsituation 

med normal iltfraktion (normoxi) samt i en 

situation hvor iltfraktionen i indåndingsluften var 

lav (hypoxi). Vi forventede, at RBS ville 

forbedre enkeltstartspræstation i hypoxi, men 

ikke i normoxi. 

 

Undersøgelsesdesign 
I forsøget deltog 12 trænede cykelryttere i 

alderen 29,1 ± 7,7 år (22 – 44 år). Deltagerne 

havde en VO2max på 5,09 ± 0,47 L min-1 

svarende til et kondital på 66,4 ± 5,3 mL min-1 

kg-1 og en wattmax ydelse på 430 ± 35 watt 

svarende til 5,6 ± 0,3 watt kg-1 (mean ± SD). 

Deltagerne fik indledningsvist målt deres 

maksimale iltoptagelse og gennemførte herefter 

fire 10 km enkeltstartstests med nogle dages 

mellemrum. To enkeltstartstests blev gennemført 

med RBS som indeholdt nitrat (140 mL 

koncentreret RBS ~12.4 mmol nitrat, Beet It 

Sport, James White Drinks Ltd, Ipswich, UK). I 

den ene af disse tests blev iltfraktionen i 

indåndingsluften nedjusteret til 15 ± 0,1% 

(hypoxi) og i den anden var iltfraktionen 20,9 ± 

0,1% (normoxi). De to resterende tests blev 

gennemført med en placebo RBS (PLA), 140 ml 

– hvor nitrat var fjernet, og hvor der også blev 

skiftet mellem hypoxi og normoxi på to 

forskellige dage. Deltagerne indtog RBS eller 

PLA i syv på hinanden følgende dage (figur 1). 

Indtagelsen var fordelt med en dosis (70 ml) om 

morgenen og en dosis (70 ml) om aftenen. På 

testdagene indtog forsøgspersonerne den 

samlede dosis 2,5t før teststart. De fire tests blev 

gennemført i et randomiseret balanceret design 

som fremgår af figur 1. 

 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/04/
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Figur 1: Forsøgsdesign 

Før hver enkeltstartstest fik deltagerne udtaget en 

blodprøve for at bekræfte indholdet af nitrat og 

nitrit og under testene blev iltoptagelsen og 

øvrige respirationsparametre målt kontinuerligt 

(Jaeger, Vyntus CPX, Carefusion). Endvidere 

blev muskel-oxygeneringen i lårmusklen (m. 

vastus lateralis) målt med en NIRS-probe (Near 

Infra Red Spektroscopy – Oxymon MK III, 

Artinis Medical Systems, Netherlands) under 

hele testforløbet. Deltagerne blev instrueret i at 

gennemføre hver test med højeste 

gennemsnitlige effekt og så hurtigt som muligt. 

Deltagerne var blindet for alle oplysninger om 

typen af drik samt præstationen under testene 

undtagen pedalfrekvens og resterende afstand. 

Alle data blev analyseret med ’linear mixed 

models for repeated measures’ (SPSS 25, IBM 

Corp., Armonk, USA) 

 

Resultater og diskussion 

Blodprøverne viste at der var en signifikant 

ændring i plasmaniveauerne af nitrat og nitrit 

efter indtag af RBS (Fig. 2). Der var ikke forskel 

på plasmaniveauerne af nitrat og nitrit efter dag 

4 og dag 7. Der var altså ingen forskel på om 

supplementeringen varede i 4 eller 7 dage. 

 

Alle deltagere gennemførte alle fire 

enkeltstartstests. To tests blev imidlertid 

kasseret på grund af målefejl (en test med RBS 

supplementering i normoxi samt en test med 

placebo i hypoxi). De fysiologiske data er vist i 

tabel 1. Der var en klar effekt af hypoxi (p 

<0,001) på enkeltstartstesten, så atleterne 

præsterede forventeligt dårligere ved den lave 

iltkoncentration. Derudover var der en positiv 

virkning af RBS på den gennemsnitlige 

effektudvikling (1,6% stigning) under i både 

normoxi og hypoxi (Fig. 3) og dermed også en 

0,6% reduktion af sluttiden (p = 0,024). Det er 

også værd at bemærke at 10 ud af deltagerne 

havde en præstationsfremgang af RBS under 

hypoxi, mens kun 6 af deltagerne havde en 

positiv effekt af RBS under normoxi (Fig. 3). 

Figur 2: Individuelle og gennemsnitlige 

plasmakoncentrationer af NO3- (A) og NO2- (B) 

(mean ± SE) under enkeltstartstestene i normoxia 

(hvide søjler) og hypoxi (grå søjler) efter tilskud 

af rødbedesaft (RBS) eller placebo (PLA). (#, p 

<0,001, PLA vs. RBS, N = 11 ved hypoxi). 
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 Det kan indvendes, at selv om 

præstationsændringerne er signifikante, så er de 

relativt små (< 2%). Men ser man på 

præstationerne i enkeltstarter på tilsvarende 

distance i professionelle cykelløb så var det kun 

0,9% der adskilte første og fjerdepladsen ved 

prologen (13,8 km) i Tour de France 2015 [25], 

og kun 0,3% adskilte første og tredjepladsen ved 

prologen (9,7 km) i Giro d’Italia i 2018 [26]. På 

eliteniveau kan disse ændringer derfor have en 

stor betydning. 

En væsentlig parameter, der kan være med til at 

forklare den forbedrede præstation ved 

indtagelse af RBS (i både normoxi og hypoxi) er 

en forøget gennemsnitlig iltoptagelse under 

enkeltstartstesten (Tabel 1) og dermed også en 

signifikant højere udnyttelse af den maksimale 

iltoptagelse (%VO2max, Tabel 1). Derudover 

var også kuldioxidudskillelsen og ventilationen 

forøget under både normoxi og hypoxi (Tabel 1). 

Der var kun små signifikante forskelle i muskel-

oxygeneringen af m. vastus lateralis ml. normoxi 

og hypoxi. Disse forskelle var ikke påvirket af 

RBS supplementeringen. 

 

  

Tabel 1: Præstations- samt gennemsnitlige respirations og kredsløbsdata fra enkeltstartstestene. * indikerer at 

der er en hovedeffekt af RBS i forhold til PLA i både Normoxi og Hypoxi (P < 0,05): 
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Figur 3: Individuelle og gennemsnitlige 

forskelle i effektudvikling (watt) under 10 km 

enkeltstartstest med RBS el. PLA i normoxi 

og hypoxi. De punkter der ligger over den 

stiplede vandrette linje viser cykelrytterne 

som har forbedret deres præstation 

(gennemsnitlig watt produktion) ved at 

indtage RBS (symbol for hver cykelrytter). 

De vandrette ’fede’ markerede linjer angiver 

middelværdier for hver situation. 

  

Konklusion og praktiske implikationer 
Resultaterne viser at en relativ høj dosis af 

RBS (12.4mmol NO3- pr dag), giver en lille 

men signifikant forbedring af 

enkeltstartspræstationen hos veltrænede 

cykelryttere under både hypoxi og normoxi. 

Derfor kan supplementering med høj dosis 

koncentreret RBS i 4-7 dage være en mulighed 

for veltrænede udholdenhedsatleter der 

efterspørger kosttilskud, der kan fremme 

udholdenhedspræstation. 

En del af forklaringen på den forbedrede 

præstation kan være at atleterne udnytter en 

større andel af deres maksimale iltoptagelse 

under enkeltstartstesten. Selvom vores resultater 

ikke præcist identificerer de underliggende 

mekanismer, kan forbedret kontrol af og 

omfordeling af blodet til de arbejdende muskler 

bidrage til den højere VO2 og forbedret 

præstation med RBS tilskud. 

Der kan læses mere om projektet på: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii

/S1089860318303379?via%3Dihub 
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