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Abstract

At en ”darlig” holdning giver smerter, er en
hyppig opfattelse hos mange personer. Med
denne udbredte forstéelse af, at ’din holdning
giver dig smerter” og at ”du skal rette dig op,
hvis ikke du vil have ondt”, er det ikke underligt
at holdningskorrigerende trgjer er blevet yderst
populere hos forbrugerne. Flere firmaer
markedsfgrer disse trgjer direkte via medierne, til
personer med rygsmerter og “darlig” holdning. |
denne artikel vil vi kigge nermere pa noget af
den tilgeengelige litteratur, der har undersggt
effekten af holdningskorrigerende trgjer.

Introduktion

Columna-relaterede smerter hgrer til de absolut
hyppigste lidelser inden for det muskuloskeletale
omrade (1). Til trods for at smerter fra ryg eller
nakke sjeeldent kan keedes sammen med en
specifik patoanatomisk arsag, anvendes
biomekaniske forklaringsmodeller hyppigt af
béade personer med smerter, og af
sundhedsprofessionelle (2, 3). Med
udgangspunkt i en biomekanisk forstaelse, er det
ikke underligt, at behandlingsmetoder der er
malrettet biomekaniske problemstillinger, er
efterspurgt af dem der har ondt. Et af de seneste
tiltag i denne kategori, er de sakaldte
holdningskorrigerende trgjer, der har faet stor
opmarksomhed gennem de seneste ar. Faktisk
har disse korrigerende trgjer vundet sa stor
popularitet, at de er blevet en millionforretning
for firmaer som bl.a. danske Anodyne, der
selger holdningskorrigerende trajer i flere
europeiske lande (4).

Hvad er det de holdningskorrigerende trgjer
skal gare?

Som det ligger implicit i navnet, sa er tanken
med holdningskorrigerende trgjer, at de skal
hjeelpe med fa en mere rank kropsholdning,
optimere muskelaktivitet samt gge
kropsbevidsthed (5, 6). P& Anodyne.dk kan man
laese, at trgjerne er “designet til at forbedre
preestationer og mindske risikoen for skader”
samt “stimulere kroppens naturlige
helingsprocesser”:. ldeen bag trgjerne bygger pa
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anvendelsen af straekbar tape (som f.eks Kinesio
Tape), til at pavirke kropsholdningen. Trgjerne
har saledes indbyggede band, som angiveligt skal
efterligne effekten af tape! (6). Med andre ord, sa
er det bagvedliggende argument for anvendelsen
af trgjen, at smerter og ubehag der kommer fra
ryggen, kan skyldes en "forkert” eller ’darlig”
kropsholdning. Altsa teenker man, at man ved at
bruge trgjen kan pavirke holdningen og dermed
behandle arsagen til problemet. Hvis produktet
virker efter hensigten, er det en let tilgeengelig og
billig lgsning, pa et meget stort og
samfundsgkonomisk kostbart problem som hvert
ar rammer mange danskere (7). Faktisk var det
netop en positiv effekt pa rygsmerter ved brug af
en holdningskorrigerende trgje, hos en af
stifterne bag Anodyne, som var idegrundlaget for
at szlge disse trgjer i Danmark? (4).

Er der tegn pa at det virker?

For at vise spekteret og kontrasten i litteraturen
pa omradet, er der her taget udgangspunkt i
nogle studier der taler bade for og i mod brugen
af holdningskorrigerende trgjer. Kigger man pa
den oplevede effekt af at have tragjen pa, under
udgvelsen af f.eks. arbejde eller sport, sa er der
noget der tyder pa at det har en effekt. | et studie,
hvor en gruppe raske cykelryttere brugte
holdningskorrigerende trgjer under og efter
treening, oplevede de en selvrapporteret positiv
effekt af deres holdning, med mindre ubehag i
nakke og ryg til falge (8). Et andet studie pa
personer med stillesiddende computer-arbejde,
fandt man at anvendelsen af en
holdningskorrigerende trgje over 4 uger, havde
en positiv indvirkning pa bade oplevet
treethedsniveau, samt rent fysisk pa nakke og
skulder- holdning (5). Feelles for de to studier er
dog, at der ikke var nogen kontrolgruppe, hvilket
sveekker tilliden til resultaterne af disse. Der er
dog studier med en mere robust metodisk
tilgang, hvor de samme personer er blevet testet
med og uden en holdningskorrigerende trgje eller
sammenlignet med en almindelig
kompressionstrgje, der har undersggt effekten pa
statisk kropsholdning hos raske personer i en
staende stilling og fundet modstridende
resultater. Et studie fandt gget retraction og
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posterior tilt af scapula ved brug af en
holdningskorrigerende trgje, sammenlignet med
en kompressionstrgje (9). Et andet studie fandt til
gengeaeld det modsatte, nemlig gget retraction
med en almindelig kompressionstrgje
sammenlignet med en holdningskorrigerende
trgje (10). Her skal man dog have for gje, at
begge studier kigger pa statiske stillinger og kan
saledes ikke sige noget om effekten under
funktionelle bevegelser. Endnu vigtigere er det
dog at fremheve, at ingen studier indtil dags
dato, har kigget pa om trgjerne har nogen effekt
pa smerter eller funktion, hos personer med
smerter fra beveegeapparatet. Opsummeret peger
evidensen i den retning, at de der anvender
holdningskorrigerende tragjer ser ud til at opleve
en positiv subjektiv effekt, mens der er
modstridende evidens i forhold til den
holdningskorrigerende effeki.

Skal holdningskorrigerende trgjer
implementeres som intervention i klinisk
praksis?

Kan brugen af trgjerne anbefales i klinisk
praksis? Dette er et hgjaktuelt spargsmal,
eftersom holdningskorrigerende trgjer
promoveres og selges af bade bandagister,
fysioterapeuter, kiropraktorer og alternative
behandlere her i Danmark®. Kigger man
udelukkende pa den oplevede effekt, sa kunne
noget indikere at trajerne kan vere gavnlige i
klinisk praksis, men samtidig skal man have for
gje at det er en passiv behandlingstilgang, hvor
de undersggte effekter udelukkende er baseret pa
raske personer og der er saledes ikke nogen
studier der har undersggt effekt hos de der har
ondt. Som kliniker bgr man ligeledes stille sig
selv spgrgsmalet, om en behandlingsstrategi med
en holdningskorrigerende trgje, ikke blot vil
underbygge patienternes forstaelse af at der er
tale om en biomekanisk arsag til de oplevede
gener, frem for en kompleks problemstilling hvor
mange faktorer spiller ind? Dette er et relevant
spergsmal, da der er sammenhzang mellem en
patoanatomisk forstaelse og
funktionsnedszttelser hos personer med
rygsmerter (11). Her bor klinikeren ligeledes
vaere opmarksom pa at en patoanatomisk
forstaelse, er noget som patienter ofte har taget
med sig fra mgdet med behandler i
sundhedssystemet (12). Denne forstaelse bliver
husket af patienterne og kan skabe mistillid og
ungdige bekymringer om kroppens robusthed
(13). Dermed kan en anbefaling om at bruge en
holdningskorrigerende trgje, givet af en
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behandler i sundhedssystemet, muligvis blive
tolket af patienten som om at ryggen er svag 0g
har behov for statte.

Huvis trgjerne har den lovede effekt, dvs. at den
holder brugeren i en mere ensartet oprejst
stilling, er det sa gnskverdigt til de patienter der
lider af columna-relaterede smerter? Dette er
vigtigt at tage stilling til set i lyset af nyere
studier, som indikerer at der ikke er en
sammenhang mellem holdning og smerter (14,
15). Dette stiller spgrgsmalstegn ved om en
intervention rettet mod holdning, vil veere
effektiv. Noget andet er, at studier af folk med
ryg og nakkesmerter har vist, at de bevaeger sig
mere stift og dermed har mindre variabilitet i
deres bevaegelser, sammenlignet med raske
personer (16, 17). Med udgangspunkt i dette,
ville det sandsynligvis vaere mere meningsfuldt
at flytte fokus veek fra ”god” eller en “darlig” da
selv fagfolk ikke kan blive enige om hvad en god
holdning er og at det der ofte forbindes med en
god holdning ikke ngdvendigvis kan understgttes
af litteraturen pa omradet (18, 19). I stedet kunne
fokus passende flyttes vaek fra en “optimal”
kropsholdning til at variabilitet er godt, hvilket,
som navnt ovenfor, netop lader til at veere noget
af det, der adskiller raske personer fra dem der
har nakke eller rygsmerter (16, 17).

Hvis tanken er at man skal genskabe normale
bevaegemgnstre hos de der har ondt, er det sa
optimalt at anvende en intervention der er rettet
mod at reducere bevagelse? Opsummeret ma
man sige, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er
studier, der kan understgtte brugen af
holdningskorrigerende trgjer i interventionen til
personer med columna-relaterede smerter. Her
veegter det hgjest, at der indtil dags dato ikke er
nogen studier der har undersggt effekten af
holdningskorrigerende trgjer hos netop disse.

Konklusion og perspektiv

Columna-relaterede smerter er et stort problem,
hvorfor der er et stort behov for at finde gode og
effektive behandlingsmetoder.
Holdningskorrigerende trgjer har varet foreslaet
som et nyt bidrag i behandlingen af nakke og
rygsmerter, men pa nuverende tidspunkt er der
ikke tilstreekkelig evidens pa omradet, til at
understgtte brugen af disse trgjer. Specielt
efterlyses der kontrollerede studier, der kigger pa
funktionelle aktiviteter hos bade raske og hos
personer med smertefulde problemstillinger, for
at kunne vurdere den reelle effekt af
holdningskorrigerende trgjer.
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Resume

Efter folkeskolereformen (Folkeskoleloven § 15)
skal beveegelse og motion indlejres i
undervisningstimerne 45 minutter om dagen.
Formalet med dette projektet var, at undersgge
om det er muligt at gge aktivitetsniveauet hos
elever i 1. klasse, ved at implementere brugen af
skummgbler i klasselokalet. Accelerometre blev
anvendt til at méle elevernes fysiske
aktivitetsniveau mens de anvendte klasselokalets
normale stole (to dages baselinemaling). Herefter
blev de almindelige stole udskiftet med
skummgbler (intervention).
Interventionsperioden var pa 3 uger og
slutmalingerne med accelerometre blev igen
foretaget i den sidste af de tre uger (to dages
maling).

Implementeringen af skumskamlen medfarte en
signifikant forggelse af elevernes gennemsnitlige
aktivitetsniveau i lgbet af skoledagen (P <
0.0001).

Baggrund

Efter folkeskolereformen (Folkeskoleloven § 15)
skal beveegelse og motion indlejres i
undervisningstimerne 45 minutter om dagen (1).
Ifalge evalueringsstudier fra 2017 og 2018, er
dette dog endnu ikke implementeret
tilfredsstillende. Blandt andet har ca. 25% af
eleverne i fgrste klasse angivet at fysisk aktivitet
ikke er inkorporeret i undervisningen (2,3).

Kravet om bevagelse i lgbet af skoledagen skal
blandt andet imgdekommes ved, at eleverne
bevager sig mens de deltager i undervisningen
(4). Dette kan bade gares ved at implementere
fysiske aktiviteter som en del af undervisningen,
og ved at udskifte klasselokalets normale stole
med stole der indbyder til mere bevagelse.

Formalet med dette projektet var derfor, at
undersgge om det er muligt at gge
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aktivitetsniveauet hos elever i 1. klasse, ved at
implementere brugen af skummagbler (fig.1) i
klasselokalet.

Metode

Implementeringsstudiet blev udfgrt som en
’mixed methods’ undersegelse, hvor
klasselokalets almindelige stole blev udskiftet
med skumskamler (bObles ABC skamler med
toppe; bObles, Kgbenhavn, DK) (fig. 1A og 1B)
og toppe blev implementeret pa en folkeskoles 1.
argang.

Indledningsvist blev der indsamlet accelerometer
data som udtryk for elevernes fysiske
aktivitetsniveau mens de anvendte klasselokalets
normale stole (baselinemaling — se fig. 1.C).
Herefter blev de almindelige stole udskiftet med
skummgbler (intervention).
Interventionsperioden var pa 3 uger og
slutmalingerne blev foretaget i den sidste af de
tre uger. Elever og leerere havde derfor haft ca.
14. dage til at vaenne sig til brugen af stolen i
klasselokalet (Fig. 1.C)

Som en del implementeringen blev der
udarbejdet et idékatalog med gvelsesforslag til
brug i undervisningen (fig 2) (6). Der blev
inkluderet data fra to 1. klasser med i alt 41
elever. Deres hgjde og veegt var repraesentativ
sammenlignet med alderssvarende danske bgrn

).

Alle elever bar hoftemonterede accelerometre,
placeret i balte uden pa tgjet (WGT3X-BT,
ActiGraph, Florida, USA). Data blev indsamlet i
minimum 2 maledage ved baseline og slutmaling
(data blev indsamlet ved 80 Hz, med en epoch pa
10 sekunder).
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Figur 1: A Skumskammel og top som blev anvendt under de tre ugers implementering. B, mal pa
skammel og top. Skamlen er udfgrt i EVA skum, der har en let rundet bund, som muligger at eleven
kan vippe mens eleven sidder pa skamlen. Pa skamlens top er der et bogstav. C, flowdiagram for
projektets gennemfarelse i efteraret 2018.

Figur 2: Billede af Idé-katalog. @velserne er inddelt i kategorier, og kategorierne er farvede.

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 2, 2019



I lgbet af interventionsperioden blev der
endvidere indsamlet kvalitative data i form af
’Cultural probes’ (11) med udsagn fra
underviserne, hvor de kommenterede forlgbet og
brugen af skamlerne. *Cultural Probes’ var i
dette tilfeelde udformet som sma sedler hvor
underviserne kunne skrive deres tanker og
oplevelser ned i forbindelse med brugen af
skamlerne.

Resultater

Implementeringen af skumskamlen medfarte en
signifikant forggelse af elevernes gennemsnitlige
aktivitetsniveau i lgbet af skoledagen.
Aktivitetsniveauet blev gget med ca. 15% fra
1140,7 + 225,9 counts/minut ved baselinemaling
til 1337,4 + 342,4 counts/minut i de perioder

hvor eleverne primeert opholdt sig i klasselokalet
(Fig 3.A, hvor der ses bort fra de perioder hvor
eleverne havde idraetsundervisning, frikvarter el.
understgttende undervisning). Nar
idreetsundervisning, frikvarter el. understattende
undervisning blev medregnet i sammenligningen
viste implementeringen dog ingen signifikant
forskel i aktivitetsniveau, men blot en tendens
(Fig 3.B).

De kvalitative data blev grupperet efter temaer,
bl.a. i forhold til bgrnenes generelle fysiske
aktivitetsniveau samt karakteren af de fysiske
aktiviteter og stgjniveauet i klassen.

Argangens aktivitetsniveau ved baseline og efter intervention

2400
2200 - A
2000 -
1800

1600 |-

Counts pr. min.

1200

1000 -

800

B

1

Baseline Intervention

Baseline Intervention

Aktivitetsniveauet for ophold 1

og understottende undervisning)

klasselokalet (fraregnet. idraet, frikvarter

Aktivitetsniveauet for hele
skoledagen (incl. idreet, frikvarter
og understottende undervisning)

Figur 3: Figuren viser alle inkluderede elever. A; Elevernes gennemsnitlige aktivitetsniveauet (mean
+ SD) nar de opholdt sig i klasselokalet (* indikerer at Intervention er signifikant forskellig fra
Baseline, p < 0,0001). B; Elevernes gennemsnitlige aktivitetsniveauet (mean + SD) for hele
skoledagen (incl. idreetsundervisning, frikvarterer og understgttende undervisning)
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Leererne angav blandt andet at:

“Min fornemmelse er at bgrnene bevaeger sig
mere”

“Bornene bruger stolene pa flere mader fx
leegger de dem ned og sidder pa dem pa den
mdde” samt “gode at lege med”

Endvidere angav lererne, at eleverne blev mere
eksperimenterende i anvendelsen af skamlerne;

“Bornene leegger stolene ned og balancerer pa
stolene (siddende og stdende)”

“Efter vi har lavet forskellige gvelser er bgrnene
blevet mere eksperimenterende ifht brug af
stolene”

Endeligt angav leererne at stgjniveauet i klassen
ogsa kunne vaere pavirket:

“Der er kommet mere ro i klassen — de kan ikke

lengere kare op og ned og dreje rundt & ”
“Dejligt at de ikke larmer”

Diskussion

Projektets intervention bestod af tilbud om
aktiviteter sammen med implementeringen af en
ny type stol i klasselokalet og dermed en ret
begranset indgriben i den vante undervisning.
Saledes var der ikke et krav om tilretteleeggelse
af skoledagen pa grund af intervention, men
mere en tilpasning af intervention til skoledagen.
| forbindelse med den udfarte intervention med
ABC skamlerne, blev det de kvantitative
accelerometermalinger understattet af kvalitative
udsagn fra de leerere der var tilknyttet klasserne.

De kvantitative accelerometerdata understattes
dermed af en del af de kvalitative resultater.
Udenlandske undersggelser, med en mere styret
intervention, peger ligeledes pa, at der kan opnas
et gget fysisk aktivitetsniveau, som en del af
undervisningen (8-10). Selv sma interventioner
kan altsa veere effektfulde, i forhold til at gge
elevernes aktivitetsniveau.

Selv om der iagttages en signifikant forggelse af
aktivitetsniveauet hos eleverne bgr man dog ogsa
veere opmaerksom at forggelsen i aktivitetsniveau
er beskeden - ca. 200 counts/min, hvilket
energimaessigt kun svarer til ca. 10% af den
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energimangde det kraever at bevaege sig i
langsom gang. Forggelsen i aktivitetsniveau var
signifikant i de timer hvor eleverne opholdt sig i
klasselokalet (Fig 3A), men ser man pa den
samlede periode hvor eleverne var i skole slog
aktivitetsforggelsen ikke signifikant igennem
(Fig 3B). Det kan skyldes at eleverne
kompenserer for det hgjere aktivitetsniveau i
klassen ved at blive mere inaktive i frikvarterer
0g evt. i idreetstimerne. VVore data kan hverken
be- el. afkreefte om eleverne kompenserer, men
vi kan konstatere at variationen i idreaetstimer og
frikvarterer fra uge til uge er ganske stor, hvilket
kan veere med til at slgre resultatet nar alle timer
i skoledagen medtages.

Leererne der var involveret i projektet gav ogsa
udtryk for en a&ndret opfattelse af de oprindelige
traditionelle stole i klassen. Efter
implementeringen oplevede de at traditionelle
stole kunne veere med til at stimulere
stgjniveauet i klassen, nar eleverne brugte
funktioner som at dreje eller kare rundt, og kere
op og ned. Skumskamlerne kan derfor have
medfgrt, at der ikke var de samme forstyrrende
udfordringer, grundet deres fysiske udformning i
skum. Dette kan have haft en positiv indflydelse
pa undervisningen, da eleverne kan bevege sig
uden at andre elever bliver generet af den stgj der
ofte forekommer ved beveegelse med andre
stole.

Konklusion

Projektet viste en signifikant ggning i elevernes
fysiske aktivitetsniveau i klassen pa 14,7% ved
skift til ABC skammel og lererne angav at ABC
skamlen bidrog positivt til elevernes fysiske
aktivitetsniveau. Ligeledes angav undervisernes
kvalitative udsagn, at der blev fundet en auditiv
forskel pa stajniveauet ved brugen af skamlerne,
da flere undervisere udtrykte at de larmede
mindre end vante sidderedskab. Det vil dog
kreeve yderligere undersggelser at give en
entydig konklusion pa stolenes betydning for
stgjniveauet i klassen.

Statte til projektet

Firmaet der producerer og s&lger skummgblerne
har stillet et klassesaet med skamler og toppe til
radighed i forbindelse med interventionen.
Forfatterne har ikke gkonomiske eller gvrige
interesser i firmaet eller i gennemfarelsen af
projektet.
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”Det er vanskeligt at formidle, at det som hos patienten kan opleves som ”ingen behandling” kan

veere den bedste behandling”

Resume

Mange patienter har l&endesmerter, men kun hos
fa er der rgde flag (se Boks) og derved en kendt
arsag bag smerterne. De fleste patienter
anbefales derfor feerdigbehandlet i
primarsektoren. Hvor den vigtigste behandling
bestar af information om rygsmerter, hjelp til
egen-handtering og radgivning til patienten om
at forblive fysisk aktiv. Det lyder umiddelbart
lige til, men det er ofte en tidskraevende indsats.

Omfang af leendesmerter

Mange patienter har leendesmerter og det kan
gere meget ondt. Nogle har symptomer i balder
0g ben og mange er bekymrede, for hvad der
sker med dem. 1 op til 99% af tilfeldene findes
der ikke en alvorlig arsag bag smerterne [1]. Det
er derfor ikke direkte farligt at have
leendesmerter. De fleste tilfaelde vil ga over efter
nogle dage eller uger. Mange vil dog opleve, at
smerterne kommer tilbage med mellemrum og
enkelte vil have smerterne i lang tid [2].
Leendesmerter er derfor den hyppigste arsag til at
patienter konsulterer almen praksis, hvor der
arligt er 3,5 millioner konsultationer pa grund af
leendesmerter [3].

Handtering i primeersektoren

Langt de fleste patienter anbefales ifglge kliniske
retningslinjer at kunne feerdiggeres i primaer
sektoren med eller uden supplerende behandling
ved fysioterapeut eller kiropraktor. Henvisning
til sekundaersektoren mhp. pa operation hjalper
kun fa og i kliniske retningslinjer anbefales imod
rutinemaessig billeddiagnostik [4-5].
Billeddiagnostiske fund som slidgigt, afsmalning
af discus og protusioner er ikke altid
sammenhzangende med smerter og
funktionsnedsettelse. Uhensigtsmaessig
billeddiagnostik og formidling af fund kan
endvidere sygeliggere og skabe bekymring hos
patienten. Over 70% af patienterne med
leendesmerter henvist til behandling pé
sygehusene, tror fejlagtigt at hvile er vigtig for
deres bedring (6).

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 2, 2019

Ringe effekt af medicin mod leendesmerter
Der anbefales en restriktiv brug af
smertestillende medicin. Tidligere blev
smertestillende medicin betragtet som en effektiv
og sikker strategi. Nyere studier har fundet
paracetamol og NSAID ineffektive i forhold til
akutte leendesmerter og der er fundet
bivirkninger i form af f.eks. blgdninger,
blodpropper, og tab af nyrefunktion [7-8].

Information om lzendesmerter og rad om at
forblive fysisk aktiv

Alle patienter med leendesmerter har gavn af
grundig information om rygsmerter og hjelp til
at handtere smerterne, som det anbefales i de
kliniske retningslinjer [4-5]. Efter udelukkelse af
de fa med rade flag (Boks), er der kun begraenset
tid til behandling/radgivning af patienten i almen
praksis.

BOKS: Rade flag

*Traume, deformitet, brud

Infektion

*Mistanke om cancer eller metastaser
*Mistanke om inflammatorisk sygdom
(morgenstivhed, evt. forhgjet CRP/SR, HLA-
B27 pos.).

«Cauda equina

*Udbredte og evt. progredierende neurologiske
udfald

*Ryggener, som debuterer eller opfattes
anderledes end tidligere ved alder under 20 ar
eller over 50 ar

*Konstante smerter evt. tiltagende over tid,
hvilesmerter

*Generel sygdomsfalelse, feber eller veegttab
*Brug af steroider eller immunosuppressiva,
stofmisbrug

*Smerter, hvor de objektive fund ikke passer

Kilde: Sundhed.dk,
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/informa
tion-til-praksis/nordjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/I-
muskel-skelet-system/laenderygsmerter.


https://dansksportsmedicin.dk/2019/06/

Derfor er der tidspres i forhold til levering af
information omkring det normale i at have
rygsmerter, information om prognose,
radgivning om at forblive aktiv, samt hjeelp til
egen-handtering. De eksisterende tilbud om
information er ikke egnet til alle patienter med
lzendesmerter [9] og der efterspgrges bedre
lgsninger til mere malrettet information i almen
praksis [9].

Billede 1: fysisk aktivitet

Patienters praeferencer for information om
leendesmerter

| et projekt omkring leendesmerter har vi spurgt
patienter om deres praeferencer for information
omkring leendesmerter. Der blev spurgt ind til
konsekvenserne af, at leegen anbefaler
information, f.eks. pa en hjemmeside pa
internettet, og hvilke krav dette stiller til design
og indhold pa hjemmesiden [10]. De gnskede at
informationen skulle opbygges, sa de ikke var i
tvivl om at det vedrarte dem og det skulle
formidles i et sprog som almindelige mennesker
kan forsta. Mange var bange for at de fejlede
noget alvorligt og ville gerne have afkreeftet dette
og alle ville gerne vide, hvad de kunne gere ved
smerterne. De fleste navnte, at de ville tilga
information pa nettet, hvis deres leege anbefalede
dette.

Arsagerne til at undlade at g4 pé nettet var bland
andet, at patienterne ikke vidste, hvilken
information der var relevant for dem, flere havde
svaert ved at forsta informationen og ofte havde
patienterne ikke tillid til udbyderne af
hjemmesiderne. Serligt reklamer pa en
hjemmeside gjorde patienterne skeptiske. Mange
falte sig ogsa mere syge efter at leese om
leendesmerter og som en sagde: "Det behover
ikke at sta skrevet sa alvorligt, det er jo ikke
noget jeg der af — det tror jeg i hvert fald ikke”.
Det blev fremhaevet at information pa nettet kan
tilgas hvor som helst og hvornar som helst det
samme gar sig ikke geldende med en
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papirfolder, da denne jo maske hanger hjemme
pa keleskabet. Det blev ogsa fremhaevet at
gvelser er nemmere at forsta, nar de praesenteres
online pa pc eller mobiltelefon, der kan jo
medfglge bade lyd- og videoklip.

L
Billede 2: Anvendelse af online
informationsmateriale

Blandt de bedste steder at lede efter information
pa nettet blev Patienthandbogen fremhavet som
et sted de havde tillid til [11], og hvor
informationen var lettere at forsta.

Stor betydning

Laendesmerter er en betydelig arsag til ar levet
med funktionsnedsattelse [12] og leendesmerter
er den hyppigste arsag bag sygefraveer i
Danmark [3]. Primeer sektorens indsats for at
understgtte aktivitetsniveauet hos patienter med
leendesmerter er derfor vigtig [13], ikke kun for
at nedbringe patienternes smerter, men sarligt
for at styrke ryggen og imgdekomme
konsekvenserne af ungdvendig inaktivitet.

Konklusion

Hos de fleste patienter med leendesmerter er
arsagerne til smerterne ikke kendte. Information
om hvad leendesmerter er og radgivning om
hjelp til patienternes egenhandtering er centrale
elementer i behandlingen. Ny
informationsteknologi kan vare en lgsning til at
udvide behandlingen og understgtte
egenhandtering, men teknologien er pa
nuveerende tidspunkt ikke egnet til alle patienter
med lzendesmerter og hjelp til egenhandtering
kan hos nogle patienter opleves som “’ingen
behandling”.

_
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Resume

Iskeemisk praekonditionering (IPC) er en
intervention karakteriseret ved korte perioder af
afklemning af blodgennemstrgmningen til veeyv,
som skaber cyklusser af iskeemi og reperfusion
og kan beskytte mod efterfglgende
lzengerevarende iskeemi (Thijssen et al. 2016).
Murry et al. (1986) var de farste til at
demonstrere at IPC, ved afklemning af
kranspulsarer, kunne beskytte
hjertemuskulaturen mod et efterfalgende
leengerevarende iskaemisk tilfelde hos hunde
(Murry et al. 1986). Senere blev det opdaget at
IPC ogsa kunne beskytte hjertevaev, selv nar
afklemningen blev foretaget pa andre kar end
kranspulsarerne (eks. ved afklemning af
overarmen), hvilket benaevnes fjern IPC
(Przyklenk et al. 1993). Forskningen inden for
den kliniske anvendelse af IPC har siden vist at
IPC ogsa kan forbedre kliniske resultater for
patienter, hvis det anvendes inden en
hjerteoperation, samt beskytte hjerne, lever, glat
muskulatur og hud mod leengerevarende iskaemi
(Thielmann et al. 2013; Cocking et al. 2019).

Forskning indikerer at de beskyttende effekter af
IPC har en tidlig (op til fire timer efter
behandlingen) og en sen fase (12 og 72 timer
efter behandling) (Bolli 2000; Loukogeorgakis et
al. 2005a; Salvador et al. 2016; Cocking et al.
2019). Mekanismerne bag de beskyttende
effekter af IPC er dog stadig ikke belyste
(Incognito et al. 2016a; Salvador et al. 2016). De
positive effekter af IPC indenfor det kliniske
omrade, samt det faktum, at IPC er en billig,
ikke-invasiv og let anvendelig metode, har
ansporet forskere til at undersgge potentialet af
IPC som en mulig strategi til forbedring af fysisk
preestationsevne og karfunktion (De Groot et al.
2010; Crisafulli et al. 2011; Cruz et al. 2015;
Thijssen et al. 2016).
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Iskeemisk preekonditionering i praksis

| praksis foregar IPC ved at afklemningen
induceres ved brug af en blodtryksmanchet, der
monteres pa en eller flere af kroppens
ekstremiteter. Blodtryksmanchetten oppustes til
et tryk, der medfgrer fuld arteriel afklemning.
Typisk anvendes et tryk mellem 200 mmHg og
300 mmHg (Cocking et al. 2019). Der anvendes
forskellige variationer af IPC-protokoller. Felles
for protokollerne er dog at de bestar af cyklusser
af afklemning og reperfusion, hvor der skiftevis
er henholdsvis fuld arteriel okklusion og fri
blodgennemstrgmning til ekstremiteten. Typisk
bestér en IPC-protokol af 3-5 cyklusser, hvor
béade afklemning og reperfusion varer fem
minutter (Cocking et al. 2019). Saledes adskiller
IPC sig fra blood flow restricted exercise, hvor
der udfgres muskelkontraktioner under
afklemningen.

En metodisk udfordring, ndr man undersgger
effekten af IPC er at finde en passende stimulus,
der kan implementeres i forsggsdesignet for at
tage hgjde for en mulig placeboeffekt. Der er
praecedens for at anvende en placebo-protokol,
hvor manchetten oppustes til 20 mmHg
(Marocolo et al. 2015). Trykket pa 20 mmHg er
tilstreekkeligt lavt til at det ikke har nogen
fysiologisk effekt, hvorved det kan anvendes
som en placebo-protokol. Udfordringen med
denne placebo-protokol er dog at behandlingen
fgles markant anderledes, grundet den store
trykforskel mellem placebo- og IPC-
behandlingen (Incognito et al. 2016b).

IPC og fysisk prastationsevne

Det farste studie som undersagte effekten af IPC
pa fysisk praestationsevne blev lavet i 2010 (De
Groot et al. 2010). Sidenhen er der blevet
publiceret over 40 forskningsstudier pa omradet
(Cocking et al. 2019). Ifglge en oversigtsartikel
af Incognito et al. (2016a) vises der
praestationsforbedringer i 47% af de inkluderede
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studier. Anvendes mere strenge
inklusionskriterier, hvor alle undersggelser skal
have inkluderet en placebo-protokol, ses der dog
kun preestationsforbedring i 24% af studierne
(Da Mota and Marocolo 2016). Det er derfor
omdiskuteret, hvorvidt effekten af IPC delvist
kan tilskrives en placeboeffekt (Marocolo et al.
2015; Sabino-Carvalho et al. 2017). Der er dog
bred enighed om at en potentiel
preestationsforbedring som falge af IPC primaert
ses inden for preestationer som afhanger af aerob
energiproduktion (Incognito et al. 2016g;
Salvador et al. 2016; Marocolo et al. 2018).

Flere studier har vist, at IPC kan forbedre
udholdenheden under aerobt arbejde (Crisafulli
et al. 2011). Det fgrnaevnte studie af de Groot et
al. (2010) viste at IPC (4 x 5 min af begge ben)
forggede tid til udmattelse og den maksimale
effekt med 3,3% hos trenede cykelryttere i en
cykeltest til udmattelse (De Groot et al. 2010).
Der er dog uklarhed omkring de underliggende
mekanismer, men forbedringer i udholdenhed
forklares ofte ved gget maksimal iltoptagelse
(VOZmax).

Undersggelsen af de Groot et al. (2010) viste at
IPC forggede VOamnax med 2,8 %. Dette resultat er
dog ikke blevet genskabt i lignende
undersggelser (Crisafulli et al. 2011; Bailey et al.
2012).. Andre forklaringer for forbedret
udholdenhed kan veere forbedret
bevaegelsesgkonomi (mindre energiforbrug ved
et givent arbejde) eller mindsket falelse af
anstrengelse (Crisafulli et al. 2011; Bailey et al.
2012; Kido et al. 2015). Det er sandsynligt at en
potentiel praestationsforbedring forarsaget af IPC
kan tilskrives en kombination af en eller flere af
de ovenstaende mekanismer, men der er stadig
behov for flere undersggelser for at belyse dette.

IPC og vaskuler funktion

Resultater fra studier som har undersggt de
akutte effekter af en enkelt IPC-behandling pa
funktion af blodkar (dvs. vaskuler funktion) er

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 2, 2019

14

ikke entydige. Moro et al. (2011) viste dog at en
enkelt IPC behandling forbedrer vaskulaer
funktion hos raske unge samt raske a&ldre og
ldre med forhgjet blodtryk. Resultaterne viste
o0gsa at IPC havde mindst effekt hos raske unge,
hvilket sandsynligvis kan tilskrives at denne
gruppe allerede har udmeerket vaskulaer funktion
(Moro et al. 2011). De beskyttende effekter fra
en enkelt IPC-session har desuden faet forskere
til at undersgge om gentagne behandlinger med
IPC vil fremkalde en dosis-afhangig beskyttelse,
hvilket er set i dyremodeller (Jeffries et al.
2018). Flere studier har vist at gentagne IPC-
behandlinger, udfart over flere dage, kan
forbedre vaskulaer funktion hos mennesker
(Kimura et al. 2007; Jones et al. 2014, 2015). | et
studie fra 2018 fandt man at IPC behandlinger
over syv dage ggede blodgennemstrgmingen af
muskulaturen hos unge, raske mand (Jeffries et
al. 2018).

I overensstemmelse med disse resultater har flere
forsgg vist at forudgaende IPC behandling kan
reducere iskami-reperfusions-skader pa
vaskuler funktion. (Kharbanda et al. 2001;
Loukogeorgakis et al. 2005b; Dinos et al.

2018). Samlet set sandsynligger disse resultater
at effekterne af IPC behandling er starst hos
populationer med nedsat vaskulaer funktion. Det
er saledes muligt at IPC behandlingen kan have
et terapeutisk potentiale blandt patientgrupper
med nedsat vaskuler funktion, heriblandt
diabetikere og personer med forhgjet blodtryk,
men ogsa hos rygere, overvagtige og aldre
(Hadi et al. 2005; Knapp et al. 2019). Det er dog
vigtigt at forholde sig til mulige
kontraindikationer for IPC behandling og
eventuelle bivirkninger ved behandlingen for
forskellige malgrupper. Endvidere er det vigtigt
at undersgge og afdeekke de bagvedliggende
mekanismer for effekterne af IPC, saledes at en
mulig IPC behandlingsstrategi kan optimeres.
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Introduction

Football is a game that attracts more players and
spectators than any other sport . Football also
represents one of the most competitive and
complex sports in the development to expertise,
which make both research and applied work
intriguing and difficult 23. Several studies have
shown that development to excellence in elite
sport in general is a complex interplay of
different factors ranging from athletes’ biological
characteristics, training activities to the
environment in which they are embedded *.
Research in talent development, particularly in
football, has predominantly focused on the
influence of different training activities on
attaining talent neglecting the role of
environmental factors. Recent studies have
indicated that the municipalities in which
athletes grow up influences their likelihood of
gaining elite status in football’. If such
environmental factors are important for
achieving elite status, it raises the question
whether different athletes might have different
opportunities — irrespective of innate or learned
ability in sports. For instance, studies suggest
that young athletes’ social background influence
their opportunities to gain access to organized
sports, such as club sports 7° and talent
development programs °, which provides those
from more privileged backgrounds better
opportunities for athletic development 1. Thus,
young athletes need not only the right “genetic
makeup”, but also to be born and raised in the
“right environmental makeup”. From a bio-
ecological perspective, these unequal
environmental opportunities range from macro-
level to microlevel 2. At macro-level, Rossing et.
al showed findings from Danish elite youth
football suggesting that players’ place of early
development was associated with their likelihood
of reaching elite youth level . Danish youth
football players with early place of development
in municipalities with high population density
and size had greater likelihood of obtaining elite
status than players from municipalities with
lower population density and size ©. A recent
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study also revealed that players’ growing up near
talent clubs were more likely to reach elite youth
levels. Previous studies in players’ place of early
development have analyzed place of early
development at municipality level, which may
neglect important local factors as a Danish
municipality can include several football clubs at
different competitive levels, neighborhoods of
different social and economic backgrounds as
well as both urban and rural areas. Thus, this
paper aims to investigate the association between
place of early development and the likelihood of
becoming an elite youth football player within a
region. Additionally, this paper also investigates
the role of household income on the likelihood of
becoming an elite football player in a sub-
analysis focusing on clubs in a major city.

Methods

Overall study design

One region, Northern Jutland, was singled out as
the primary scope of the study. Northern Jutland
was chosen for the current study, since only one
elite club with a licensed talent development
academy is located within the region. Thus,
nearly all youth players in Northern Jutland that
aspire to become elite youth football players
need to be recruited to AaB.

The club: AaB is one of the clubs in Europe
giving most playing time to players of their own
youth programme 3(Dehn, 2017). The club
brands itself as “The team of Northern Jutland”,
which is emphasized by the fact that AaB
cooperates with more than 120 local clubs in the
entire region of Northern Jutland.

Data collection

Region analysis: The sample included male elite
youth football players from the elite youth teams
Under 13-19 in AaB (2017). The administrators
in AaB league club were first contacted via
phone and email with information about the
project. Each team received a questionnaire
asking to provide the primary city of residence
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for each player from birth to their 12t year of
age and their childhood clubs. The sample
included 91 elite youth players. The return rate
was 87 % (n = 105).

City analysis: This sample included elite youth
players (n = 19) in 4 selected neighborhoods
within Aalborg, the major city of Northern
Jutland. Eight different childhood clubs were
identified for these players. The comparison
sample for this analysis included the number of
male football youth players in selected local
childhood clubs. The youth players were under
12 years of age and registered (2016) as a player
in a club in the associations of Danish Football
(DBU). The total number of youth players were
2343 in 8 local clubs. Official data on the
average yearly household gross income in each
neighborhood were retrieved from the Aalborg
Municipality (2003).

Data analysis

The place of early development effect was
analyzed by a software programme called QGIS
(Quantum Geographic Information System).
First, we linked our statistical data using QGIS.
QGIS allows statistical geo-coded data to be
symbolized on maps 15 to reveal possible patterns
within the dataset. Second, so-called heat maps
were performed in QGIS to illustrate the specific
places of the elite youth football players’ place
of early development.

In the city analysis, success rate was calculated
by dividing the number of elite youth players
with the number of total youth members for each
of the four neighborhoods.

Results

Figure 1 shows the places of early development
for AaB elite youth players. The figure indicates
that a large proportion of elite youth players in
AaB grow up in larger cities and towns of the
region as well as in close proximity to the elite
club situated in Aalborg.

Figure 2 shows childhood club location of the
elite youth football players from the city of
Aalborg.

The figure indicates that a higher proportion of
elite youth players have their early development
in certain neighborhoods. In this case, the
neighborhoods producing most elite youth talents
are among those with greatest distance to AaB
(red circle).
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Table 1: Lists income, childhood clubs and their
members, and calculated success rate for
Aalborg elite youth players. Results of the table
indicate a higher proportion of both mass youth
players and elite youth football players from
neighborhoods with greater average yearly
household gross income, in particular in the case
of the neighborhood with highest income.

Discussion

There are two main findings from this study.
First, most elite youth players seem to grow up
in larger cities and towns and in proximity to the
elite club in North Jutland. Second, results
indicate that youth football players from
neighborhoods with higher financial resources
seem to have a higher likelihood of reaching elite
youth status at AaB.

The findings regarding place of early
development effect complements recent

studies 58, which suggest that both the
community population size and density seem to
influence Danish youth football players
likelihood of attaining elite status. Clubs in
larger cities may have better opportunities to
create a better development environment. In
football, not only having a skilled coach, but also
skilled teammates has been suggested as
essential in the early development process ¢,
which seem to be more likely in clubs from
larger cities.

The findings in the city analysis indicate that the
location of clubs within a major city also seem to
be associated with players’ attainment of elite
youth status, and that this relationship may in
part be due to different resources available at
household and club level. The findings
complement the notions by Ziegler and Stoeger
who claimed that: “Excellence tends to cluster in
those locations that provide the best overall
access to resources” 7.

If young players tend to come from areas with
more economic resources, the question is
whether or not the current way of organizing
youth sport and talent development generates the
largest possible pool of potential elite players.
Findings from a study of Danish athletes’
aspiration in various sports showed that athletes
from more privileged backgrounds were more
likely to attend specialized sports programs than
those from less privileged backgrounds'.
However, the privileged athletes were less likely
to aspire towards a career in sports, whereas
those from less privileged backgrounds were
much more likely to pursue a career in sports®.
In other words, are the clubs loosing potential



players, because the structure of talent
development indirectly favors those resources
like income?

Conclusion: This study shows that elite youth
football players of the Danish region of Northern
Jutland tend to come from larger cities and towns
as well as in proximity to an elite club. The
findings also suggest that within a major city like
Aalborg, the neighborhoods with greater average
household income produce more youth talents
irrespective of their distance to an elite club.
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Overall these findings suggest that early football
talent development in the selected Danish region
may be favoring the already advantaged, be it
geographically or economically.

Future studies ought to investigate other
psychosocial factors in players’ early
development process that also contribute to their
possibilities to reach elite level.

I. .
((Aaivorg

/
® >k
~

Figure 1: Show the hometowns (places of early development) of the elite youth players in AaB.
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Figure 2: Proportion of
elite youth players
growing up in different
neighborhoods in

Aalborg

Table 1: Lists the
household income,
childhood clubs and
their members, and the
calculated success rate

in the selected

neighborhoods.
Elite
Yearly gross youth
Neighbourhoods in income pr. Childhood Members players Success
Aalborg household clubs 0-12 years in AaB rate
Vejgaard
Boldklub
Vejgaard 266.000 BS2 442 1 0,4 %
Aalborg East AaB
260.000 KB81 432 3 1,3%
Aalborg
Chang
Gug
Kaerby-Gug 350.000 Boldklub 610 4 1,9%
Aalborg
KFUM
Hasseris 418000 | AdlborgFreja 859 9 2.3%

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 2, 2019



21

References

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Haugaasen M, Jordet G. International Review of Sport and Exercise Psychology Developing
football expertise: a football-specific research review. Int Rev Sport Exerc Psychol. 2012;5(2):177-
201. doi:10.1080/1750984X.2012.677951.

Gullich A. Selection , de-selection and progression in German football talent promotion. Eur J Sport
Sci. 2014;14(6):530-537. d0i:10.1080/17461391.2013.858371.

Musch J, Grondin S. Unequal competition as an impediment to personal development: A review of
the relative age effect in sport. Dev Rev. 2001;21(2):147-167.

Horton S. Environmental influences on early development in sports experts. In: Baker, J., Cobley,
S., Schorer J, Schorer C& J, eds. Talent Identification and Development in Sport. International
Perspectives. London: Routledge; 2012:39-51.

Rossing N, Stentoft D, Flattum A, Coté J, Karbing DS. Influence of population size, density, and
proximity to talent clubs on the likelihood of becoming elite youth athlete. Scand J Med Sci Sport.
2017;0(0):1-10. d0i:10.1111/sms.13009.

Rossing NN, Nielsen AB, Elbe A-M, Karbing DS. The role of community in the development of
elite handball and football players in Denmark. Eur J Sport Sci. 2016;16(2):237-245.
d0i:10.1080/17461391.2015.1009492.

Birchwood D, Roberts K, Pollock G. Explaining differences in sport participation rates among
young adults: Evidence from the South Caucasus. Eur Phys Educ Rev. 2008;14(3):283-298.
d0i:10.1177/1356336X08095667.

Engstrom L-M. Who is physically active? Cultural capital and sports participation from adolescence
to middle age—a 38-year follow-up study. Phys Educ Sport Pedagog. 2008;13(4):319-343.
doi:10.1080/17408980802400510.

Nielsen G, Grgnfeldt V, Toftegaard-Stackel J, Andersen LB. Predisposed to participate? The
influence of family socio-economic background on children’s sports participation and daily amount
of physical activity. Sport Soc. 2012;15(1):1-27. doi:10.1080/03031853.2011.625271.

Ferry M, Lund S. Pupils in upper secondary school sports: choices based on what? Sport, Education
and Society. 2016:1-13.

Skrubbeltrang LS, Karen D, Nielsen JC, Olesen JS. Reproduction and opportunity: A study of dual
career, aspirations and elite sports in Danish SportsClasses. doi:10.1177/1012690218789037.
Bronfenbrenner U, Morris PA. The Bioecological Model of Human Development. Wiley Online
Library; 2006.

Dehn A. Stor undersggelse: AaB bruger tredjeflest spillere af egen avl i Europa. bold.dk.
https://www.tipsbladet.dk/nyhed/superliga/stor-undersoegelse-aab-bruger-tredjeflest-spillere-af-
egen-avl-i-europa. Published 2017. Accessed April 22, 2019.

Aalborgkommune. Income. Retrieved from AalborgKommune.Dk:
Http://Apps.Aalborgkommune.Dk/Statistik/Webaarbog/Aarbog05/Struktur/Indkomst.Html#Familier
n Es IndkomstFamilieindkomstefteromr2.; 2003.

Brewer CA. Basic mapping principles for visualizing cancer data using geographic information
systems (GIS). Am J Prev Med. 2006;30(2 SUPPL.):25-36. doi:10.1016/j.amepre.2005.09.007.
Rossing NN. Local Heroes — The Influence of Place of Early Development in Danish Handball and
Football Talent Development. Aalborg: Aalborg University Press; 2018.

Gruber H, Stoeger H, Ziegler A, Vialle W. Talent Development & Excellence. 2014;(April).

DANSK SPORTSMEDICIN, OPSAMLING NR. 2, 2019



e DANSK
IDRATSMEDICINSK
/P SseLskaB




