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Resume:

Tendinopati er en Klinisk betegnelse for sene-
relaterede overbelastningsskader, som medfgrer
smerte, lokal heevelse og funktionelle
begreensninger. Tendinopatier udger en betydelig
andel af overbelastningsskader blandt aktive
sportsudgvere. Ofte resulterer en tendinopati i
lzengere perioder med fravar fra sport og fysisk
aktivitet generelt. Ved at planlaegge og
gennemfgre et malrettet rehabiliteringsforlgb, er
det dog muligt for atleten at forseette sin sport
sidelgbende med rehabiliteringen. | denne blog
opsummerer vi diagnosticeringen af tendinopati
og beskriver en systematisk tilgang til den tidlige
og den sene rehabilitering, specielt med fokus pa
Achilles — og Patella tendinopati. Referencer og
uddybning kan findes i Dansk Sportsmedicins
temanummer om tendinopati fra januar 2016

som ligger under arkiv.
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/etiologi, patologi og diagnostik:

Tendinopati deekker over en raekke
overbelastningsrelaterede seneskader som
medfarer smerte, lokal haevelse og funktions
begransninger (1). Den underliggende atiologi
er endnu ukendt og patogenesen har veeret
genstand for megen debat igennem tiden (1). Der
er dog konsensus om, at udviklingen af
smertefulde tendinopatier er multifaktoriel, hvor
man tidligere ansa inflammation som veerende
den primare arsag (2). Selvom tendinopatier
ogsa ses i den almene befolkning, sa er
problematikken szrdeles hyppig blandt atleter.
Eksempelvis er forekomsten af Patella
tendinopati pa 44.6% og 31.9% blandt
henholdsvis elite volleyball — og

basketballspillere (3).

Det kliniske billede vil ofte vaere praeget af
lzengerevarende ubehag og haevelse lokalt i
senen, som kan relateres til gget belastning og
treeningsmangde (4,5). Atleten vil ofte opleve

smerter og funktionelle begraensninger under
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aktiviteter med stor kraftudvikling (fx
hop/spring), hvorimod cykling og gang ofte kan
udfgres uden symptomer (6). Et studie har
fundet, at smerterne kan afhjeelpes ved hvile og

reduceres ved opvarmning (7).

Den kliniske diagnose stilles ud fra
kombinationen af en grundig anamnese,
funktionsundersggelser og eventuelt
regionsspecifikke test (8). Ultralydsscanning er

den hyppigst anvendte billeddiagnostiske

undersggelsesmetode, eftersom den er billigere
og mindre omfattende end en MR skanning (8).
Billeddiagnostiske undersggelser er et godt
supplement til anamnesen og de kliniske test,
men ma aldrig sta alene i diagnosticeringen af
tendinopati. Figur 1 illustrerer nogle af de
kliniske undersggelser som kan anvendes i
diagnosticeringen af henholdsvis Patella —

Achilles tendinopati.

PATELLA TENDINOPATI

Diagnostisk test

Gvrige relevante kliniske undersegelser

triceps surae
e  Fodstilling
*  Hamstring/quadriceps fleksibilitet

AKILLESSENE TENDINOPATI

s  Smerter ved palpation af patella senen sv.t. inferiore patella pol

*  Smerter ved 1 bens squat pa skrabret angivet pa NRS
s Atrofi og muskelstyrke 1 antitynpdekraft muskler mm. gluteus maximus, quadriceps og

*  Dorsalfleksion ROM af ankelleddet 1 stdende.
*  Landingstekmk, ex. “stiv” landing og reduceret knzfleksion

Diagnostiske test

Ovrige relevante kliniske undersagelser

s  Smerter ved palpation af akillessenen 2-4 cm over calcaneus
*  Roval London hospital test og positivt arc sign

e Smerte ved helloft pi lamt angivet ved NRS

¢ Nedsat muskeludholdenhed og styrke af m. triceps surae

s  (@get/nedsat bevegelighed af ankel dorsal fleksion og/eller subtalarled
*  Lobestlsanalyse, ex. haelisat vs. forfodsisat

Figur 1: Klinisk undersggelse 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 ber traening
og patientuddannelse malrettes den enkelte atlet
(10). Derneest er det langt fra alle atleter, som
helt ma afsta fra at dyrke deres sport pa grund af
en tendinopati (11). Ved at udvelge dele af
treeningen, som atleten kan udfgre uden
symptomer, samt tilpasse treeningsmeaengde og
intensitet, kan en atlet fglge den normale treening

sidelgbende med rehabiliteringen (11).

I den helt tidlige del af rehabiliteringen kan
atleter med Patella tendinopati opleve en
kortvarig smertelindring ved isometrisk traening
af m. Quadriceps muskulaturen (12,13). Der er
endnu ikke fundet en lignende effekt pa Achilles
tendinopati. Den isometrisk treening har primeert
til formal at smertelindre og ber erstattes af
dynamisk styrketreening nar dette kan udferes
med lette eller ingen gener (14). For at modvirke
ungdig dekonditionering og muskelatrofi bgr
atleten vejledes i alternative treeningsmuligheder,
som kan udfgres sidelgbende med den
isometriske — og den dynamisk styrketraening

(14,15).

Der er steerk evidens for at behandle Achilles
tendinopati med langsom tung styrketraning
eller excentrisk styrketraening. Det tyder

endvidere pd, at langsom tung styrketrzening

0gsa kan anvendes til Patella tendinopati (14,16).

Det anbefales at falge progressionsplanen (Se

Tabel 1) for den langsomme tunge styrketreening
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igennem rehabiliteringen (16,17). Den
dynamiske styrketreening bgr vare i mindst 12
uger og gerne indtil atleten har genoptaget sin

sport (11,14).

Ugel 15 RM
Uge 2-3 12 RM
Uge 4-5 10 RM
Uge 6-8 8 RM
Uge 9-12 6 RM

Tabel 1 — Langsom tung styrketreening, plan for

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

Den sene rehabilitering:

Efter 12 uger med dynamisk styrketreening vil
mange atleter opleve en stagnering, hvor
styrketraening ikke medfarer et tilstraekkeligt
udbytte. Atleten vil ofte veere symptomfri under
treening og gnsker derfor at vende tilbage til sin
sport pa fuldt blus (15). Som Kliniker er det
vigtigt at have for gje, at symptomer og
veevstolerancen ikke altid stemmer overens, og at
en forceret opstart kan ende med en opblussen i
symptomer og/eller en ny skade (18,19).
Eftersom seneveevet ofte skal kunne modsta
aktiviteter med stor kraftudvikling, er det
essentielt at introducere plyometrisk traening,
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



hop under en almindelig treening, hvorfor fokus
ber veere pa at gge maengden af gentagelser,
inden der fokuseres pa kraftudviklingen (14,20).
Nar en atlet skal retur til sin sport, skal treeningen
veere progredieret til et niveau som afspejler de
krav, som sporten normalvis stiller til atleten.
Traeningspas, kamp og turnering som kraever stor
kraftudvikling bgr ikke udfgres mere en 3 gange
om ugen. Denne regel er geldende i det farste ar

efter rehabiliteringsforlgbet (14,15).

Monitorering og effektmal:

Systematisk anvendelse af effektmal kan veere
med til, at motivere atleten samt hjaelpen
klinikeren med at vurdere hvornar det er mest
hensigtsmaessigt at progrediere treeningen. De to
spargeskema VISA- A og VISA-P fra Victorian
Institute of Sports Assessment anses som valide
og reliable redskaber til, at monitorere funktion

og deltagelse pa manedlig basis blandt atleter

med henholdsvis Achilles — og Patella
tendinopati (21,22). Ydermere kan det veere
givende for bade kliniker og atlet, at anvende en
numerisk rangskala til at vurdere belastningens
indvirkning pa smertens intensitet. Ved brug af
en numerisk rangskala anses en smerteintensitet
mellem 0-5 (ud af 10) som veerende acceptabelt
(15). For atleter med Patella tendinopati kan
“triple hop for distance”- testen anvendes som
klar-test (14). | tilfeelde med Achilles tendinopati

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

Mulige faldgruber:

Hvis den positive effekt af rehabiliteringen
udebliver, bgr man som kliniker overveje en
reekke af faldgruber. Det drejer sig blandt andet
om manglende forventningsafstemning med
atleten, central sensibilisering og systemisk
sygdom (14). Figur 2 illustrerer en udvidet reekke
af faldgruber foreslaet af Malliaras et al. (14).

MULIGE FALDGRUBER | REHABILITERINGEN

= Urealistisk tidshorisont

* Systemuske sygdomme

* Uhensigtsmassige tanker og overbevisninger omkring smerte
* Manglende fokus pa specifikke muskelstyrke og kinetic chain deficits
* Overset central sensibilisering og meget wrritable sener

» Overdreven tro pa passive behandlingsmodaliteter

* Utilstraekkelig fokus pa biomekaniske faktorer
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Baggrund

En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter for
hhv. Dansk Idraetsmedicinsk Selskab (DIMS),
Danmarks Idreetsforbund (DIF) og Dansk
Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF) har siden
2017 arbejdet med formidling af handtering af
den akutte hjernerystelse til idraetsudgvere,
treenere, pargrende og specialforbund. Som et
resultat af dette arbejde lancerede DIF i foraret
2018 en mediekampagne og en hjemmeside med
oplysninger og materiale til spillere, treenere og
foreeldre samt sundhedsfaglige, herunder bl.a.
plakater og videoer. Se mere

pa www.sportshjernerystelse.dk
Arbejdsgruppens andet formal var at etablere et
fagligt netveerk af sundhedsfaglige med sarlig
interesse og kompetence inden for hjernerystelse
i sport samt at kortlaegge udrednings- og
behandlingstilbud i Danmark til idreetsudgvere
med vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse.

Denne artikel omhandler anbefalinger til
udredning og behandling af vedvarende
symptomer efter en hjernerystelse i sport.
Desuden praesenteres kort de tvaerfaglige
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 pa
mere 10-14 dage efter skaden (4 uger for bgrn)
og reprasenterer symptomer der varer leengere
end den forventede tid til klinisk bedring. (1, 2).
Klinisk bedring defineres som tilbagevenden til
normale aktiviteter, herunder skole og sport samt
ophgr af post-commotio symptomer; f.eks.
normal balance og kognitiv funktion (3)
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Det estimeres at 10-30 % af idreetsudgvere med
hjernerystelse har vedvarende symptomer (4).
Estimaterne afhanger af den tidsramme der
anvendes til at definere vedvarende symptomer
samt den kohorte der undersgges (4).

Litteraturen omkring udredning og behandling af
vedvarende symptomer er sparsom og baseret pa
tveersnitsstudier og case-serier. Anbefalingerne
er dermed baseret pa evidens af lav kvalitet (2).

Der er stor forskellighed i den kliniske
preesentation af vedvarende symptomer.
Symptomerne ved en sportsrelateret
hjernerystelse kan ikke forklares ud fra en simpel
patofysiologisk model, men kendetegnes ved en
reekke non-specifikke symptomer, som ikke er
specifikke for en hjernerystelse, f.eks.
hovedpine, lysfglsomhed eller svimmelhed (1,
2).

Det foreslas at gruppere symptomerne i kliniske
profiler med henblik pa at malrette udredning og
behandling efter de specifikke symptomer og
arsagerne til disse (Figur 1) (2, 5, 6). Der kan
veere én dominerende klinisk profil, men oftest er
der overlap i den kliniske preesentation (5, 6).

Udredning og behandling

Udredningen bgr som minimum indeholde en
grundig anamnese (skadessituation, akutte og
kroniske symptomer, tidligere sygdomshistorie),
en grundig fysisk undersggelse
(cervikalcolumna, vestibuleer og okulomotorisk
funktion og evt. treeningstolerance) samt
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neurokognitive test (1, 2, 5). Der er sjeldent
behov for billeddiagnostik (1, 2, 5).

Det anbefales at udredning og behandling af
komplicerede tilfeelde af vedvarende symptomer
efter en hjernerystelse varetages af et
multidisciplingert 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 bgr malrettes de specifikke
primare og sekundeaere diagnoser, der er
identificeret ved undersggelsen. Evidensen for
interventioner til behandling af vedvarende
symptomer er som navnt begreenset og af lav
kvalitet (2):

e Individuelt tilpasset aerob traening, der
ikke forveerrer symptomerne, betragtes
som en sikker intervention til personer
med vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse (1, 2)
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Figur 1: Overlappende Kliniske symptomer efter hjernerystelse modificeret efter Collins et al og Harmon et al. (6)

e Fysioterapi, malrettet cervikale eller
vestibuleere symptomer (1, 2)

e Kognitiv adfaerdsterapi (cognitive
behavioural therapy) ved vedvarende
humer- og adferdsmaessige symptomer
1.2

e Der er begranset evidens for anvendelse
af farmakologisk behandling af
vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse i sport (1, 2)

Tveerfagligt behandling af vedvarende
symptomer efter hjernerystelse i Danmark
Der findes seks tveerfaglige hjerneskadecentre i
Danmark, som foretager udredning og
behandling af vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse. Alle centrene har veeret kontaktet
telefonisk med henblik pa kortlaegning af tiloud,
henvisnings- og finansieringsmuligheder. Der er
tre kommunale centre og tre private centre. P4
centrene er der oftest ansat neuropsykologer,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, og
socialradgivere. Desuden samarbejdes med
neuro-optometrister, som arbejder med
synsfunktion.



De kommunale hjerneskadecentre

Odense, Arhus og Alborg er tvarfaglige
kommunale tilbud, som kun modtager personer,
hvor offentlig finansiering af tilbuddet
medfglger. Kommunens hjerneskadekoordinator
eller sagsbehandler i jobcenter kan henvise til og
bevillige et udredning- og behandlingsforlgb pa
baggrund af forskellige lovgivninger, f.eks. lov
om aktiv beskaftigelsesindsats. Kravene til
lovgivningen skal opfyldes, far et forlgh kan
bevilliges.

Forlgbene er baseret pa en biopsykosocial
tilgang og er fokuseret pa tilbagevenden til
arbejdsmarkedet og foregar oftest pa sma hold. 1
Arhus ses borgere tidligt i forlgbet, mens Odense
og Alborg primart ser borgere, der har haft en
lzengere sygemelding.

De private hjerneskadecentre

BOMI Roskilde, Vejlefjord og Center for
Hjerneskade Kgbenhavn har private tilbud, hvor
alle kan modtage udredning og behandling mod
betaling.

Betalingen kan forega via personlige forsikrings-
0g pensionsordninger, via egen- eller
arbejdsgiverbetaling eller via offentlig
finansiering som beskrevet ovenfor. Det kreever
oftest en henvisning fra en leege for at opna
finansiering via forsikrings- eller
pensionsordning. Der falger ikke offentlig
finansiering med en leegehenvisning til disse
tilbud.

BOMI Roskilde har samarbejdsaftaler med en
reekke kommuner (offentlig finansiering) og ser
borgere tidligt i forlgbet. Forlgbene er fokuseret
pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Pa Vejlefjord foregar udredning og behandling,
mens man er indlagt i en periode pa 10-12 dage.

Referencer

Center for Hjerneskade i Kgbenhavn har tilbud
til personer med vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse, bade tidligt og senere i forlgbet.
Center for hjerneskade har desuden udviklet et
serligt tilrettelagt forlgb for eliteidraetsudgvere
med symptomer, der har varet leengere end 4
uger.

@vrige muligheder

Hvis en specialleege vurderer, at der en
funktionsevnenedsattelse efter en hjernerystelse
0g der er et genoptraeningspotentiale kan
udarbejdes en genoptraeningsplan 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 pa en videregaende uddannelse
kan man via studievejleder sgge om
specialpaedagogisk stette i forbindelse med
studiet. I sddanne tilfeelde kan et
udredningsforlgb i et af hjerneskadecentrene
bevilliges med henblik pa vurdering af behovet
for statte.

Opsummering

Ved vedvarende symptomer efter en
hjernerystelse uden bedring efter 2 uger (4 uger
hos bgrn) anbefales malrettet udredning og
behandling af symptomer af sundhedsfaglige
med erfaring i behandling af hjernerystelse.
Udredning og behandling kan med fordel veere
multidiscipliner og rettes mod grupper af
symptomer. | Danmark findes seks tveerfaglige
hjerneskade centre, ligesom kommunerne ogsa
kan have lokale tilbud. Der er forskellige
henvisningsmuligheder, herunder forskellige
lovgivninger (sundhedslov og lov om aktiv
beskeftigelsesindsats) og
finansieringsmuligheder.
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Bloodflow restricted exercise i en klinisk kontekst

- Udgivet 12. marts 2019 0

Forfatter:Peter Sge Sieljacks, Philip Sge Sieljacks og Kristian Vissing

Baggrund:

Okklusions-baseret styrketreening eller blood
flow restricted resistance exercise (BFRE)
praktiseres ved brug af en oppustelig manchet
proximalt for den muskel man gnsker at treene.
Der tilstraebes et manchettryk, som delvist
begranser blodgennemstrgmningen i den
treenende muskel.

Peter Sge Sieljacks (stud.phd.), Philip Sge
Sieljacks (stud.cand.scient) og Kristian Vissing
(phd) fra Sektion for Idreet, Aarhus Universietet
kommer nedenfor med forslag til hvordan BFRE
kan praktiseres i en klinisk kontekst. Indleegget
er et forkortet udsnit af deres artikel
”OKkklusionsbaseret styrketreening” i Maj
nummeret 2017 (s. 32) af Dansk Sportsmedicin.
For fuld forstaelse af konteksten for
nedenstaende anbefales det, at man laeser den
fulde artikel som kan findes i arkiv.

Hjertekar lidelser:

Den kroniske iskaemi, som ses hos patienter med
en rekke hjerte-kar-lidelser, kan fare til
oplevelsen af gget anstrengelse ved
muskelarbejde. Dette kan afholde hjertepatienter
fra fysisk aktivitet og fare til inaktivitetsrelateret
muskeltab, hvilket gar styrketreening
anbefalelsesveardigt. Styrketraenings-sessioner
medfarer dog en midlertidig forggelse af
blodtrykket, hvilket ikke gnskes hos denne
patientgruppe.

Reduktion i blodgennemstrgmning gger
sympatikus tonus, hvilket i sidste ende farer til
stigning af blodtrykket. Derfor kan BFRE
opfattes som serligt risikobetonet for
hjertepatienter, og man kan overveje om BFRE
indledningsvist ber udfgres med lave
individualiserede okklusions-tryk samt undga
arbejde helt til udmattelse. Omvendt er det
allerede pavist muligt at gennemfare hgj-intensiv
traditionel styrketreening for hjertepatienter,
hvilket er forbundet med en akut stigning i
blodtrykket. Treening af sadanne patienter vil
kreeve opsyn af personer med den rette kliniske
erfaring.
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Grundet den partielle afklemning af blod-
gennemstrgmning vil BFRE medfare iskemi-
reperfusion. Dette er interessant, da
intermitterende afklemning hos hjertepatienter i
hvile efter akut myokardie infarkt, har vist
gavnlig effekt pa vaev udsat for akut iskeemi. Det
er sdledes muligt at BFRE kan have gavnlig
effekt pa bade muskeltilveekst og
hjertemuskelveev hos hjertepatienter.

Autoinflammatoriske ledsygdomme:
Reumatoid artrit (RA) er en autoinflammatorisk
sygdom hvor led og omkring liggende strukturer
angribes, hvilket kan fare til muskeltab.

Inflammationen farer til gmhed i de pavirkede
strukturer, og kan opleves som uforenligt med
fysisk aktivitet. Individer med RA kan ofte
udfgre traditionel styrketreening, men pga. dets
mere beskedne mekaniske belastning er BFRE
potentielt mere anbefalelsesveerdigt og tolerabelt.
Uvant hgj-intensiv eller udmattende traening
farer til mikrorupturer i muskelcellen, hvilket
kan medfgre smhed. Dog aftager denne falelse
betydeligt efterhanden som et individ tilveennes
styrketraening. En sadan problematik kan
formegentligt minimeres eller helt undgas via
langsom progression i treeningen, ved isar tidligt
treeningsforlgb, at praktisere BFRE med lavest
mulige mekaniske belastning, eventuelt
kombineret med at stoppe treningen far
udmattelse.

Rekonvalescens fra operativt indgreb eller
akut traume:

Inaktivitet som falge af operation eller traume
(f.eks. overrivning af korshand, ACL), kan
medfare inaktivitets-atrofi. Her er hgj-intensiv
traditionel styrketraening ikke
anbefalelsesveerdigt, da mekanisk belastning ikke
er muligt initialt pga. @get smerte-oplevelse og
regenererende vaev. Her kan lav-intensiv BFRE
udfert til udmattelse formegentligt heller ikke
praktiseres. | stedet kan det overvejes at udfare
farst okklusion i hvile og dernaest progrediere til
BFRE med sub-maksimalt antal repetitioner og
senere BFRE til udmattelse.


https://dansksportsmedicin.dk/2019/03/

Aldring:

Hgj alder er associeret med reduktion i
muskelcelle-antal. Her vil savel traditionel hgj-
intensiv styrketreening som lav-intensiv BFRE
principielt kunne udfares. Eftersom fremskreden
alder ogsa er associeret med andre
beveaegeapparatsproblematikker f.eks. artrose,
kan lav-intensiv BFRE muligvis udggare et
mekanisk skansomt treenings-alternativ. Hvis
motivation for treening er en begraensende faktor,
kan der ogsa argumenteres for brugen af BFRE,
idet frekvens, antal set og samlet tidsforbrug kan
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veere lavere end traditionel styrketreening. Ved
lavt treeningsudgangspunkt vil fa ugentlige
treeningssessioner saledes formodes
tilstraekkeligt.

Huvis effekt ift. investeret tidsforbrug er en faktor
kan der formentligt opnas god effekt med 1 szt
til udmattelse eller flere set med sa fa
repetitioner at der ikke arbejdes til udmattelse.
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Kvindecykling: Kan ergonomisk design af siddepuden i
cykelshorts endre pa trykfordeling og ubehag?

- Udgivet 14. april 2019

Forfattere
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Sport Sciences, Department of Health Science and Technology, Aalborg University

Niels Jernes Vej 12, Novi 2, 9220 Aalborg
Phone: (+45) 99408833
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Resumé

Formalet med dette laboratoriestudie var at
undersgge Korttids effekter af siddepude-design i
cykelshorts pa trykfordeling og oplevet ubehag
hos kvindelige cykelryttere. Vi forventede at
finde en forskel pa trykfordeling og det oplevede
ubehag i det vulvo-perinale omrade mellem to
forskellige siddepuder; en traditionel siddepude
med skum ved skridt-regionen og siddeknoglerne
samt en nyudviklet siddepude med skum
begreaenset til omraderne ved siddeknoglerne. Vi
forventede derudover at det oplevede ggede
ubehag ville korrelere med en gget
trykvariabilitet. \Vores hypoteser blev ikke
bekraftet. Derudover sa vi en “carry over” effekt
hvilket indikerede en mulig tilvaenning til ubehag
omkring omréaderne ved siddeknoglerne.

Baggrund

Gentagne skader i perineum hos kvinder kan fare
til ”bicyclist’s vulva” , beskrevet som hypertrofi
af vulva, forarsaget af en kombination af kronisk
inflammation i det vulvo-perineale omrade og
gentagen afklemning af lymfekarrene (Baeyens
et al., 2002). Symptomer og skader som fglge af
slitage og belastning af skridt-omradet er i forste
omgang generende. Og det kan ende med at blive
invaliderende. Derfor er denne forskning
relevant og vigtig. Kan vi mindske ubehaget ved
at gge vores viden om designet af siddepuden i
cykelshorts?

Vi har for nylig undersggt sammenhangen
mellem sadeldesign og oplevet ubehag for
kvinder under ergometercykling (Larsen et al.,
2018). Vi paviste blandt andet at man kan aflaste
det vulvo-perineale omrade og mindske ubehaget
ved at omfordele trykket pa sadlen ved at &ndre
designet af sadlen. Og at det kan hjeelpe
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kvindelige cykelryttere som oplever ubehag nar
de cykler.

P& nuveerende tidspunkt er kendskabet til
interaktioner mellem siddepuden i cykelshorts,
sadel og det vulvo-perineale omrade begreanset.
Vores viden inden for udviklingen af ubehag og
siddende stillingskontrol er ogsa begraenset. Vi
har tidligere pavist en sammenhang mellem
ubehag og variabilitet ved en stillesiddende
position (Sendergaard et al., 2010), men ikke nar
man cykler (Larsen et al., 2018).

| dette projekt fokuserede vi pa cykelshorts til
kvindelige cykelryttere samt ubehag og
trykfordeling ved at undersgge sammenhangen
mellem siddepude-design i cykelshorts,
trykfordeling og oplevet vulvo-perinealt ubehag
hos kvinder under ergometercykling. Til dette
formal 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 mangde 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 bade ved siddeknogler og ved skridt-
regionen.

Forskningssamarbejde med FUSION ApS

| samarbejde med Fusion ApS blev der udviklet
to forskellige siddepuder til cykelshorts.
Siddepuderne var designet med det samme
omrids og maengde af skum ved siddeknoglerne,
men saledes at siddepuderne adskilte sig ved
skummaengden ved skridt-regionen (figur 1). Til
selve forsgget blev der rekrutteret 14 kvindelige
raske klub-cykelryttere med 3,6+2,4 ars erfaring
i landevejscykling. Forsgget blev foretaget som
et randomiseret cross-over studie. Der blev
saledes gennemfart to test-sessioner, adskilt af 2-
7 dage. Der blev cyklet med begge pudedesigns i
randomiseret reekkefalge 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
pamonteret et SRM cykelergometer (Schoberer
Rad Messetecknik, Jiilich, Tyskland). Pa sadlen
var monteret en fleksibel trykmatte (52119,
Novel, Minchen, Tyskland) som blev benyttet til
at kvantificere og kortlegge overfladetrykket
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mellem det vulvo-perineale omrade 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
forsggspersonerne blev cykelergometret tilpasset
hver enkelt forsggsperson, baseret pa
antropometriske mal. Dynamiske trykmalinger
blev foretaget vha. trykmatten i 55 sek. mellem
9.-10., 19.-20., 29.-30., 39.-40., 49.-50. 0og 59.-
60. minut. Ubehaget i siddeknogle- og skridt-
regionen blev selvrapporteret vha. VAS-skalaen,
umiddelbart efter trykmalingerne. VAS-skalaen
strakte sig fra O (intet ubehag) til 10 (maximale
teenkelige ubehag). Efter endt session blev
forsggspersonerne bedt om at bedgmme deres
oplevelse af puden. Dette blev gjort vha. en skala
der strakte sig fra 1 til 10, hvor 1 blev betragtet
som den laveste preeference og 10 den hgjeste
praference. Ved analyse af tryk-data, blev
standard afvigelsen, variationskoefficienten og
sample entropien af det gennemsnitlige center of
pressure udregnet i henholdsvis kere- og
sideveerts retning. Standard afvigelsen og
variationskoefficienten afspejler henholdsvis den
absolutte og den relative starrelse af
variabiliteten mens sample entropien udtrykker
kompleksiteten af data.



Figur 2: Figuren viser forsggsopstilling til
testning af nyudviklede siddepuder til
cykelshorts. Bemaerk den fleksible trykmatte
monteret pa sadlen og elektronisk VAS monteret
pa styret.

Resultater

Der blev ikke fundet nogen effekt af pudedesign
pa de biomekaniske variabler eller pa det
afrapporterede ubehag ved siddeknogle- eller
skridt-regionen. Ligeledes var der ikke en
signifikant forskel mellem pudedesign ved
tilkendegivelse af pude-praference. Derimod
fandt vi en effekt af tid pa forflyttelsen af center
of pressure i kgreretningen samt en effekt af tid

Kilder:

15

pa det opfattede ubehag ved bade siddeknogle-
og skridt-regionen, begyndende fra det 10.
minut. Pa trods af at der var taget forbehold for
“carry-over” effekter, sa viste det sig, at der var
en effekt af session pa det afrapporterede
ubehag. Forsggspersonerne afrapporterede
saledes mindre ubehag ved siddeknogle-
regionerne i session to, sammenlignet med
session et, pa trods af at pudedesignet som
beskrevet var identisk ved siddeknoglerne.

Konklusion og Perspektiv

Studiet er enestaende i den henseende at vi er de
farste til systematisk at designe og producere
samt teste effekten af siddepuder i cykelshorts pa
trykfordeling samt oplevet ubehag i det vulvo-
perineale omrade hos kvinder. Vi fandt ikke
nogen effekt af pudedesign pa de biomekaniske
variabler samt pa ubehaget. Til gengeeld fandt vi
et reduceret oplevet ubehag i siddeknogle-
regionerne fra session et til session to. Dette
kunne tyde pa en tendens til stgrre tilveenning
ved siddeknogle-regionerne sammenlignet med
det vulvo-perineale omrade. Fremtidige studier
kunne fokusere pa langvarige effekter af
ergonomisk designede siddepuder i cykelshorts.

Statte

Der rettes en serlig tak til Per Nissen og Mads
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Abstract

Formalet med projektet var at undersgge
virkningerne af flere dages supplementering med
en hgj dosis koncentreret redbedesaft (RBS) pa
en kort enkeltstartspreastation hos veltrenede
cykelryttere. | forsgget deltog 12 veltrenede
cykelryttere i alderen 22 — 44 ar. Deltagerne
indtog redbedesaft eller placebodrik i syv pa
hinanden fglgende dage og de gennemfarte i alt
fire enkeltstartstest (10 km) pa et
cykelergometer. To enkeltstartstests blev
gennemfart med koncentreret RBS. | den ene af
disse tests var iltfraktionen i indandingsluften
nedjusteret (hypoxi) og i den anden var
iltfraktionen normal (normoxi). De to resterende
tests blev gennemfgrt med en placebo RBS
(PLA), hvor nitrat var fjernet, og hvor der ogsa
blev skiftet mellem hypoxi og normoxi pa to
forskellige dage.

Der var en signifikant positiv virkning af RBS pa
den gennemsnitlige effektudvikling (1,6%
stigning) under 10 km enkeltstartstest i bade
normoxi og hypoxi.

Baggrund

Gennem de seneste ti ar er det blevet vist at
uorganisk nitrat (NO3-) -tilskud, oftest i form af
koncentreret redbedesaft (RBS) har effekter der
kan forbedre udholdenhedspreastationen [1].
Indtagelse af NO3- har vist sig at kunne forbedre
arbejdsgkonomien (reducere iltoptagelsen ved
samme arbejdsbelastning) [2-5] og
udholdenhedspraestationen [2,3,6-10]. De fleste
studier, der paviser gavnlige virkninger af NO3-,
er blevet gennemfart med utrenede og moderat
treenede personer (VO2max < 60 ml min-1 kg-1)
[3,8,9,11], hvorimod studier med veltreenede
atleter (VO2max > 60 ml min-1 kg-1) har vist
mindre [9,12-14] eller ingen forbedringer [15-
20], hvilket indikerer at NO3- kan veere mindre
effektiv i denne gruppe [21,22].

Derudover har det ogsa vist sig at NO3- kan
forbedre nyttevirkningen [10,14,23,24] og @ge
iltmeetningen [14,23,24] i situationer, hvor

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 1, 2019

iltfraktionen i indandingsluften er lav eller
ilttrykket er lavt (hypoxi) — som det ses ved
treening og konkurrence i hgjden.

Formalet med projektet var derfor at undersgge
virkningerne af flere dages supplementering med
en hgj dosis RBS pa en kort
enkeltstartspraestation i veltreenede cykelryttere.
Praestationen blev undersggt i en kontrolsituation
med normal iltfraktion (normoxi) samt i en
situation hvor iltfraktionen i indandingsluften var
lav (hypoxi). Vi forventede, at RBS ville
forbedre enkeltstartspraestation i hypoxi, men
ikke i normoxi.

Undersggelsesdesign

| forsgget deltog 12 trenede cykelryttere i
alderen 29,1 + 7,7 ar (22 — 44 ar). Deltagerne
havde en VO2max pa 5,09 + 0,47 L min-1
svarende til et kondital pa 66,4 + 5,3 mL min-1
kg-1 og en wattmax ydelse pa 430 + 35 watt
svarende til 5,6 £ 0,3 watt kg-1 (mean * SD).
Deltagerne fik indledningsvist malt deres
maksimale iltoptagelse og gennemfarte herefter
fire 10 km enkeltstartstests med nogle dages
mellemrum. To enkeltstartstests blev gennemfart
med RBS som indeholdt nitrat (140 mL
koncentreret RBS ~12.4 mmol nitrat, Beet It
Sport, James White Drinks Ltd, Ipswich, UK). |
den ene af disse tests blev iltfraktionen i
indandingsluften nedjusteret til 15 + 0,1%
(hypoxi) og i den anden var iltfraktionen 20,9 +
0,1% (normoxi). De to resterende tests blev
gennemfgrt med en placebo RBS (PLA), 140 ml
— hvor nitrat var fjernet, og hvor der ogsa blev
skiftet mellem hypoxi og normoxi pa to
forskellige dage. Deltagerne indtog RBS eller
PLA i syv pa hinanden falgende dage (figur 1).
Indtagelsen var fordelt med en dosis (70 ml) om
morgenen og en dosis (70 ml) om aftenen. Pa
testdagene indtog forsggspersonerne den
samlede dosis 2,5t for teststart. De fire tests blev
gennemfart i et randomiseret balanceret design
som fremgar af figur 1.
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Figur 1: Forsggsdesign 0,6% reduktion af sluttiden (p = 0,024). Det er
. ogsa veerd at bemarke at 10 ud af deltagerne
Far hver enkeltstartstest fl!( deltagerne u_dtaget en havde en prastationsfremgang af RBS under
b!oqlpmve for at bekraefte m_dholdet af nitrat og hypoxi, mens kun 6 af deltagerne havde en
nitrit og under testene blev iltoptagelsen og positiv effekt af RBS under normoxi (Fig. 3).

gvrige respirationsparametre malt kontinuerligt
(Jaeger, Vyntus CPX, Carefusion). Endvidere
blev muskel-oxygeneringen i larmusklen (m.
vastus lateralis) malt med en NIRS-probe (Near A * *
Infra Red Spektroscopy — Oxymon MK 111,

Avrtinis Medical Systems, Netherlands) under 800 1
hele testforlgbet. Deltagerne blev instrueret i at
gennemfgre hver test med hgjeste
gennemsnitlige effekt og sa hurtigt som muligt.
Deltagerne var blindet for alle oplysninger om
typen af drik samt praestationen under testene
undtagen pedalfrekvens og resterende afstand.
Alle data blev analyseret med ’linear mixed 200 1
models for repeated measures’ (SPSS 25, IBM
Corp., Armonk, USA)
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Resultater og diskussion 1000
Blodprgverne viste at der var en signifikant
@ndring i plasmaniveauerne af nitrat og nitrit
efter indtag af RBS (Fig. 2). Der var ikke forskel
pa plasmaniveauerne af nitrat og nitrit efter dag
4 og dag 7. Der var altsa ingen forskel pa om
supplementeringen varede i 4 eller 7 dage.
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600 -
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Alle deltagere gennemfarte alle fire
enkeltstartstests. To tests blev imidlertid
kasseret pa grund af malefejl (en test med RBS

200 4

supplementering i normoxi samt en test med 0
placebo i hypoxi). De fysiologiske data er vist i

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

<0,001) pa enkeltstartstesten, sa atleterne Figur 2: Individuelle og gennemsnitlige

praesterede forventeligt darligere ved den lave plasmakoncentrationer af NO3- (A) og NO2- (B)
iltkoncentration. Derudover var der en positiv (mean + SE) under enkeltstartstestene i normoxia
virkning "%f RBS pa den gen_nemsnltllg(_e . (hvide sgjler) og hypoxi (gra sgjler) efter tilskud
effektudvikling (1,6% stigning) under i bade af radbedesaft (RBS) eller placebo (PLA). (#, p
normoxi og hypoxi (Fig. 3) og dermed ogsa en <0,00L, PLA vs, RBS, N = 11 ved hypoxi. :

T T
PLA BR
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Tabel 1: Praestations- samt gennemsnitlige respirations og kredslgbsdata fra enkeltstartstestene. * indikerer at
der er en hovedeffekt af RBS i forhold til PLA i bade Normoxi og Hypoxi (P < 0,05):

Normoxi Normoxi Hypoxi Hypoxi

P e )

PLA i RBS i PLA i RBS

Praastationsdata fra enkeltstartstestene

Gennemsnitlig effekt

uavikling (Watt) 311,3+13,2 é 315.8+13,2* é 264.4+13.2 é 269.3+13,2*
Tid pa e e :
enkeltstartstest 890,1+ 16 884,5 + 16* 945,6 + 16 939,5 + 16*
(sek) = = =
Gennemsnitlige respirations og kredslgbsdata fra enkeltstartstestene
VO: (mL min?) 43641140 | 4443+139%* | 3855%142 i 3948+ 142*
%V0;max 85,9+1,6 é 87,4 +1,6* i 75,8+1,7 é 77.7+1,7*
VCO: (mL min) 4300 + 151 | 4498 + 150* ; 4012 + 153 ; 4067 + 153*
VE (L min) 129,9 + 7,0 . 1358+7,0% 136,4+7,1 L 142.4+7,1*
RER 0,99 + 0,01 : 1,01+0,01 i 1,04 + 0,01 : 1,03+0,01
HR (min?) 168,5 +3,1 i 171.2+3,1 § 169,4 + 3,1 § 169,5+3,1

Det kan indvendes, at selv om
praestationsendringerne er signifikante, sa er de
relativt sma (< 2%). Men ser man pa
praestationerne i enkeltstarter pa tilsvarende
distance i professionelle cykellgb sa var det kun
0,9% der adskilte farste og fjerdepladsen ved
prologen (13,8 km) i Tour de France 2015 [25],
og kun 0,3% adskilte fgrste og tredjepladsen ved
prologen (9,7 km) i Giro d’Italia i 2018 [26]. P4
eliteniveau kan disse a&ndringer derfor have en
stor betydning.

En veesentlig parameter, der kan veere med til at
forklare den forbedrede praestation ved
indtagelse af RBS (i bade normoxi og hypoxi) er
en forgget gennemsnitlig iltoptagelse under
enkeltstartstesten (Tabel 1) og dermed ogsa en
signifikant hgjere udnyttelse af den maksimale
iltoptagelse (%V0O2max, Tabel 1). Derudover
var ogsa kuldioxidudskillelsen og ventilationen
forgget under bade normoxi og hypoxi (Tabel 1).
Der var kun sma signifikante forskelle i muskel-
oxygeneringen af m. vastus lateralis ml. normoxi
og hypoxi. Disse forskelle var ikke pavirket af
RBS supplementeringen.
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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 prestation
(gennemsnitlig watt produktion) ved at
indtage RBS (symbol for hver cykelrytter).
De vandrette *fede’ markerede linjer angiver
middelveerdier for hver situation.

(RBS—PLA)

Konklusion og praktiske implikationer
Resultaterne viser at en relativ hgj dosis af
RBS (12.4mmol NO3- pr dag), giver en lille

Forskel i gennemsnitlig effektudvikling (watt)

men signifikant forbedring af ]

enkeltstartspraestationen hos veltreenede A5 . T
cykelryttere under bade hypoxi og normoxi. : :
Derfor kan supplementering med hgj dosis gl 2
koncentreret RBS i 4-7 dage veere en mulighed mekanismer, kan forbedret kontrol af og

for veltreenede udholdenhedsatleter der omfordeling af blodet til de arbejdende muskler
eftersparger kosttilskud, der kan fremme bidrage til den hgjere VO2 og forbedret
udholdenhedspreestation. preestation med RBS tilskud.

En del af forklaringen pa den forbedrede Der kan laeses mere om projektet pa:

praestation kan veere at atleterne udnytter en https://www.sciencedirect.com/science/article/pii
starre andel af deres maksimale iltoptagelse /S1089860318303379?via%3Dihub

under enkeltstartstesten. Selvom vores resultater
ikke preecist identificerer de underliggende
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