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Redaktionen byder velkommen til det andet nummer af Dansk Sportsmedicin.

Indholdet preeges af 27 abstracts, der praesenterer indholdet af de frie foredrag og posters ved Dansk Idreetsme-
dicnsk Selskab’s arsmede i Arhus i naeste uge. Det er redaktionens mening, at november og februar udgaverne
i fremtiden vil indeholde abstracts fra de to foreningers drsmeder. Derfor er der kun skabt plads til en faglig ar-
tikel, der beskriver flere nye forhold omkring stretching.

Som i det forste nummer af bladet har redaktionen udpeget en person — i dette tilfeelde redakteren — til at kom-
mentere det faglige stof. De faglige synspunkter i disse kommentarer behever ikke nedvendigvis udtrykke re-
daktionens holdning. Det er naturligvis den udpegede persons synspunkter, der anskueliggores i disse kom-
mentarer. De ma ligeledes gerne opfattes som opleeg til en eventuel efterfolgende emnedebat i bladet. Redaktio-
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nen har altid ret til at foresld redigeringer eller afsla indleeg i bladet, og det omfatter ogsd kommentarer til an-

dres artikler.

Den aktuelle status over de idreetsmedicinske ambulatorier i Danmark er belyst i en artikel under arbejdsfor-
hold. Denne oversigtsartikel ber ogsé veere yderst oplysende for mange personer og organisationer udenfor vo-

res medlemsskare.

Endelig indeholder dette nummer en raekke mindre men meget spaendende artikler /indleeg, hvor indholdet

spaender fra beskrivelser af helt nye behandlingsmetoder af idraetsmedicinske lidelser til udferlig omtale af den
forste danske PhD-grad, der er opndet af en dansk fysioterapeut uden akademisk uddannelse — og sa endda i et
idreetsmedicinsk emne. Redaktionen gnsker Hans Lund tillykke.

God leesning med Dansk Sportsmedicin!
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Allan Buhl,
formand

Der er kun {4 dage til afholdelsen
af det neeste drsmode i Dansk Idreets-
medicinsk Selskab. Vi ser alle frem til
dette mede, som Sportsmedicin Ar-
hus har arrangeret i det nye og luksu-
rigse Scandinavian Congress Center.
Det planlagte program ser meget
spendende ud, og som noget nyt kan
abstrakt til de frie foredrag nu gen-
nemses af medlemmerne forud for
medet, idet de er trykt i dette num-
mer af Dansk Sportsmedicin.

Bestyrelsen har fdet en sikker for-
nemmelse af, at det forste nummer af
det nye medlemsblad blev godt mod-
taget af medlemmerne, og bestyrel-
sen vil pa alle mader stotte den vide-
re udvikling af bladet. Endelig har
selskabet faet et redskab til formid-
ling af ny viden indenfor de forskelli-
ge omrdder af idreetsmedicinen, og
en sikkerhed for at vigtige informati-
oner ndr ud til neesten alle de leeger
og fysioterapeuter, som varetager be-
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handlingen af idreetsskader i Danmark,
samt til de undervisere og forskere i
idraetsmedicin, som er medlem af enten
DIMS eller Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi.

De store idreetsorganisationer har of-
te kritiseret leegerne for at anvende for
lidt energi pa at formidle veerdifuld kli-
nisk og videnskabelig viden ud i et for-
stdeligt sprog til idreetten og dens ud-
overe. Organisationerne, de enkelte for-
bund, treenere og andre kan nu abonne-
re pa Dansk Sportsmedicin og derigen-
nem felge med i den idreetsmedicinske
udvikling, og desuden er der skabt mu-
lighed for, at idreetten kan offentliggere
indslag og artikler med interesse for lee-
ger og fysioterapeuter i bladet.

Bestyrelsen finder dog ikke, at bla-
dets etablering alene er tilstraekkeligt til
at imedega kritikken. Det har veret en
af arsagerne til, at DIMS har taget initia-
tiv til at skabe et Idreetsmedicinsk Fo-
rum med repraesentanter fra DIE, Team
Danmark og DIMS. Formalet med dan-
nelsen af dette forum er ogsa at skabe
rammer, der kan fremme forstéelsen for
hinandens synspunkter indenfor bade
faglige og arbejdsmeessige idreetsmedi-
cinske forhold, samt at arbejde p4 storre
enighed i feelles problemstillinger, sale-
des at fremtidige udmeldinger i hojere
grad kan pavirke de gkonomiske og po-
litiske beslutninger, der bliver gennem-

fort indenfor idreetsmedicinen. P& den
kommende generalforsamling har
medlemmerne mulighed for at debat-
tere fordele og ulemper ved et tettere
samarbejde mellem selskabet og
idreetsorganisationerne.

Andre vigtige emner pa generalfor-
samlingen vil veere debatten om ud-
dannelsen, diskussionen om de fagli-
ge krav til leeger med interesseomra-
de i idreetsmedicin, og det faglige ind-
hold i de slutstillinger, der specielt i
1997 har veeret opslaet i et relativt
stort antal i Ugeskriftets stillingsan-
noncer. Er vores arbejdsgivers ensker
og krav i overensstemmelse med
medlemmernes ensker, og kan vi op-
fylde kravene ?

Generalforsamlingen bliver igen af-
holdt midt under &rsmeodet, hvilket
undertegnede er meget tilfreds med.
Saledes haber jeg, at flere medlemmer
vil deltage i &r i forhold til sidste ars
generalforsamling, og at der samtidig
ma komme en god og livlig debat.

Vi ses til arsmedet i Arhus.
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Faggruppen
r
|draetsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Faggruppens bestyrelse har veeret
meget tilfredse med medlemmernes
reaktion pa det forste nummer af
Dansk Sportsmedicin. Det er blevet
meget godt modtaget, og har naesten
udelukkende faet roser. Bladet har og-
sd betydet en mindre tilgang af nye
medlemmer. Medlemstallet er nu op-
pe pé 875, hvilket er meget tilfredsstil-
lende. Der har i det sidste &r veeret en
tilgang pa over 100 medlemmer!

Ogséa pd andre omrdder er der triv-
sel i faggruppen. Kursusudvalget og
40 kursister er netop vendt hjem fra et
velgennemfert, kombineret idreets-
kursus 1 og 2, afholdt pa La Santa
Sport pa Lanzarote. Det var forste
gang vi atholdt kursus i udlandet, og
forste gang kursus 1 og 2 blev smeltet
sammen til et ugekursus, hvilket har
betydet et stort ekstra planleegnings-
arbejde for kursusudvalget og under-
visningsgruppen. Det har de klaret
godt — evalueringen af kurset har vee-

ret meget positiv fra alle sider, og det
kunne meget vel teenkes, at kursus pa
La Santa Sport kunne blive en tilbage-
vendende begivenhed. Kursusudval-
get arbejder videre pd sagen ... .

Arsmedet 1998 er nu pa plads, og
det er allerede nu muligt at tilmelde
sig. Som det kan ses af programmet
bagest i bladet, er det igen lykkedes at
sammensaette et speendende fagligt
program med blandet teori og praksis.
Det er en model, arrangererne (besty-
relsen ) forseger at fa pa plads hvert
ar. P4 den méade skulle alle deltagerne
veere sikre pad bade at fa nogle positive
oplevelser og nogle gode redskaber
med hjem til den daglige praksis. Vi
vil gerne opfordre sd mange som mu-
ligt til allerede nu at seette kryds i ka-
lenderen den 27. og 28. februar 1998.

I ar gennemforte bestyrelsen — ud
fra et enke om at fa bedre mulighed
for at arbejde med at kvalitetsudvikle
faggruppen — en lille spergeskemaun-
dersogelse blandt de medlemmer, der
medte op til faggruppens drsmade.
Der blev blandt andet spurgt om til-
fredshed med medlemsskabet og til-
fredshed med de tilbud, der foreligger
péa kursus- og medefronten. Der blev
ogsa efterlyst ensker til fremtidige ini-
tiativer pa savel lands- som lokalt
plan.

Det viste sig, at tilfredsheden med

medlemsskabet og med de nuvee-
rende aktiviteter var stor, og der
var ikke mange nye idéer til, hvad
bestyrelsen kan tage fat pa af nye
arbejdsopgaver i de kommende éar.
Vi arbejder derfor videre med at
kvalitetsudvikle de nuveerende til-
bud. Sidder du som medlem og
breender inde med ideer til nye til-
tag — eller utilfredshed med de nu-
veerende forhold - herer bestyrel-
sen gerne fra dig. Du kan ogsa me-
de op pa generalforsamlingen og
tage diskussionen op dér — eller fat-
te pennen og skrive til Dansk
Sportsmedicin. Bladet er ogsa be-
regnet til den form for debat, selv
om det ikke lige kan ses ud af de
forste numre.

Slutteligt vil jeg henlede op-
merksomheden p4, at der ogsa
indkaldes til den ordinaere general-
forsamling i dette nummer. Be-
meerk, at forslag, der skal behand-
les pa generalforsamlingen, skal
indsendes 14 dage forinden. Det
geelder ogsa forslag til valg.

Da naeste nummer af Dansk
Sportsmedicin ferst udkommer i fe-
bruar, enskes alle hermed gleedelig
jul og godt nytar.
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Fysioterapeuterne Peter Magnusson og Nina Beyer, cand.scient. Erik Simonsen, 1.res.leege Michael Kjeer
Team Danmarks testcenter, Bispebjerg Hospital

Stretching er betegnelsen pd udspeen-
dingsteknikker, der har til formal at
oge bevaegeligheden eller nedsaette den
passive muskelmodstand. Da nedsat
fleksibilitet i muskel-sene overgange
formentlig medferer oget risiko for
skade, f.eks. fiberspreengninger, anser
man at stretching medvirker til at redu-
cere denne risiko. Stretching anses ogsa
for at pge preestationsevnen og be-
grense treeningsinduceret muskelom-
hed. Efter idreetsskader benyttes
stretching ofte til at genvinde normal
bevagelighed eller modvirke bevagel-
sesindskreenkning i perioder med im-
mobilisering.

Forskning indenfor ,,stretching*
Man har forklaret effekten af stretching
ud fra neurofysiologiske og biomekani-
ske mekanismer, selv om det relative
bidrag fra de to mekanismer er ukendt.
Den neurofysiologiske forklaring pa
virkningen af nogle af stretching tek-
nikkerne er baseret p4, at der kommer
en haeemning af straekrefleksen i den
muskulatur, der bliver udspeendt (se
figur 1). Nar refleksaktiviteten reduce-
res, nedsaettes musklens modstand

mod udspeaendingen, som derved bli-
ver mere effektiv med henblik pa at
oge ledbeveegeligheden eller nedseette
modstanden mod udspeendingen.

Den biomekaniske forklaring er ba-
seret pd, at ndr et viscoelastisk materia-
le straekkes, vil speendingen i veevet
umiddelbart stige, men fastholdes den
nye udgangleengde, vil spaeendingen
gradvist falde (se figur 2). Jo sterre fald
i modstand jo sterre er effekten af ud-
speendingen.

Til trods for, at stretching er meget
udbredt og populeert, er vor viden om
mekanismerne bag stretching begreen-
set. Hvilken betydning har stretching i
forbindelse med forebyggelse af skader
og rehabilitering efter skader? Hvilken
indflydelse har opvarmning pa effek-
ten af stretching? Hvad er optimalt
med hensyn til varighed og antal af
stretch? Dette er blot nogle af de omra-
der, hvor vi mangler viden. Meget af
den eksisterende information stammer
fra dyreforseg, og er ikke blevet efter-
vist pd mennesker. I tidligere underse-
gelser af stretching pd mennesker har
man benyttet eendringer i ledbeveege-
ligheden som et udtryk for effekt. Et

Hemmende
mellemnerve

Sensorisk nerve

Sene

Seneten

Figur 1: Ndr refleksaktiviteten reduceres, nedsaettes musklens modstand
mod udspandingen, som derved bliver mere effektiv med henblik pd at oge
ledbevaegeligheden eller nedsaette modstanden mod udspaendingen. (Figur
fra Sven Selveborn. Boken om stretching. Solvebok, Ystad, 1982, p. 108)
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bedre og mere objektivt mal kunne vee-
re passiv modstand mod udspeending.

Med henblik pd ovenneevnte, er der
udviklet en reproducerbar metode til
maling af passiv muskelmodstand og
muskelaktivitet (EMG) i hasemuskler-
ne. Metoden er udviklet pd Team Dan-
marks Testcenter i Kebenhavn i samar-
bejde med Anatomisk Institut C pa Pa-
num, Kebenhavns Universitet. Passiv
hasemuskel modstand males under
udspeending i et isokinetisk dynamo-
meter (KinCom), og samtidig méles
elektrisk aktivitet i muskelgruppen
v.hj.af overflade elektroder (se figur 3).
Ved malinger i et isokinetisk dynamo-
meter, kan man neje kontrollere hastig-
hed og ledvinkler samtidig med at man
far objektive mal for musklens passive
modstand under udspeending. Hastig-
hed, ledvinkel og passiv modstand
mod udspeending samt elektrisk aktivi-
tet i musklen under udspeending regi-
streres digitalt og analyseres ved hjeelp
af en computer. Forsegspersonens un-
derben beveeges passivt med en hastig-
hed pé 5°/sek. fra startpositionen, 85°
under horisontal plan, til en forudbe-
stemt individuel maksimal knaeeksten-
sionsvinkel (se billedet). Yderstillingen
fastholdes, analogt med det statiske
stretch. Denne metode er pd Team Dan-
marks Testcenter blevet benyttet til en
reekke underspgelser over effekten af
stretching.

Gentagne stretch

For at underseoge effekten af et enkelt
stretch og gentagne stretch, blev 10
mandlige forsegspersoner testet pa to
forskellige mader.

I den forste undersogelse blev musk-
len udspeendt i 90 sekunder i alt 2 gan-
ge, med 1 times mellemrum. Under det
forste stretch faldt modstanden mod
udspeendingen i gennemsnit 29 %, og
dette fald var ikke relateret til refleks-
aktivitet. Faldet var signifikant under
de forste 45 sekunder. Den passive

Y vl ¥ opeirid LY Loyl &Y e
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Viscoelastic stress relaxation
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Figur 2: Eksempel pd viscoelastisk stress relaxation: Et vaev strackkes til en
ny leengde, som holdes konstant i et stykke tid. Stresset (eller spaendingen) i
veevet aftager som funktion af tiden (viscoelatic stress relaxation).

modstand under det naeste stretch, 1
time efter, var identisk med det forste. I
den neeste undersggelse blev musklen
udspeendt som ovenfor beskrevet, 5
gange med 30 sek. pause imellem og
yderligere én gang efter 1 time. Man sa
at modstanden mod udspeendingen
faldt for hvert stretch, dog séledes at
faldet blev mindre for hvert yderligere
stretch (se figur 4). En time efter svare-
de den passive modstand imidlertid til
udgangsveerdien, ved det forste
stretch. Ud fra undersogelses resulta-
terne ser det ud til, at statiske stretch
bor holdes minimum 45 sekunder, og
at effekten oges ved gentagne stretch.
P& den anden side er den viskoelasti-
ske effekt pd muskel-sene overgangen
forbigdende og af mindre end 1 times
varighed

Stretching teknikker

Stretching kan udferes “ballistisk”, sta-
tisk eller som “speend-slap af-streek”.
Ballistisk stretch foregar med hej ha-
stighed, hvor leddet gentagne gange
beveeges til yderstilling. Denne teknik
anses ikke for at veere effektiv, ndr det
drejer sig om at oge beveegeligheden.
Under det statiske stretch bevaeges led-
det langsomt til yderstilling, hvor det
fastholdes i et stykke tid. Den langsom-
me hastighed anses for at minimere
streekreflekserne i musklen og derved
tillade storre bevaegelighed. I “spaend-

ol BY Lol b Loy

slap af-streek” teknikken bringes leddet
til yderstilling. Musklen spaendes iso-
metrisk (=statisk) i 5-10 sekunder,
hvorefter leddet passivt fores leengere
ud i yderstillingen. Undersogelser ty-
der p4§, at denne teknik er mest effektiv
med henblik pé at oge bevaegelighe-
den. Endelig er en opvarmet muskel,
dvs. med let foreget temperatur, mere
streekbar, og derfor anbefales man at
varme op fer stretching.

Flere undersogelser har vist, at
“speend-slap-af-streek” er en mere ef-
fektiv teknik til at oge beveaegeligheden
sammenlignet med den statiske teknik,
bade pa kort og lang sigt. Paradoksalt
nok har disse undersogelser samtidig
vist, at “spaend-slap-af-streek” teknik-
ken ogsa har medfert oget muskelakti-
vitet, malt ved EMG (overfladeelektro-
der), selv om man har opndet en sterre
yderstilling. En undersogelse pa Team
Danmarks Testcenter har vist, at begge
resulterer i et umiddelbart fald i passiv
modstand svarende til ca. 20% ved
samme udspaendingsvinkel. Underso-
gelsen viste ogsd, at nar forsegsperso-
nerne blev udspeendt til smertegreen-
sen, accepterede de en sterre udspeen-
dingsvinkel ved “speend-slap-af-straek”
teknikken i forhold til et statiske straek.
Til gengeeld var den passive modstand
i muskel-seneenheden ogsa signifikant
hojere ved den sterre vinkel. Igen var
der ingen forskel pa muskelaktiviteten

0= 2 0 <= Fagligh -=7

(EMG) mellem de to teknikker. Dette
viser, at den aktive muskelkontraktion
i “speend-slap-af-streek” teknikken
akut eger beveegeligheden og toleran-
cen under en udspeending. Veevet bli-
ver altsa ikke “bledere” og mere efter-
giveligt, men personen kan tolerere en
storre grad af udspeending efter mu-
skelkontraktionen. Denne observation
kan séledes forklare, hvorfor tidligere
studier ved at male bevaegeudslag (ik-
ke passiv modstand) har kunnet vise at
denne specielle teknik er mere effektiv
end en traditionel statisk udspeen-
dingsteknik.

Stretching over leengere tid

At et stretching regime over leengere
tid resulterer i oget fleksibilitet er in-
diskutabelt. Imidlertid er mekanismen
bag denne fleksibilitetsegning ukendt.
Derfor undersogte man raske forsogs-
personer, for og efter en 3 ugers tree-
ningsperiode, ud fra 2 forskellige for-
segsprotokoller. Protokol 1 bestod af et
langsomt stretch til en forudbestemt
vinkel (folelse af maximalt stretch) ef-
terfulgt af 90 sek. “hold” i stillingen.
Forsggspersonerne blev udspeendt til
samme vinkel for og efter treeningspe-
rioden. Protokol 2 bestod af et tilsva-
rende stretch, som fortsatte til smerte-
greensen. Ved protokol 1 var der ingen
forskel i passiv modstand fer og efter
treeningsperioden. Ved protokol 2 var

Figur 3: Forsogsopstilling ved mdling af
den passive muskelmodstand, Team Dan-
marks lestcenter i Kebenhavn. 1) Stotte
under nederste del af ldret, 2) Strop til
fiksation af ldr, 3) Hoftebeelte, 4) Kin-
Com'’s krafttransducer.
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udspeaendingsvinklen signifikant he-
jere efter treeningsperioden, men den
foregede kneaeekstensionsvinkel var
ledsaget af en tilsvarende foregelse i
passiv modstand.

Muskelaktiviteten (EMG) var lav
og blev ikke pévirket af treeningen.
Undersogelsens resultater tyder pa,
at reflektorisk betinget EMG aktivi-
tet ikke begreenser bevaegeudslaget
ved langsom stretching, og at det
ogede beveegeudslag, som folge af
treeningen, er en konsekvens af oget
tolerance for udspeending snarere
end en eendring i muskulaturens vis-
koelastiske egenskaber.

Kontaktadresse:

Team Danmark Testcenter
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke23

2400 Kgbenhavn NV
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Figur 4 : Gennemsnitveerdier (+ SEM) for fem gentagne statiske stretch. Spandingen
faldt signifikant som funktion af tiden (gennemsnits spaeending), p<0.0001, og antal
stretch (1-5), p<0.0001, med en signifikant sammenheeng mellem tid og antal stretch,
p<0.001. Med andre ord eksisterer der et signifikant viscoelastisk respons for hvert enkelt
stretch, dog aftager effekten for hvert yderligere stretch.
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Er det nyttigt at udfere
udspaendingsavelser ?

Kommentar til artiklen Stretching.

Overlage Allan Buhl, Ortopaedkirurgisk afdeling, Viborg Sygehus

I artiklen skrevet af Peter Magnusson,
Nina Beyer, Erik Simonsen og Michael
Kjeer om stretching, fremdrages nogle
resultater af gennemforte eksperimen-
telle undersogelser pa forskellige for-
mer for udspeendingsteknik. De sikre
budskaber i artiklen kan sammenfattes
til at:

1. stretch ber holdes i et vis tidsrum

2. at eendringer i den viscoelastiske ef-
fekt er forbigdende

3. at nogle typer af udspeendingsteknik
har sterre indflydelse p& den passive
modstand end andre.

Endelig antager forfatterne, at tree-
ning kan pavirke tolerancen for en mu-
skels udspaending.

Der er i artiklen fokuseret pa de bio-
mekaniske forhold, og som anfert af
forfatterne er der mange forhold, som
fortsat er udokumenteret i litteraturen
omkring effekten af udspeending. De
forskellige teorier indbefatter de bioke-
miske eendringer pd emzymniveau i
musklaturen og i neuroreceptorerne
samt eendringer i muskelfiber-konfigu-
ration og den lokale cirkulation i mu-
skulaturen under og efter stretching.
En endelig afklaring af disse teorier lig-
ger sandsynligvis nogle ar frem i tiden,
og dermed kan vi ikke videnskabeligt
fa besvaret sporgsmalet om udspeen-
ding er nyttig i en skadeforebyggelse,
til bedring af preestationsevnen samt til
begreensning af den sene muskelem-
hed - altsa beviser for udspeendings-
ovelsernes mere langsigtede effekt.

I det daglige arbejde har de fleste leeger
og fysioterapeuter dog en klar fornem-

B L oitv I B iy

melse af en positiv
effekt pd bevaegelig-
hed, sen muskelom-
hed og generel mu-
skelbalance. Mange
har ligeledes en for-
nemmelse af, at
ovelserne kan reducere antallet af ska-
der i sene/ muskelkomplekset. I den si-
tuation er det meget forstaeligt, at disse
gvelser fortsat ber anbefales i alle op-
varmnings- og nedkelingsprogrammer
samt i genoptreeningen efter forskellige
skader.

Allan Buhl

I artiklen om stretching er der ikke pa
nogen made taget stilling til det over-
ordnede sporgsmal om nyttighed. De
vigtigste og bedst dokumenterede
meddelelser i artiklen er efter min vur-
dering, at nar udspeendingsevelser an-
vendes, bor de udferes pa den anbefa-
lede mdde for at f& den bedste effekt pa
den passive modstand, og de ber gen-
nemferes bdde for og efter sportsakti-
vitet, som har en varighed p& mere end
30 minutter.
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Endoskopisk ekstraartikuleer Kirurgl

Indenfor idreetsmedicinen

Gert Kristensen, Overleege, sektion for idreetstraumatologi og artroskopisk kirurgi, Aalborg sygehus

Resume

Minimal invasiv kirurgi vinder stadig
starre og sterre udbredelse. Artrosko-
pisk kirurgi i alle sterre led er stan-
dardbehandling ved en lang rcekke li-
delser. Endoskopisk ekstraartikulcer ki-
rurgi er et nyt felt indenfor ortopoedi/
idreetsmedicin og vil formentlig pa
leengere sigt flytte behandlingsindikati-
onen for en rcekke ekstraartikuloere li-
delser, forst og fremmest i bursae og
seneskeder.

Indledning

Artroskopisk kirurgi, dvs. kirurgi ud-
fort med specielle instrumenter i led
under artroskopisk vedledning, er
standardprocedure ved en lang roekke
lidelser i alle de store led fra hdndled
til hofteled.

Endoskopisk kirurgi udenfor led
kendes indenfor ortopcedien kun i stor-
re omfang i bursa subacromiale, hvor-
fra en roekke procedurer udferes (syno-
vectomi, decompression, debridement
af rotator cuff loesioner, resektion af la-
terale clavikelende etc.) samt indenfor
neurokirurgien, hvor perkutan endo-
skopisk vejledt discectomi er standard-
behandling visse steder ved lumbal di-
scusprolaps.

Forst indenfor det seneste par ar er
man blevet opmoeerksom pd mulighe-
den for at anvende det artroskopiske
trianguleringsprincip som det vigtigste
udenfor leddene. Fordelen ved endo-
skopisk ekstraartikuloer kirurgi er
abenlys: Man forvandler et stort kirur-
gisk indgreb med tilherende komplika-
tioner til et minimalt invasivt kirurgisk
indgreb - og reducerer formentlig
komplikationerne tilsvarende. Dette
foreligger der dog ikke tal pd — endnu.

Det drejer sig i forste omgang om
indgreb pd/ibursae, seneskeder og

bindevcev.

Inflammerede bursae i knce og al-
bueregionen er tidligere behandlet med
dben excision og i tilfcelde med infekti-
on har man ladet séret st abent for
skiftning i nogle dage for sekundcer su-
turering — et langvarigt forleb. Ofte
med grimme cicatricer til folge samt
tab af sensibilitet foran pd knoeet.

Egne erfaringer
Vi har i afdelingen de sidste par ar be-
handlet alle inflammerede og inficere-
de bursae i albuen og ved knceet (bursa
preepatellaris og bursa olecrani) med
endoskopisk resektion med shaver un-
der antibiotikadcekke — i alt 21 patien-
ter — og alle har kunnet klares med
denne behandling.

6 af patienter havde recidiverende
ansamlinger i bursa proepatellaris pa
traumatisk basis. De fik foretaget re-

sektion af irriteret synovialveev, fibrese
adhcerencer og fibrese mus. Alle er
blevet symptomfri og har kunnet gen-
optage sport indenfor et par maneder
efter kirurgi. Indgrebene er lavet am-
bulant - et par af dem i lokalbedovelse

Ingen af vore patienter matte opere-
res mere end én gang - heller ikke pa-
tienter med fisteldannelse preeopera-
tivt. De blev synovectomeret gennem
fistelgangen, der slutteligt blev resece-
ret med shaver. De fik efterfolgende
anlagt komprimerende bandage. Ind-
stikkene blev ikke sutureret.

Vi har ogsa behandlet 4 patienter
med Osgood Schlatters sygdom med
resektion af ossikler i den distale del af
patellasenen hos 3 og resektion af en
prominerende tuberositas hos én pa-
tient.

Alle er blevet symptomfri. Operatio-
nen kan sagtens udferes selvom pa-

Bursae omkring knzet
tilgeengelige for endoskopisk kirurgi

Patella

Bursa prapatellaris

Bursa profunda
infrapatellaris

Osgood-Schlatter
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Fri fibres mus hos handboldspiller

tienterne stadig har abne epifyselinier,
da disse ikke afficeres ved indgrebet.

3 patienter med “Jumpers knee” er
ligeledes behandlet endoskopisk med
fjernelse af arveev til friskt senevoev
samt resektion af distale patellapol. Al-
le er blevet betydeligt bedre. 2 af pa-
tienterne var andengangs operationer
efter manglende effekt af dben kirurgi.

Udenlandske erfaringer
Ved AANA’s drsmede i Washington
1996 blev der proesenteret et materiale
af Hergengroeder omfattende 17 tilfcel-
de med resektion af bursa olecrani og 9
tilfcelde med resektion af bursa preepa-
tellaris. Han fandt metoden sikker og
effektiv. Der var én reoperation i mate-
rialet, nemlig en fistelgang, der fortsat-
te med at secernere. Den var ikke ble-
vet reseceret ved primceroperationen.

W. Klein har i “Arthroscopy” i 1996
ligeledes beskrevet operation for Os-
good Schlatters sygdom med endosko-
pisk teknik hos 3 patienter, alle med
godt resultat. Han noevner den potien-
tielle fare ved dette indgreb, nemlig re-
sektion af for meget af tuberositas ved
insertionen af ligamentum patellae — en
risiko der dog ogsa er til stede i samme
omfang ved dben kirurgi.

C. Niek van Dijk i Holland har netop
i “Operative Techniques in Sportsmedi-
cine” faet antaget en artikel med gode
resultater efter over 40 endoskopiske
procedurer pa tibialis posterior senen,
peroneussenerne og achillessenen (per-
sonlig meddelelse).

Samme kirurg har udfert 12 operati-
oner for “snapping scapula” med en-
doskopisk resektion af bursa subscapu-
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laris og 20 operationer for “Jumpers

knee” — halvdelen af disse var reopera-
tioner efter fejlslagne abne procedurer.
Disse serier vil blive publiceret senere.

Ekstraartikulcer endoskopisk kirurgi er
et helt nyt felt indenfor idroetsmedici-
nen. Baseret pd mine egne erfaringer
samt den endnu sparsomme litteratur
pé omradet, vil jeg tillade mig at kon-
kludere, at dette felt vil vokse betyde-
ligt i de kommende ar. Det minimale
kirurgiske indgreb medferer en langt
kortere inaktiv periode postoperativt,
og det er jo proecis hvad idrcetsudeve-
ren beder om.

Sundhedsstyrelsens Operationsklas-
sifikation er netop blevet udvidet med
koder til visse endoskopiske ekstraarti-
kulcere procedurer, sa det ogsa nu skul-
le veere muligt at kode disse indgreb
korrekt.

Litteratur:

* Klein, W: Endoscopy of the deep in-
frapatellar bursa. Arthroscopy 1996
feb; 12(1): 127-31

* Hergengroeder, P: Endoscopic bur-
sectomy of the elbow and

knee. AANA (Book of abstracts) 1996:
70.

Kontaktadresse:
Overlcege

Gert Kristensen
Sektion for
idreetstraumatologi og
artroskopisk kirurgi
Aalborg sygehus, 9000 Aalborg
TIf: 9932 2580, fax: 9932 3026
e-mail: menifix@post5.tele.dk
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Behandling af scapula alatae

— med en ny thoracoskapulaer brace og muskeltraening.

Fysioterapeut June Nielsen-Ferreira, afdelingsfysioterapeut Grethe Aalkjeer 0g overlaege Allan Buhl, Fysioterapiafdelingen og Ortopaedki-

rurgisk afdeling, Viborg sygehus.

Nedsat eller opheevet funktion af ner-
vus thoracis longus medferende pare-
se/paralyse af musculus serratus ante-
rior kan opsta enten spontant eller
traumatisk. Paralysen giver sig klinisk
til kende som en scapula alatae, der
medforer en veesentlig eendring i den
humeroskapuleere biomekanik og en
nedsat bevaegefunktion.

Med dette indleeg vil vi beskrive en
behandlingsmetode af denne lidelse,
hvor en nyudviklet thoracoskapuleer
brace og specifik muskeltrening ind-
gdr som de vigtigste elementer. Artik-
len vil fokusere pa behandlings meto-
den, hvorimod de lovende resultater
efter behandling af de forste patienter
offentliggeres senere i den internatio-
nale skulder/albue litteratur.

Design

Bracedesignet er udviklet i et teet sam-
arbejde mellem en af fysioterapeuterne
pa afdelingen (JN-F) og bandagisten.
Den fremstilles som en individuelt for-
met thoracoskapuleer bandage. Den be-
stér af:

* En individuel stobt plastikform, der
er forsteerket med metalstivere og luk-
ket ved hjeelp af velcroband; se fotos.

¢ Etindleeg af et bledt plastisk materia-
le, formet og placeret udenpa scapula
til at holde scapula ind mod thorax.

e Et halvmaneformet indleeg, der stot-
ter margo mediale og angulus inferior
scapula for at forhindre indadrotation
af scapula.

Under bracen anvendes en bomulds-
troje/ t-shirt eller lignende. Bracen skal
sidde stramt; men ikke ubehageligt.

Bracen bedrer den humeroskapulee-
re bevagelighed og aendrer hele skul-
derfunktionen til mere normale kinesi-
ologiske forhold.

Bracen skal tilpasses flere gange i be-
handlingsforlebet.

Bracen set bagfra

Biomekanik
En lang reekke muskler aktiveres ved
forskellige beveegemenstre af scapula:

*Musculus trapezius superior, media-
lis og inferior.

*Musculus levator scapula.
*Musculus rhomboidei.

*Musculus serratus superior, medius,
og inferior.

*Musculus pectoralis major et minor.

Alle implicerede muskler vil veere pa-
virkede af paralysen/paresen.

Muskelfunktion
Graden af nedsat muskelfunktion kan
vurderes ved isometrisk muskeltest:

* Den komplette paralyse giver kraftig
“vingning” af hele margo mediale
scapulae ved fleksion af armen eller
protraktion dvs. “at skubbe sig ud fra
en vaeg”.

—o0g fra siden

De fleste af vores patienter tilhorer
denne gruppe.

® Den moderate parese gor, at scapula
delvis kan fikseres ved elevation til ca.
90 grader - herefter slipper musklen.

¢ Den lette parese medferer, at scapula
kan fikseres ved elevation af armen
imod tyngden; men ikke nar der leeg-
ges modstand mod elevation over 90
grader.

Denne gradindeling af lidelsen leegges
til grund for den planlagte behandling
af patienten.

Desuden ber der udferes kliniske
tests af funktionen i m. trapezius, m.
rhomboideus, m. deltoideus og m. su-
praspinatus. Inden behandlingen
iveerkseettes, tilrddes rentgenunderse-
gelse af skulderleddet og scapulae
samt EMG underspgelse til vurdering
af nerveledningshastigheden i nervus
thoracis longus.
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Behandlingsplan

Bracen anvendes i dagtimerne. Belast-
ninger af armen over hovedhgjde og
bag leenden uden brace skal altid und-
gas.

Der instrueres i korrektion krops-
holdning i hvile og under arbejde.

Alle scapulas muskler treenes op til
at kunne stabilisere rotationen af sca-
pula. Ovelserne er overvejende isome-
triske

Hos fysioterapeuten treenes gvelser-
ne uden brace. Scapula kan fikseres
mod et underlag/ veeg, senere af fysio-
terapeuten i sideleje og sidst i stdende
stilling. Isometriske evelser hos fysiote-
rapeuten ma tilpasses den enkelte pa-
tient. Vinkler scapula under treeningen
uden brace — med armen i f.eks. 60°
elevation — md man seenke armen til la-
vere niveau, hvor gvelserne kan udfe-
res samtidig med at modstanden regu-
leres. Successivt gges intensiteten i
styrketreeningen med hensyn til bdde
elevationsgraden og tyngden.

Elektrisk stimulation af musculus
serratus anterior kan anvendes i start-
fasen.

Selvtreening er et nedvendigt led i
behandlingen, og denne udferes altid
med bracen pa. Patienten ma veere ind-
stillet pa et langvarigt forleb.

Behandlingstiden med brace er mel-
lem 6 og 9 méneder. De forste par ovel-
sessektioner hos fysioterapeuten fore-
gar med en uges interval. Derefter fore-

gar fysioterapibespgene 1 til 2 gange
om méneden indtil behandlingsafslut-
ning. Ved de manedlige kontroller ta-
ges beslutning om, hvornar bracen kan
seponeres, og styrketreeningens inten-
sitet aftales med patienten.

Bracen koster ca. 6.000 kr. excl.
moms, og gennemsnitlig har vores pa-
tienter haft 20 fysioterapibesog af en
halv times varighed i hele behandlings-
forlobet.

Afsluttende bemaerkninger

I henhold til en foretaget litteratursog-
ning ser det ud til, at den brace vi har
udviklet er en bracetype, som for forste
gang har fort til tilfredsstillende klini-
ske resultater. Vi er meget interesseret i
at modtage kommentarer fra andre
danske afdelinger, som har arbejdet
med tilsvarende behandlingsmetoder
til denne lidelse. De kan sendes direkte
til os eller endnu bedre kommunikeres
via ,Dansk Sportsmedicin”.

Endelig kan vi oplyse, at der nu
foregar en prospektiv registrering af
patienter med scapulae alatae, som ta-
ges ind til behandling efter de anforte
retningslinier. Vi er derfor interesseret i
at modtage patienter fra andre afdelin-
ger / private klinikker til behandling,
idet antallet af nyopdagede tilfeelde er
meget begraenset, og en prospektiv un-
dersogelse pa udelukkende patienter i
Viborg Amt vil blive yderst langvarig.

o= o -=Aktuelt A

Kontaktadresse:
Fysioterapeut

June Nielsen-Ferreira
Fysioterapiafdelingen
Viborg Sygehus

8800 Viborg
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Ekscentrisk muskelarbejde som model til undersggelse af
virkningsmekanismer bag fysioterapi til muskelskader

Resumé af PhD afhandling ved fysioterapeut Hans Lund

Formal

Formalet med dette studie var, at ud-
vikle en model til undersegelse af de
fysiologiske reaktioner pa en given fy-
sioterapeutisk behandling af muskel-
skader. Som skadesmodel anvendtes
patofysiologiske forandringer efter
hardt, uvant excentrisk arbejde. Syv
parametre maltes dag 0 som reference-
mal og de folgende 7 dage som test-
mal. Efter maling af reference-veerdier-
ne udferte forsegspersonerne excen-
trisk arbejde for hejre m. quadriceps i
et isokinetisk dynamometer ved 60°/
sec indtil udmattelse. Testvaerdierne
udtrykker saledes det fysiologiske re-
spons 24 timer, 48 timer osv efter det
excentriske arbejde. Folgende parame-
tre maltes: plasmakoncentrationen af
creatinkinase (CK), muskelsmerten (re-
gistreret pa en VAS skala), muskelgen-
nembledningshastigheden (blod-flow,
malt ved "*Xenon udvasknings-
metoden), muskelstyrken (malt isoki-
netisk ved 60°/sec i en Biodex), samt
forholdet mellem creatinfosfat og uor-
ganisk fosfat i muskelfibrene (PCr/Pi),
forholdet mellem uorganisk fosfat og
ATP (Pi/ ATP), forholdet mellem crea-
tinfosfat og ATP (PCr/ATP), alle tre
malt med 3'PNMR-spektroskopi.

Formaélet med det forste eksperiment
(exp. 1) var at finde det korteste tidsin-
terval mellem to eksperimenter der
medforte at resultaterne fra det sidste
forseg var upavirkede af det forste for-
seg. Her deltog 10 utreenede kvinder
mellem 22 og 31 &r. Eksperiment 2
(exp. 2) blev gennemfort, uden udferel-
se af det excentriske muskelarbejde, for
at beskrive den normale variation over
8 dage af de ovenneevnte athaengige
variable. Her deltog 6 utreenede kvin-
der mellem 27 og 46 &r. I eksperiment 3
(exp. 3) maltes det fysiologiske respons
efter det excentriske arbejde. Eksperi-
ment 4 (exp. 4) var identisk med exp. 3
og gennemfortes for at teste reprodu-
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cerbarheden af mélingerne i exp. 3. I
bade exp. 3 og 4 deltog 7 utreenede
kvinder mellem 28 og 46 &r.

Endelig gennernfertes en litteratur-
analyse med henblik pa sammenheaeng
mellem fysiologiske forandringer i for-
bindelse med det excentriske arbejde
og en muskelskade.

Resultater

Eftersom kun 10 forsegspersoner del-

tog i exp. 1, kan der ikke konkluderes

noget endeligt, men en kvalitativ ana-
lyse peger pa et tidsinterval mellem 8-
10 uger.

Alle forsggspersoner oplevede smer-
ter i m. quadriceps med maksimum 48
timer efter det excentriske arbejde i ba-
de exp. 3 og exp.4. En samlet varians-
analyse af exp. 2, 3 og 4 viste folgende:
Der var en systematisk effekt over tid
for CK, muskelstyrke, PCr/Pi og Pi/
ATP ibade exp. 3 og 4. Der var ingen
signifikant forskel mellem exp. 3 og 4,
nar det gjaldt CK, blod-flow, muskel-
styrke, PCr/Pi, Pi/ ATP og PCr/ATP. I
exp. 2 var der ingen systematisk effekt
over tid for CK, blod-flow, PCr/Pi, Pi/
ATP og PCr/ ATP. Muskelstyrken viste
dog en systematisk effekt over tid, men
mens muskelstyrken faldt efter det ex-
centriske arbejde (exp. 3 og 4), steg mu-
skelstyrken i exp. 2. Dette sandsynlig-
vis pga tilveenning til Biodex apparatet.
Ved en sammenligning mellem exp.
3&4 og exp. 2 fandtes signifikant for-
skel for muskelstyrke, PCr/Pi og Pi/
ATP, men ikke for blow-flow, CK og
PCr/ATP.

Konklusion

Det er muligt at fremkalde og reprodu-
cere patofysiologiske svar efter det ex-
centriske arbejde, hvorfor modellen
kan antages at kunne anvendes til at
undersoge behandlingseffekten p& mu-
skelsmerter, muskelstyrke og MR-spek-
troskopi-fund. Der var signifikant sen-
dring af CK som kunne reproduceres,

men det var ikke muligt at pavise no-
gen signifikant forskel mellem exp.
3&4 og exp. 2. Forskellen i responset
mellem Pi/ ATP og PCr/ATP indikerer
sandsynligvis at eendringen af PCr/Pi
ratioen alene skyldes eendringer i uor-
ganisk fosfat niveau. Muskelgennem-
bledningsmalingerne var for upreecise
til at pavise eventuelle forskelle. Litte-
raturanalysen viste bl.a. at der var flere
feelles fysiologiske forandringer efter
det excent:riske arbejde og ved en mu-
skelskade. Disse forandringer kan be-
tyde, at denne model sandsynligvis vil
kunne anvendes til at undersoge en be-
handlings mulighed for at:

1) kontrollere /begreense den autolyti-
ske proces

2) begreense edemdannelsen

3) ege den nutritive blodgennemstrom-
ningshastighed

4) kontrollere inflammationen

Kontaktadresse:
Fysioterapeut PhD

Hans Lund

Hanebred 6, 2.th.

2720 Vanlese

E-mail: hans.lund@dkb.dk
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Kommentarer til og oplevelser fra fysioterapeut Hans Lunds PhD forsvar

den 7. oktober 1997

Fysioterapeut, skoleleder Dorrit Holten Pind og fysioterapeut MSc, fysioterapileerer Nina Schriver

Nedenstdende er kommentarer og op-
levelser i forbindelse med Hans Lunds
forsvar af sin PhD afhandling. I kom-
mentarerne har vi lagt veegt pa et fysio-
terapeutisk perspektiv pa det, vi horte,
og pé det problemfelt, som athandlin-
gen arbejder med.

Den 7. oktober 1997 vil blive husket
som en vigtig dag for sdvel Hans Lund
selv som for fysioterapifaget som hel-
hed. Det var den dag Hans forsvarede
sin PhD afhandling. Mange timers ar-
bejde, mange overvejelser, spekulatio-
ner, gleeder, frustrationer ligger bag.

Det var en leenge ventet og en stor
dag for Hans. Et stort mal er naet.
Hans Lund har faet sin PhD grad, og vi
onsker tillykke med det.

Samtidig var det en vigtig dag for
fysioterapifaget, idet Hans Lund er den
forste danske fysioterapeut, der far en
PhD grad uden ogsd at have en anden
akademisk grad forinden, og uden at
have taget en anden uddannelse inden-
for hvilken PhD graden kunne erhver-
ves.

Lille auditorium pd Herlev Amtssyge-
hus var fyldt med ca. 130 mennesker —
langt overvejende fysioterapeuter — der
var medt op for at felge dette forsvar.

Det var dejligt at opleve denne op-
bakning fra interesserede kolleger, som
lyttede med stor respekt til det, der
blev diskuteret i de 2 timer, forsvaret
varede.

Opponenter ved forsvaret var
dr.med.lic.scient. Gisela Sjegaard, ar-
bejdsmiljeinstituttet, leege dr.med. Mi-
chael Kjeer, Bispebjerg Hospital og lek-
tor dr.med. Finn Bojsen-Mgller, Panum
Instituttet.

Hans Lund startede med at sige, at der
efter hans mening er 3 centrale viden-
skabelige spargsmal man kan stille sig
som fysioterapeut:

e hvad virker bedst af forskellige fysio-

terapeutiske interventioner?

* patientoplevelser af behandlingsef-
fekt?

¢ veevsreaktioner pa fysioterapeutisk
behandling?

Til belysning af de 3 spergsmal knyt-
ter sig 3 forskellige videnskabelige un-
dersogelsesmetoder:
¢ det klinisk kontrollerede forseg
¢ kvalitative studier og
* fysiologiske eksperimenter.

I athandlingen ses pa veevsreaktio-
ner i veev der er patologisk forandret
efter pafersel af DOMS, delayed onset
of muscle soreness.

Formalet med projektet er at udvikle
en model til undersegelse af de fysiolo-
giske reaktioner pa en given fysiotera-
peutisk behandling af muskelskader,
heriblandt de metaboliske processer.

Hans Lund har ikke arbejdet med
modellen i forhold til forskellige fysio-
terapeutiske interventioner i forbindel-
se med DOMS, men udelukkende ar-
bejdet med modellen i forhold til fysio-
logiske eksperimenter pé laboratorie-
plan, idet muskler blev péfort en veevs-
skade ved standardiseret hardt uvant
eksentrisk arbejde pa Biodex, hvorefter
der efterfelgende blev malt forskellige
fysiologiske testveerdier for at folge
ophelingsprocessen i veevet efter
DOMS.

Der var fra alle 3 opponenter stor ros til
Hans for hans store og engagerede ar-
bejde. Samtidig havde alle opponenter
en reekke sporgsmal at stille til indhol-
det og perspektiverne i athandlingen.

Vi vil preesentere disse spergsmal og
beskrive vores overvejelser i forbindel-
se med de dreftelser, der fandt sted.

Forste opponent tog udgangspunkt i
arsager til DOMS, herunder hvilken
rolle henholdsvis mekaniske og meta-
boliske parametre spiller.

Erling Asmussen fremsatte allerede i
50’erne hypotesen om, at DOMS pri-

meert er fordrsaget af mekaniske arsa-
ger, derefter folger metaboliske aen-
dringer. Spergsmalet blev derfor, hvor-
for Hans netop havde valgt at kigge pa
metaboliske processer.

Hans medgav opponenten, at meka-
niske aendringer var hovedarsag til
DOMS idet der er feerre motorunits ak-
tive ved ekscentrisk arbejde, og derfor
stor belastning pa den enkelte muskel-
celle, men begrundelsen for at kigge pa
de metaboliske forhold var, at de meta-
boliske parametre er veesentlige for de
DOMS endringer, der sker de felgende
dage efter skaden.

Videre blev fordele og ulemper ved
at bruge cykeltest, som Asmussen gjor-
de, fremfor Biodextest (et isokinetisk
dynamometer), som Hans anvendte,
diskuteret.

Hans argumenterede for valg af Bio-
dex fordi man herved kan sige noget
om den enkelte kontraktion, i modsaet-
ning til cykeltesten, der kan sige noget
om samlede bevaegelser og det samle-
de arbejde. Netop dette punkt reagere-
de opponenten pa, og fremlagde syns-
punktet, at Biodexen var en kunstig
model at anvende, idet hastigheden i
beveegelsen her er ens gennem hele be-
vaegelsen i modseetning til beveegelse
pa cyklen, som kraever en anden form
for motorisk kontrol. Spergsmalet er,
hvad det er man far svar pa i Biodexte-
stene, og hvorledes disse svar forhol-
der sig til det naturlige ekscentriske ar-
bejde.

Hertil svarede Hans, at det vigtigste
for ham var, at skabe en patologisk si-
tuation, som kunne reproduceres,
hvorfor arbejdet matte veere sa veldefi-
neret som muligt.

Neeste sporgsmal gik pa den regi-
strerede stigning i intracelluleer Ca++
og pa Hans’ valg af Ca++ som et meta-
bolisk parameter for smerte. Opponen-
ten satte spergsmalstegn ved, om Ca++
siger noget om smerterne ved DOMS
og heling efter en skade opstéet i for-
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bindelse med eksentrisk arbejde. Ca++
er nemlig ikke specifik for ekscentrisk
arbejde, men er ogsa til stede ved kon-
centrisk arbejde, idet Ca++ er udtryk
for en eendring i det sarcoplasmatiske
reticulum.

Ca++ er ikke enkeltfaktoren til at pa-
vise smerte.

Dette forte videre til en diskussion af
sammenhaeng mellem noziception og
idreetsudeverens oplevelse af smerte,
og det blev i denne sammenhaeng
fremheevet, at nar smerteparametre
skal undersgges, er det vigtigt at un-
dersoge de potentielle inflammatoriske
stoffer sdsom prostaglandiner og hista-
miner, idet de padvirker teerskelveerdien
for smerteoplevelsen.

Traden blev trukket tilbage til As-
mussen igen, og det blev pointeret, at
en udvidelse af det interstitielle rum er
arsag til oplevelse af smerte og at det
derfor er vigtigt, at undersgge parame-
tre der har relation til dette rum.

Sidste spergsmal fra ferste opponent
var, hvilke fysioterapeutiske behand-
linger der hjeelper p4 DOMS. Det ma
vel siges stadig at veere et stort ubesva-
ret spergsmadl, men Hans kunne henvi-
se til et studie, som havde vist, at pul-
serende ultralyd havde effekt p& ople-
velsen af smerte, men ikke specifikt
hvorfor.

Hans overvejelser over hvorfor ul-
tralyd havde effekt var, at effekten
kunne skyldes den vibration ultralyd
giver, hvorved aktionspotentialer hind-
res eller den senderdelende effekt af
ultralyd, som vil hjeelpe til at fjerne
odemet hurtigere. Overvejelser som
ogsd er veerd at ga videre med.

Anden opponent lagde vaegt pa, at
modellen, sddan som den ser ud nu, ik-
ke er “forfinet” nok til at rumme alle
de veesentlige aspekter, der er ved mu-
skelskader og deres helingsprocesser.

For at modellen skal kunne bruges
fremover vil det kraeve, at der arbejdes
med langt sterre belastning i Biodexen
ved det ekscentriske arbejde, for at fa
en storre deformering af muskelveavet
og dermed bedre mulighed for at folge
de patologiske forandringer end Hans
havde mulighed for i de undersegelser,
han har udfert.

Endvidere var en kritik af modellen,
at den ikke afspejler, hvad der sker in-
de i musklen. Opponenten spurgte til

desminfibrenes funktion i forbindelse
med det paforte ekscentriske arbejde,
idet det ikke var undersogt i afhandlin-
gen. Hans pdpegede, at en sddan un-
dersogelse vil kreeve biopsi, og at en
sddan procedure maske vil lave for
mange odeleeggelser i muskelvaevet.
Modellen kan klart bruges til fortsat-
te studier, men der er mange ubesvare-
de sporgsmal for den er umiddelbart
anvendelig som model for maling af ef-
fekt af fysioterapeutisk intervention.

Sidste opponent lagde veegt pa vigtig-
heden af ogsa at undersege, hvad der
sker i bindeveevet i forbindelse med
DOMS, idet dette vaev er meget fol-
somt overfor sdvel udspending som
belastning.

Som spergsmaélene og kommentarerne
afspejler, er der mange spor der skal
forfelges, for modellen er klar til at vise
den kliniske effekt af fysioterapeutiske
interventioner.

Det blev dog som tidligere neevnt
ogsa kraftig pointeret, at Hans er kom-
met langt, og har lavet et godt og grun-
digt stykke arbejde, hvorfor der heller
ikke var tvivl om at afthandlingen blev
godkendt.

To timer med mange og meget teoreti-
ske fysiologiske diskussioner var slut
og Hans Lund kan nu feje endnu en ti-
tel til sit visitkort.

Om aftenen havde Hans inviteret til
reception for en mindre kreds af kolle-
ger og samarbejdspartnere for at fejre
dagen. Det blev den sandelig i de me-
get smukke rammer i Villa Rex pa
Skodsborg Kurcenter, hvor Hans er an-
sat som fysioterapileerer ved Skods-
borg Fysioterapiskole.

Aftenen var preeget af mange meget
varme og personlige taler til Hans.
Mange dejlige og opmuntrende ord fra
venner, familie og alle de arbejdsrelati-
oner Hans har opbygget gennem &rene.
Hans har i de 4r, projektet har varet,
bade haft overskud til at skabe og be-
vare et videnskabeligt netveerk i Dan-
mark og et nordisk netveerk for PhD
studerende fysioterapeuter. Disse net-
veerk har ikke bare betydning for Hans’
egen forskningsudvikling, men vil og-
sa fa stor betydning for andre fysiote-
rapeuter, der gerne vil arbejde med
forskning.

Lo G BN Foe P B e SR B e

Een vej er banet, og mange andre mu-
ligheder dukker op i disse &r, hvis man
som fysioterapeut gerne vil videreud-
dannes indenfor forskning. I neeste
nummer af Dansk Sportsmedicin er det
planen at bringe en artikel, som netop
omhandler hvilke muligheder, der i
ojeblikket er for fysioterapeuter i for-
hold til videreuddannelse.
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Amterne er positive for idraetsklinikker

Af: Journalist Brian Andersen, Silkeborg

For otte ar siden anbefalede Amtsrads-
foreningen, at amterne oprettede am-
bulatorier for sportsfolk. Det fik ikke
den store effekt. Forst sent er politiker-
ne skredet til handling, og det skyldes
sikkert, at DIF ved at nedleegge sine lze-
geveerelser fra 1. januar 1997 satte poli-
tikerne stolen for deren. Forelobigt ser
det ud til, at neesten alle amter med ti-
den far en idreetsklinik.

I den henseende blev 1996 en mile-
peel for idreetsmedicinen i sygehus-
sektoren, idet to amter i lobet af dret fik
oprettet de forste amtslige idreetskli-
nikkeridreetsklinikker.

Forhistorien

Udviklingen startede i 1989 med
Amtsradsforeningens udgivelse af en
48 sider tyk rapport om fremtidens
forebyggelse og behandling af idreaets-
skader. Den rddede blandt andet politi-
kerne til at etablere ambulatorier for
idreetsudeverne.

Forst tre ar senere gik amtsrddene i
Aalborg og Odense med pé ideen og
oprettede idreetsklinikker pa forsegs-
basis. Klinikkerne har gode resultater
med afkortelse af ventelisterne og til-
fredshed blandt brugerne, og det er
sandsynligvis med til at skubbe pa ud-
viklingen nu.

En anden afgerende faktor er Dan-
marks Idreets Forbunds lukning af lee-

Fakta

Hvert ar kommer én million idreets-
udevere til skade. Det koster sund-
hedsveesenet 175 millioner kr. &rligt.
Dertil kommer op mod tre milliarder i
tabt arbejdsfortjeneste.

Cirka 10 procent af samtlige hen-
vendelser pa skadestuerne kan henfo-
res til skader forarsaget af idreet. Det
svarer til omkring 115.000 henvendel-
ser.

De praktiserende leeger far hvert ar
besog af cirka 130.000 skadede idreets-
udgvere.

Over halvdelen af den voksne be-
folkning dyrker idreet og motion un-
der en eller anden form.

geverelserne pr. 31. december 1996.
Forbundet har i mange &r sammen
med Team Danmark presset p4, for at
fa bedre service for sportsfolket. Neer-
mest i frustration over amternes mang-
lende vilje til at gore noget, meddelte
DIF i 1995, at leegeveerelserne ville luk-
ke. Det var et skaktreek, der virkelig fik
idreetsklinikkerne p& dagsordenen i al-
le amter.

Et etisk nej

Forskelsbehandling er et grimt ord, og
nogle politikere mener, at idreetsklinik-
ker lugter af det. F.eks. Anne Grethe
Hansen (V), formand for sygehusud-
valget i Roskilde amt:

- Vores begrundelse for et nej var ik-
ke s& meget det skonomiske, for det
koster sdmeend ikke meget. Det var
mere af etiske grunde. Sygehusudval-
get syntes, at idreetsfolk skulle behand-
les pa fuldsteendig lige fod med andre
patienter.

Samme holdning har kollegaen
Niels Asser (F) fra Vestsjeellands amt:

- Vi har en generel overvejelse om, at
idreetsudevere ligestilles med alminde-
lige borgere. Det, at man er idreets-
udever, stiller ikke én foran i nogen ke.

Bedre service for sportsfolket
Overlage Allan Buhl fra Viborg Syge-
hus, som er chef for en ny idreetsklinik
samme sted, siger:

- Far vi en pose penge til nye hofte-
led eller en arbejdsmedicinsk afdeling,
sd kommer de patienter ogsa ind fer de
andre. Sddan er det pa alle omréder.
Som leeger kan vi kun se, at det er en
enorm fordel for idraetsudeverne, at de
far et sted at g hen. Det har veeret de-
res store problem for. Nu kommer de
til at snakke med en laege, som interes-
serer sig for det her.

Indtil nu har sportsfolket naesten
kun haft DIF’s leegeveerelser at ga til.
DIF-leegerne har ikke haft behandlings-
ret, fordi de Praktiserende Laegers Or-
ganisation enskede at beskytte de
praktiserende leegers centrale placering
i patientbehandlingen. De sidste ar
faldt besegstallene pa DIF’s leegeveerel-
ser. Sandsynligvis fordi sportsfolkene

havde fundet ud af, at de kun kunne fa
en diagnose og sd alligevel matte vide-
re i systemet pd anden vis.

Regning ad bagdgren

Interesse og specialviden om idreets-
skader fra leeger og fysioterapeuters si-
de er meget vigtig. Der gar masser af
skreekhistorier om idreetsfolk, der er
blevet sendt rundt i sundhedssystemet
ileengere tid, for de far den rigtige
diagnose og behandling.

F.eks. har leegerne p& DIF’s idreets-
klinik p& Rigshospitalet fundet overse-
te skader pa otte procent af “kunder-
ne”.

Spergsmadlet er altsd, om amterne ik-
ke kan spare penge ved at oprette
idreetsklinikker. P4 den méde skal der
ikke bruges tid pa nytteslose “mellem-
behandlinger”.

De amter, der holder lav profil med
idreetsklinikker, har ogsa en risiko for
at fa regningen ind ad bagderen. Det
frie sygehusvalg vil sikkert fa en del
idreetsudevere til at sege mod bedre
amter.

- Jeg tror helt klart, det vil ske. Politi-
kerne siger selv, at det er dejligt, hvis vi
laver konkurrence indenfor systemet.
54 ma vi jo dokumentere, at vi er gode
nok til det, og s kan patienterne jo
selv treeffe deres valg, siger overleege
Allan Buhl.

Eksempelvis koster et gdelagt kors-
band omkring 12.000 kr. at {4 lavet i et
andet amt.

Kommet for at blive

Heldigvis ser de fleste amter dog ud til
at ville tage idreetsmedicinen alvorligt
nu.

- Jeg mener, idreetsklinikkerne er
kommet for at blive, fordi sportsskader
i forvejen fylder meget pa en operati-
onsafdeling med overbelastningsska-
der, korsbandsskader, brud og sa vide-
re. Der skal jo ogsa forega forskning pa
det her omrade, og det tror jeg ikke de
private klinikker har ressourcer til. Det
er nok bedre i det offentlige, siger over-
laege Seren Skytte Christensen fra
idreetsklinikken pa Odense Universi-
tetshospital.
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Kort over amternes aktuel

Arhus amt
@konomien til e
- hus Amtssygeht
Nordjyllands amt funktionen er st
Idreetsmedicinsk klinik &bnede den 1. sep- { ce fra ortopaedki
tember 1992 pa Aalborg Sygehus Syd. I for- oterapeuter i en
ste omgang som forsegsordning, er nu perma- tid pa seks timer
nent. Klinikken tager imod patienter ni timer om Idreetsklinikken
ugen i dagtimerne og er bemandet med to leeger, er indlemmet i A
to fysioterapeuter og en sekreteer. funktion.

Viborg amt

Idreetsklinik pa Viborg Sygehus er etableret pr. 15. august {
1996 som todrigt forsegsprojekt. Klinikken er en del af orto-
peedkirurgisk afdeling og er bemandet med to ortopeedkirurger.
Abningstiden k1. 13-16.30 tirsdag og torsdag. Der er sidelobende
oprettet en fysioterapeutisk ambulatoriefunktion og mulighed for
sdvel reumatologisk tilsyn som operative indgreb.

Ringkgbing amt

Idreetsmedicinsk klinik abnede p& Herning Centralsygehus 1. april {
1996 som treérigt forsegsprojekt. Abningstid torsdage kl. 12-15. Kli-
nikken er placeret i fysioterapien. Den er bemandet med ortopeedkirurg,
fysioterapeut og praktiserende leege.

Ribe amt
Skadede idreetsudevere bliver behandlet i

det almindelige system. Amtet videreforer

dog DIF’s leegeveerelsesfunktion pa Esbjerg Sta-
dion til udgangen af 1998. Abning af idreetsmedi-
cinsk funktion pé Esbjerg Centralsygehus fra
1999 er i stobeskeen.

Vejle amt
Er i venteposition. Sagen indgéar i amtets planleegning i for-

bindelse med Rygcentret p& Give Sygehus. Grovskitse til
etablering af idreetsklinik er udarbejdet. Den endelige politiske
beslutning tages af Amtet i lobet af efteraret 1997.

Sgnderjyllands amt °

har ingen planer om at indrette en decide- |*gr

ret idreetsmedicinsk klinik. I stedet overve- Fyns amt

jer amtet at give en praktiserende specialleege Idreetsklinikken pa Odense Universi-
gront lys til at behandle halvtids pé sygesikring- tetshospital &bnede i 1992 som et af fo-

ens regning. Det er ogsa tanken, at leegen kan std
til radighed som konsulent for idreetsklubberne

med hensyn til ‘fc')rebyggelse og underyisning. Sa- peut. Der er abent cirka ni timer om ugen i
gen droftes p011t1sk{ ndr amtet er feerdig med en dagtimerne. Der modtages patienter fra an-
igangverende specialeplanlegning. dre amter til undersegelse og ambulant be-
handling — dog med henvisning fra egen
praktisende leege.

regangsstederne. Klinikken er normeret til to
en halv laegestilling og halvanden fysiotera-
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e planer for idraetsklinikker

. o % 4 Vestsjeellands amt

n idreetsklinik pa Ar- . .

s er pé plads, og vari fgrs.te.t omgang ret negative overfor

rtet. Der er samlet eksperti- idreetsklinikker. Siden har leegerne dog pres-

rurger, reumatologer og fysi- set pd, for at komme igang. Den diplomatiske los-

Jinik ,me d ugentlig &bnings- ning blev, at politikerne er gdet med til, at leegerne
ma samle den idreetsmedicinske ekspertice pa de to

centralsygehuse i Holbzek og Slagelse. Det skal ske

indenfor de eksisterende budgetter, og med forma-

ninger om, at sportsfolk ikke ma komme foran an-

dre pa ventelisterne. Der arbejdes videre med sagen.

pa Arhus Kommunehospital
mtssygehusets nye klinik-

Har etableret idreetsklinik pa Frederikssund Sygehus fra 1. januar 1997. Patienter modtages efter

henvisning fra skadestue eller praktiserende laege. Der er bade leegelig og fysioterapeutisk beman-
ding, og dbningstiden ligger i dagtimerne. Aftenkonsultation overvejes. Ud over den almindelige be-
handling pa stedet, har klinikken ogsé opgaver med at vejlede sportsklubber i forebyggelse af skader.

Frederiksborg amt (

Kgbenhavns Amt 4

opretholder idraetsklinikfunktion svarende til den eksisterende — blot med
amtet som den drivende kraft. Klinikkerne far fremover behandlingsret. Ke-
benhavns amt bliver (nok) det eneste sted i landet, hvor idreetsudevere modtages til
undersogelse og behandling uden henvisning fra leege. Der er klinik p4 Amtssyge-
husene i Herlev, Gentofte, Glostrup og pa Skt. Elisabeth.

Frederiksberg og Kgbenhavns kommuner 4
Hovedstadens Sygehusfallesskab har ivaerksat planerne
for idreetsmedicinen. Pa Bispebjerg Hospital er oprettet
en ‘idreetsmedicinsk forsknings- og udviklingsenhed’, pa
Hvidovre Hospital er placeret en ‘kirurgifunktion” og der er
Roskilde amt ovrige ‘idreetsmedicinske funktioner” pa Frederiksberg Hospi-
- tal, Bispebjerg H., Hvidovre H., Sundby H. og Rigshospitalet.
Disse sidste idreetsmedicinske funktioner er ikke deciderede
idreetsklinikker — arbejdet indgar i eksisterende rutiner.
Idreetsklinikken p& Rigshospitalet er nedlagt. Bispebjerg Ho-
spitals idreetsmedicinske funktion i Reumatologisk afdeling H
(8 leegetimer og 20 fysioterapeuttimer om ugen) fungerer fort-
sat.
Alle patienter skal veere henvist fra egen leege, specialleege /
idreetsleege eller skadestue.

Sygehusudvalget har besluttet, at [*g®
der ikke skal etableres en idreets-
klinik. Skadede idreetsudevere skal fort-
sat behandles inden for den nuveerende
struktur i sygehusveesenet.

Storstrgms amt Bornholms amt

En toarig fersegsordning med idreetsme- Der er etableret en for- (
dicin er igangsat ultimo april 1996. Det er sogsordning med

etableret klinik p& henholdsvis Centralsygehu— idreetsmedicinsk klinikfunk-
set i Nykebing Falster og Centralsygehuset i tion 1-2 timer om ugen i Fysi-
Neestved. Begge steder er der dbent to timer om urgisk afdeling p4 Renne Sy-
ugen og bemandingen lyder pa to specialleeger gehus.

og 2 fysioterapeuter hvert sted.
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Program for DIMS arsmade 1997

Tid og sted:

Torsdag den 27. november kl. 17.00 til lordag 29. november kl. 13.30, 1997 pa Radisson SAS Scandinavia Hotel Aarhus, Mar-
grethepladsen 1, 8000 Arhus C (Scandinavian Congress Center).
Er man endnu ikke tilmeldt, kan dette ske pd medet (mod betaling af registreringsafgift) fra torsdag, den 27. november kl.

16. Henvendelse til me@desekretariatet.

Torsdag den 27. november:

16.00-17.00  Registrering

17.00-17.15  Velkomst og introduktion til Arsmedet

17.15-19.30  Symposium: Profylakse mod skader ved handbold

17.20-17.50  Skader ved handbold Per Renstrom
17.55-18.35  Forebyggelse og genoptreening efter hdndboldskade Grethe Myklebust
18.40-19.10  Genoptagelse af handbold efter skade (taktisk, psykisk og fysisk) Sven Erik Hoy
19.15-19.30  Diskussion

20.00-? Get together arrangement med underholdning af Medicinerrevyen

Fredag 28.november:

08.30-09.30  Idreetsmedicinsk forskning — hvorfor? Per Renstrom /Seren Skydt Kristensen
09.30-10.15 Kaffepause

10.15-11.30  Frie foredrag

11.30-12.30  Frokost

12.30-14.00  Generalforsamling DIMS

14.00-15.00 Kaffepause

15.00-16.30  Symposium: Knoglemetabolisme og traethedsbrud

15.05-15.20  Knoglemetabolisme, osteoporose og halisterese Erik Fink Eriksen
15.25-15.45  Fysisk aktivitet og knoglemetabolisme Kim Thorsen
15.50-16.05  Patofysiologisk genese til treethedsbrud John D. Currey
16.10-16.30  Diskussion

16.30-17.00  Pause og poster-rundgang

17.00-17.50  Frie foredrag

19.30 Festmiddag

Lardag den 29. november:

08.30-10.10  Symposium: Bruskskader

08.35-09.00  Hyalin bruskbiologi, skademekanisme og helingsevne Vladimir Bobic
09.05-09.30  Konservativ behandling: Bruskskade og smerte Roland Thomée
09.35-10.00  Kirurgisk behandling: Autolog brusktransplantation eller kondrocyt transplantation V. Bobic
10.00-10.10  Diskussion

10.10-10.50  Kaffepause

10.50-12.00  Symposium: Doping

10.50-11.00  Etik og moral, hvad opfatter vi som snyd? Bengt Eriksson
11.10-11.25 I ,fin form” uden snyd Leif Christensen
11.30-11.45  Brug/misbrug af kosttilskud Regitze Siggaard
11.50-12.00  Diskussion

12.00-12.50  Foredragskonkurrence

13.00-13.05  Preemie uddeling

13.05-13.15  Afslutning

13.15 Frokost
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ABSTRACTS, FRIE FOREDRAG

PROGNOSE FOR RECIDIV EFTERTRAUMATISK ANTERIOR SKULDER DISLOKA-
TION (TPASD) HOS KONSERVATIVT BEHANDLEDE 15-39 ARIGE.

Peter Suder, Bent Wulff Jakobsen, Dansk Skulder- og Albue Selskab, Ortopaedkirurgisk afde. E,
Arhus Universitetshospital.

40-70 % af unge patienter oplever recidiv efter TPASD inden for 2 ar. Vurdering af as-
socierede risiko-faktorer er vigtig mhp. patientinformation vedr. forebyggende be-
handling af evt. recidiv.

Formal: At evaluere prognostiske faktorer for recidiv efter TPASD efter konservativ
behandling.

Metode/ patienter: 39 patienter blev prospektivt randomiseret og inkluderet efter pa-
vist artroskopik intraartikuleer patologi (Baker). Patienterne blev behandlet konserva-
tivt med mitella i 3 uger, tilbudt standard rehabilitering og tilladt genoptagelse af kon-
taktsport efter 6 mdr.. Postoperativ klinisk kontrol efter 6, 12, 24 mdr. med Constant
Score, apprehension, Load /Shift test og recidiv registrering.

Statistik: Kaplan Meier Analyse, samt Log Rank test med et signifikansniveau p<0.05.
Resultater: 23 patienter (59%) havde haft recidiv (1-12) efter 48 mdr., 18 (57%) inden 24
mdr.. Gennemsnitsalderen var 21 ar (16-29), M/K ratio 19/4. 19 patienter havde en
Baker 3 leesion, 4 en Baker 2. 16 (69%) havde en HillSachs leesion og 2 (9%) en osses
Bankart leesion. I non-recidiv gruppen (16) var gennemsnitsalderen 23 ar (16-32), M/K
ratio 13/3, intraartikuleere leesioner var Baker 3 laesion (13), Baker 2 lzesion (1), Baker 1
leesion (2), Hill Sachs leesion (15) og osses Bankart laesion (2). Med recidiv som effekt-
mal var der signifikant statistisk korrelation med alder < 20 &r (p=0.01), IGHL-lzesion
(p=0.04), sport (p=0.01). Der var ingen korrelation mellem Baker patologi (p=0.64), ud-
bredning og position af kapsulolabral leesion (p=0.57/0.99), Hill Sachs laesion (p=0.16),
o0ssos Bankart leesion (p=0.78), ken (p=0.53), dominant arm (p=0.82). I recidiv-gruppen
var 18 (78%) opereret. I non-recidiv gruppen havde 50% symptomer p4 instabilitet,
“apprehensiv behaviour” eller ded-arms symptomer efter 48 mdr., mens 3 var opskre-
vet til operation.

Konklusion: Risiko for recidiv efter TPASD er korreleret til alder < 20 &r, IGHL-laesion
og sportsaktivitet. Baker klassifikationen identificerer ikke patienter mht. tidlig og
hyppig recidiv.

RESULTAT EFTER MENISKREINSERATION MED BIOFIX SOM.

Peter Fauno, Soren Kaalund, Bent Wulff Jakobsen. Idreetstraumatologisk afsnit, Ortopaedkirur-
gisk afdeling, Arhus Amtssygehus.

Indledning: Vigtigheden af meniskbevarende kirurgi er nu kendt. Reinseration af me-
niskleesioner med Biofix® sgm er nemmere og hurtigere end med de forskellige
suturteknikker.Vi fremleegger her den forste serie foretaget pa Arhus Amtssygehus.
Materiale og metode: I perioden 1.6.95 til 31.12.96 blev der pa patienter med menisk-
leesion reinsereret 56 menisker pa 56 patienter i alderen 14 til 51 &r med Biofix® sem. 8
havde leesion i laterale menisk.

129 af tilfeeldene var det i kombination med rekonstruktion af forreste korsband og
hos 4 var kneeene ACL-insufficiente. Operatererne fordelte sig pa 5 operaterer, alle er-
farne artroskoperer. 4 patienter var ikke tilgeengelige for opfelgning p.g.a. ophold
uden for landet.

Resultater: 13 (25 %) af de 52 patienter var p& undersogelsestidspunktet opereret med
resektion af de tidligere fikserede laesioner. Af disse var 8 opereret med samtidig ACL
rekonstruktion og meniskfiksering. 1 var fra gruppen med ACL-insufficiente knee. To
af de fjernede menisker var laterale.

Konklusion: Hos de forste 52 patienter vi har opereret med Biofix® sem pa vores af-
deling har 25 % faet reseceret den fixerede menisk inden for 1 ar. Den hoje reoperati-
onsfrekvens kan skyldes begyndervanskeligheder og resultatet skal prospektivt sam-
menlignes med suturteknikken.

SYMPTOMGIVENDE INTRAMENISKALE LZESIONER - KILERESEKTION VIRKER
LOVENDE PA KORT SIGT.

Uffe Jorgensen, Ortopaedkir afd. T, Amtssygehuset i Gentofte.

Leesionen som de fleste artroskoperer har set, men overset, er den pd MR nu paviselige
intrameniskale leesion med samtidige smerter ved palpation sv.t. denne. Formalet med
aktuelle opgerelse er at rapportere effekten af behandling med kileresektion af det affi-
cerede omrdde pa menisken.

Metode og materiale: Ptt. med MR-p4viselig intrameniskal leesion, der ikke har artros-
kopiske tegn pa meniskleesion, men emhed ved palpation af ledlinien ud for det sted,
hvor der er MR-forandringer, samt smerter ved belastning af det afficerede omrade i
mindst et ar. Ingen anden paviselig kneeskade ved MR eller klinisk undersogelse.

12 ptt. (7 kvinder og 5 maend), medianalder 29 &r, er inkl. i dette prospektive konseku-
tive studie. Evalueret et 4r postop. med ny klinisk undersogelse, score og MR-skan-
ning.

Resultater: Et ar efter operationen var 8 ptt. symptomfrie, 2 var bedre, men havde vis-
se gener, mens 2 ptt. var uforandrede. Lysholmscore steg fra mediant 75 inden op. til
mediant 95 et ar efter op. med klar bedring i de smerterelaterede kriterier.
MR-skanning et ar efter viste stadig forandringer i menisken, blot af en anden karakter
end praeop.

Konklusion: Kileresektion af symptomgivende intrameniskale leesioner synes loven-
de, det har umiddelbar effekt pé belastningssmerte r og knaefunktion, mens MR efter i
ar fortsat viser forandringer i menisken.
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BEHANDLING AF KRONISK ANKELINSTABILITET MED EKSTENSOR DIGITO-
RUM BREVIS PLASTIK.

Soren Kaalund, Steen Vammen, Lars Gorm Pedersen, Torben Ejsing Jorgensen, Ortopaedkirur-
gisk afdeling, Randers Centralsygehus.

Formalet med studiet var at evaluere effekten af ekstensor digitorum brevis plastik
som behandling for kronisk ankelinstabilitet.

Materiale og metode: I perioden 1980 til 1994 udfyldte 38 patienter et sporgeskema
angaende resultatet efter digitorum brevis plastik. Hos 32 af 38 gennemfortes klinisk
undersogelse, balancetest pa vippebreet, lob i cirkler samt EMG maélinger pa musculus
ekstensor digitorum brevis.

Resultater: Resultatet fra sporgeskema undersogelsen viste at med en observationstid
pa 9 ar (16 méneder til 14 &r) blev 90 % tilfredse efter operationen. 96% af patienterne
var ikke leengere generet af ankelinstabilitet. Hos de idreetsaktive (mere end 4 timers
sport om ugen) vendte 42 % tilbage til deres sportsniveau fra for skaden.

EMG undersogelsen viste aktivitet ved aktiv bevaegelse ved maling over musculus
ekstensor digitorum brevis samt ved passiv supination af leddet men ikke ved passiv
pronation af leddet.

Konklusion: Effekten af digitorum brevis plastik giver en bedring af den laterale an-
kelstabilitet

- og maske en bedring af den proprioceptive beskyttelse af ankelleddet.

FORSPGSORDNING MED IDRATSMEDICINSKE KLINIKKER I STORSTROMS
AMT.

Jess Hedeboe, Idraetsmedicinsk Klinik, Centralsygehuset i Neestved.

I februar 1996 besluttede Amtsradet at oprette en idraetsmedicinsk klinik pa hvert af
amtets to centralsygehuse (Nestved & Nykebing F.) som en to-arig forsegsordning.
Klinikkerne dbnede i maj 1996. P4 hver klinik arbejder to speciallaeger og to fysiotera-
peuter samtidigt. Der er tilknyttet reumatologer og ortopaedkirurger til klinikkerne,
som har &bent i to timer ugentligt. Det er klinikkernes opgave at tage sig af akutte og
kroniske skader, overbelastningsskader, genoptraening og forebyggelse, alt sammen
idreetslignende skader. Der modtages kun patienter efter henvisning fra en leege. Der
skennes i alt ca. 500 patientkontakter. Forsegsordningen er genstand for en detaljeret
evaluering, inkluderet en patienttilfredshedsundersggelse, som skal danne beslut-
ningsgrundlag for det videre forleb. Det forventes, at resultaterne ligger p& hejde med
forsegsordningen i Fyns Amt 1993. Hver klinik har et arligt budget pa 192.000 kr. Her-
af er 30.000 kr. driftstilskud fra Danmarks Idretsforbund. Team Danmark har givet
tilskud til etablering.

Resultaterne fra forsegsordningens forste ar foreligger nu, og er fremlagt til politisk
beslutning. Bade med hensyn til produktion og patienttilfredshed har klinikkerne levet
op til forventningerne. Der er ogsd stor medarbejdertilfredshed. Stor tveerfaglighed og
gode muligheder for samarbejde omkring problempatienter medvirker til dette. Vi har
haft 675 patientkontakter (135% af det forventede). Der er kun f4 af vore patienter
(7%), som dyrker idreet pa eliteniveau. Mange dyrker flere idreetsgrene, saledes dyrker
mere end 10% fire forskellige idraetsgrene pé& konkurrence- eller motionsniveau. Sterre
og mindre praktiske og politiske forviklinger i forbindelse med etablering og drift,
samt forskellige tiltag med synliggerelse af klinikkerne og effekten heraf vil blive om-
talt og diskuteret.

REKONSTRUKTION AF FORRESTE KORSBAND MED SYNTETISK KULFIBER FOR-
STARKNING -5 ars follow-up.

Staunstrup H., Robertsen K., Lauritzen J., Wulff Jakobsen B., Idreetstraumatologisk afsnit, Or-
topaedkirurgisk afdeling, Arhus Amtssygehus.

Indledning;: Forudseetning for succesrigt resultat efter rekonstruktion af forreste kors-
bénd er optimal timing, god kirurgisk teknik samt tidlig og effektiv rehabilitering. Ved
anvendelse af autograft vil langtidsresultat tillige veere atheengig af belastnings/styr-
keforhold samt senens revaskulariserings- og regeneringsevne. Med henblik pa be-
skyttelse af den humane autograft under indheling og forventet remodulering ved tid-
lig aggressiv rehabilitering blev tidligere anbefalet rekonstruktion af forreste korsband
med kunststof-augmentation.

Materiale & metode: I perioden sept.1988 til april 1992 blev udfert 142 forreste kors-
bands rekonstruktioner forsteerket med syntetisk kulfiber-tov (ABC-tov®). Operatio-
nen blev udfert artroskopisk vejledt, efterfolgende systematisk artroskopisk gennem-
gang af kneeet med samtidig behandling af eventuelle menisklaesioner. Centrale 1/3 af
patellasenen hestedes via single incision. Borekanaler blev anlagt med isometrisk eller
isoanatomisk teknik vha guide system og sammen med patellasene graft indfertes
ABC-tov langs anteriore del af graften. ABC-tov fikseredes med Bollard-system, patel-
la-sene med interferensskrue eller Richards krampe. Postoperativt blev anlagt to-
punkts Don-Joy bandage og pabegyndtes tidlig mobilisering samt tidlig aggressiv re-
habilitering.

Resultat: 30 patienter har ikke kunnet folges pga fraflytning. 112 patienter har veeret
indkaldt til 3 og 5 &rs kontrol med Lysholm registrering, IKDC registrering samt objek-
tiv stabilitetsmal (Stryker laxity tester®). Tillige er registreret artroskopisk eller MR
pavist ruptur samt revisions ACL- rekonstruktion. Hos 28 patienter pavistes re-ruptur
af korsbandsgraft ved artroskopi, MR-scan eller ved betydende klinisk instabilitet.
Konklusion: Der registreredes en failure rate efter ACL rekonstruktion med ABC-tovs
forsteerkning pa 25%.
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RECONSTRUCTION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT DEFICIENT KNEES IN
SOCCER PLAYERS WITH AN ILIO-TIBIAL BAND AUTO-GRAFT. LONG TERM RE-
SULTS IN 127 KNEES.

Klaus Bak, Uffe Jorgensen, Jan Ekstrand & Michael Scavenius, Department of Orthopaedic
Surgery, Division of Sports Traumatology, Gentofte Hospital, Denmark, and Department of
Orthopaedic Surgery, Division of Sports Traumatology, Linkoping University Hospital,
Linkoping, Sweden.

Introduction: Rupture of the ACL is a common injury in soccer players. The purpose
of the study was to evaluate the long term results of reconstruction of ACL-deficient
knees using an ilio-tibial band autograft.

Material and Methods: One-hundred and twenty-seven soccer players were evaluated
after median 48 (24-92) months. There were 114 male and 13 female, median age 23 (16-
39). Eleven were not available for follow-up, and 9 sustained a contralateral ACL-tear
during the observation period.

Results: In 2 knees macroscopic graft failure was detected. The side-to-side difference
in knee laxity was mean 1.1 (+1.9) mm. According to IKDC definitions the failure rate
was 4% (5/117). The median Lysholm score at follow-up was 99 (57-100). Tegner im-
proved from median 3.5 (0-7) preoperatively to 9 (1-10) (p<0.0000001). Seventy-eight
(67%) were still active soccer players at follow-up. Of 38 dropping in activity level, 25
(66%) did this due to social reasons. Ten (8%) had minor cosmetic complaints from the
lateral femoral hernia.

Conclusion: Reconstruction of the anterior cruciate ligament using the IT band auto-
graft gave excellent long term results in soccer players.

FOREBYGGELSE AF SPORTSSKADER I GYMNASIET. RANDOMISERET PROSPEK-
TIV UNDERSQOGELSE AF TO FORSKELLIGE INTERVENTIONER.

Jan Bo Gynning, Jorgen Haraszuk Uffe Jorgensen, Erik Tybjerg og Ole Skov, Ortopeaedkirurgisk
afdeling T., KAS Gentofte.

Introduktion: Formaélet med undersogelsen var at sammenligne effekten af to forskel-
lige interventioner mhp forebyggelse af idraetsskader blandt gymnasieelever.
Materiale and metoder: 1222 elever i fire gymnasier deltog i prospektiv spergeskema-
undersegelse. Sportsaktivitet og skadeforekomst blev registreret gennem 12 uger. Ele-
verne blev randorniseret i to grupper, hver bestdende af elever fra to gymnasier.
Gruppe I, med i alt 603 elever, fik omfattende undervisning om primeer, sekundeer og
terticer forebyggelse af idraetsskader gennem alle 12 uger. Undervisning blev givet af
idreetslaerere. Desuden fik gruppen de samme informationer skriftligt, i form af under-
visningshaefte.

Gruppe II, med i alt 619 elever, fik udleveret pamflet om idraetsskader.

Resultater: Der var ingen signifikant forskel pa forekomst af skader, eller alvor af dis-
se, mellem de to grupper. Omfattende undervisning kunne saledes ikke pavises at vee-
re mere effektiv i forebyggelsen af skader, end en pamflet.

Konklusion: Vi anbefaler at alle gyrnnasieelever tilbydes information om forebyggelse
af idreetsskader i form af pamflet.

ULYKKER BLANDT MOTIONERENDE CYKLISTER PA VIBORG SYGEHUS' SKA-
DESTUE I 1995-96.

Leage Soren R. Kjeldsen, Ortopaedkirurgisk afdeling, Viborg Sygehus.

Sidelebende med de flotte preestationer i dansk cykelsport har Danmarks Cykle Union
oplevet en medlemsfremgang blandt motionerende cykelryttere med og uden licens
fra 4503 medlemmer i 1993 til 8103 i 1996. Der foreligger flere arbejder omhandlende
akutte og kroniske skader som folge af cykelsport, men epidemiologiske studier anga-
ende detaljer omkring ulykker hos motionerende cyklister savnes.

Materiale og metoder: I drene 1995 og 1996 fik alle 976 tilskadekomne efter cyklist-
ulykker indbragt pa Viborg Sygehus’ skadestue (optageomrade ca. 100.000 indb.) udle-
veret et spergeskema omhandlende detaljer omkring ulykken og den tilskadekomne.
84,2% besvarede sporgeskemaerne. Sygehusdata vedrerende personskader, behandlin-
ger, kontroller og indleeggelser blev ligeledes indsamlet. 70 cyklister (8,5% af alle be-
svarelserne) var ude at motionere pd cyklen, da ulykken skete (fremover kaldet “motio-
nister”).

Resultater: Konsfordelingen blandt motionister var K:-M = 1:2,18 mod 1:1 blandt ikke-
motionister (p= 0,003). Gennemsnitsalderen blandt motionister var 39,2 &r mod 23,8 &r
blandt ikke-motionister (p<0,001). I juli maned alene (Tour de France) fandt en fjerde-
del af ulykkerne sted. I 37% af ulykkerne var der en modpart involveret. I halvdelen af
disse tilfeelde var modparten en anden cykel og arsagen til ulykken var oftest treeng-
ning/for teet kersel. Halvdelen af alle ulykkerne var eneulykker uden sammensted med
modpart eller fast genstand. I mere end hver 3. af disse ulykker var for hej hastighed i
forhold til kerebanens beskaffenhed (lost grus/sten, fedtet/vad vej) drsag til ulykken.
31,4% af motionisterne anvendte cykelhjelm mod kun 16,1% blandt ikke-motionister
(p=0,002). 15 motionister (21%) havde padraget sig hovedskade, heraf 2 tilfeelde af
hjernerystelse. 18% af hjelmbrugere mod 23% af ikke-hjelmbrugere havde padraget sig
hovedskade, men denne forskel er ikke signifikant (p=0,76). 2/3 af personskaderne var
lokaliseret til arme eller ben; hver fjerde af disse var knoglebrud. 62,8% kunne afsluttes
fra skadestuen, mens 15,7% matte indlaegges til behandling af skaderne og 21,4% blev
fulgt til ambulante kontroller efter skaden.

Konklusion: Tilskadekomne motionerende cyklister er signifikant zeldre og bestar i
hejere grad af meend end ikke-motionister. Flest ulykker sker i og omkring juli maned.
Halvdelen af ulykkerne var eneulykker, oftest opstéet pga. for hej hastighed pé darligt
terreen. 37% var modpartsulykker, oftest mod en anden cykel under teet kersel. Hver 3.
motionist anvendte cykelhjelm, hvilket er signifikant flere end blandt ikke-motionister.
2/3 af skaderne var lokaliseret til arme og ben — hver 4. af disse var knoglebrud. 15,7%
matte indleegges.
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VALIDITETEN AF BALANCETESTS UDFORT PA K.A.T. (KINESTHETIC ABILITY
TRAINER.

Birgitte Dieckmann(1), Karin Jensen(1), Mogens Strange Hansen(2) og Bent Wulff Jakob-
sen(2).

(1): Fysioterapien og (2): Idreetstraumatologisk Sektor, Arhus Amtssygehus.

Introduktion: Kinesthetic Ability Trainer (KAT) er en balanceplatform til treening og
funktionel testning af den enkelte patients neuromuskuleere kontrol. Apparaturet kan
teste den statiske balance pa enten et eller begge ben samt den dynamiske balance pé
begge ben.

Formadl: At undersoge anvendeligheden af KAT en som testapparatur til test af “et ben
statisk balance” og “begge ben dynamisk balance” pa raske idraetsaktive personer.
Metode: Kinesthetic Ability Trainer (KAT) bestér af en rund platform, der stottes af en
tynd kegle under platformens centrum. Ved den statiske test skal forsegspersonen hol-
de platformen i ro. Ved den dynamiske test skal personen foretage en veldefineret be-
vaegelse af platformen ved at forskyde kroppens tyngdepunkt. Testresultatet angives
som et tal (Balance-Indeks). Hver méling varer 20 sekunder, 1 testserie bestar af 5 ma-
linger. Forsegspersonerne fik forste gang foretaget 2 statiske testserier og 2 dynamiske
testserier. En maned senere blev testserierne gentaget. Der blev testet 40 raske, idreets-
aktive forsegspersoner mellem 18 og 50 ar.

Resultater: Data blev analyseret ved anvendelse af en “mixed model” variansanalyse.
Ved test af en person med 2 testserier 4 5 malinger pé 2 adskilte dage fandtes 95% sik-
kerhedsgreaenserne for et ueendret testresultat pa statisk et-bens test: -40% til 50%, pa
dynamisk test: -9,5% til 32,5%.

Konklusion: Anvendeligheden af den statiske 1-bens test ma anses for urealistisk som
evalueringsredskab i et rehabiliteringsforleb. Anvendeligheden af den dynamiske test
afheenger af resultatet af en lignende undersogelse pé skadede idreetsudevere.

SPORTS AKTIVITET OG SKADER BLANDT GYMNASIEELVER. EN EPIDEMIOLO-
GISK UNDERSOGELSE.

Jan Bo Gynning, Jorgen Haraszuk, Uffe Jorgensen , Erik Tybjerg 0og Ole Skov. Ortopaedkirur-
gisk afdeling T., KAS Gentofte.

Introduktion: Formélet med undersogelsen var at beskrive sportsaktiviteten, skade-
forekomsten samt alvoren af idreetsskader blandt gymnasieelever.

Materiale og metoder: 1222 elever i fire gymnasier deltog i prospektiv spargeskema-
undersggelse. Sportsaktivitet og skadeforekomst blev registreret gennem 12 uger. Alle
elever modtog samme information om definition af sportsskade fra to af forfatterne.
Idreetsleererne sikrede at sporgeskemaerne blev korrekt udfyldt og svarprocenten var
100%.

Resultater: Vi fandt en hej sports aktivitet, 73.0% dyrkede idreet i fritiden. I gennem-
snit brugte eleverne 3.9 timer pé idraet om ugen. 595 skader blev registreret blandt 392
(32%) af eleverne. incidencen var 10.0 skader per 1000 timers idraet. De hyppigst ska-
dede regioner var knee, fodder, ankler, heender samt ryggen. Skaderne var iser forbun-
det med fodbold, handbold, volleyball, basketball samt kampsport. Skadeforekomsten
var ikke relateret til klassetrin eller ken. Idreet pa konkurrence- eller eliteniveau var
forbundet med signifikant hejere skadeforekomst. 46% af de skadede elever, svarende
til 22% af alle elever, sogte leegehjeelp for skaden.

Konklusion: Gymnasieelever er meget sports aktive og skades hyppigt. Undervisning
i idraet kan formentlig med fordel indeholde information om skadeforebyggelse.

BLODGENNEMSTROMNING OMKRING DEN HUMANE ACHILLESSENE UNDER
ARBEJDE.

Henning Langberg, Jens Biilow, Michael Kjeer, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Reumatolo-
gisk afdeling/Klinisk Fysiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23, 2400 Ko-
benhavn NV.

Inflammation af Achillessenen er en af de hyppigste overbelastningsskader i under-
ekstremiteten hos idreatsfolk (Clement et al. 1984). Trods den hgje incidens er eetiologi-
en bag Achillessene inflammation stadig ukendt. Insufficient blodgennemstremning til
Achillessenen har veeret den klassiske forklaring. Den bygger pa at omradet med rela-
tivt fa blodkar (3 til 5 cm over insertionen) samtidig er det omr&de hvor der forekom-
mer flest Achillessene rupturer (Carr & Noris, 1989). Blodgennemstremningen i det
peritendingse veev ventralt for Achillessenen henholdsvis 2 cm og 5 cm over insertio-
nen pd caicaneus maltes ved hjelp af '**Xenon udvaskning (n =10). Mélingerne blev
fortaget i hvile og under 40 min tdhaevninger (5 cm, 1Hz).

Vi fandt ingen signifikant forskel i blodgennemstremning i hvile mellem de to regio-
ner. Under arbejde steg blodgennemstremningen signifikant (p < 0.05) henholdsvis 2,5
fold (2 cm over seneinsertionen) og 4 fold (5 cm over seneinsertionen) af hvilegennem-
bledningen. Der var et signifikant (p < 0.05) sterre flow under arbejde 5 cm over inser-
tionen i relation til 2 cm over insertionen. Med *™Technetium maerket albumin malte
vi lymfedreenagen fra omradet. Lymfedreenagen ventralt for Achillessenen viste sig at
veere minimal bdde i hvile og under arbejde og kan saledes ikke forklare stigningen i
udvaskning af '**Xe under arbejde.

LANDESMERTER OG FYSISK AKTIVITET I FRITIDEN HOS 38 ARIGE MZAND OG
KVINDER.

Mette Harreby,Reuma.afd. C. Naestved, Grete Hesselsoe,Reuma.afd. Sundby Hosp., Jacob
Kjer,Reuma afd. BBH, Kirsten Neergaard, Radiolog. afd. BBH.

Introduktion: Formaélet med denne undersogelse er at bedemme om fysisk aktivitet i
fritiden har indflydelse pa forekomsten af leendesmerter (LBP) i en kohorte pa 640 tid-
ligere skoleelever.

Metode: 640 14 ars skoleelever blev i 1965 interviewet af skolelaegen med henblik pa
forekomst af LBP og de fik alle taget rentgenbilleder af bryst- og leendehvirvler. 25 &r
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efter deltog 578 af kohorten i en spergeskemaundersogelse med hovedvaegt pa LBP.
De blev blandt andet spurgt om fysisk aktivitet pa arbejdet og i fritiden, graden af
sportsaktivitet, arbejde, sociale forhold og rygning. En del af kohorten blev inddelt i 2
grupper. 1) Alle med minimal fysisk aktiviteti fritiden og 2) Alle med fysisk aktivitet
mindst 3 timer/uge.

Resultater: Fysisk aktivitet mindst 3 timer/uge reducerer risikoen for LBP signifikant
malt som livstid- et &rs- og punktpraevalens. Minimal fysisk aktivitet er associeret med
kort skoleuddannelse, ufagleert arbejde eller arbejdsleshed, lav socialklasse, skilsmisse
og rygning. For de sportsaktive ser det ud til at gymnastik (alle former) og svemning
signifikant nedseetter forekomsten af LBP. Trinvis logistisk regressionsanalyse viser at
lang uddannelse og hej socialklasse er vigtige faktorer for et hojt niveau af fysisk akti-
vitet senere i livet med en sensitivitet pa 89% hvis begge faktorer er til stede.
Konklusion: Interessen for sport og fysisk aktivitet grundleegges i de unge ar. Jeevnlig
fysisk aktivitet gennem livet synes at reducere leenderygproblemet. Derfor er vigtigt at
stimulere unge til at deltage i fysisk aktivitet for pd den made at kunne forebygge se-
nere rygproblemer.

BRUSK LASIONER OG PATELLAFEMORALT SMERTESYNDROM - ER DER EN
SAMMENHZNG ?

Albert Marni Joensen(1), Thomas Hahn(1), Kim Overvad(2), Thorsten 1. Hansen(1) og John
Gelineck(3).

(1)Idreetsklinikken, Reumatologisk afd. U, Arhus Kommunehospital. (2)Institut for Epidemiolo-
gi og Socialmedicin, Aarhus Universitet. (3)Rontgendiagnostisk afd. R, Arhus Kommunehospi-
tal.

Det anslés, at kneeskader udger 25 - 35 % af alle idreetsskader. En stor del af disse knee-
skader giver anledning til smerter af ukendt eetiologi i forreste del af kneeet. Disse
smerter sammenfattes klinisk i det patellofemorale smertesyndrom (PFSS).
Undersogelser har vist hoj preevalens af brusklaesioner hos personer med PFSS. For at
undersgge associationen mellem bruskleaesioner og PFSS, er det dog nedvendigt at
sammenligne knaeledsbrusken hos raske og personer med PFSS.

De seneste dr er der udviklet folsomme non-invasive metoder — herunder MR-skan-
ning, der har gjort det muligt at undersege kneeledsbrusken hos raske. MR-skanning
har i flere undersogelser vist sig velegnet til at pavise leesioner af knzeledsbrusken.

I denne case-referent undersogelse inkluderedes 24 idraetsudevere i alderen 14 - 30 &r
med PFSS og 17 idreetsudevere uden kneesmerter, der matchede med hensyn til ken og
alder. Idreetsudevere med knaesmerter fik deres mest symptomatiske knee undersogt
ved MR-skanning. Hos idreetsudevere uden knaesmerter undersegts et knee valgt ved
lodtreekning.

MR-skanningen viste bruskleesioner hos 17 af 24 idreetsudevere med kneesmerter,
mens 4 ud af 17 idreetsudevere uden knaesmerter havde bruskleesioner. (Odds Ratio
7,9 (1,9 - 33)). Undersogelsen viste saledes en signifikant association mellem brusklaesi-
oner pavist ved MR-skanning og PFSS.

ANKEL POSITIONSSANS, PERONEAL REAKTIONSTID OG EVERSIONSSTYRKE
EFTER AKUTTE ANKEL FORSTUVNINGER.

Lars Konradsen, Susanne Olesen * 0g Henrik M. Hansen $.

Sportstraumatologisk afsnit, ortopeedkirurgisk afdeling, Gentofte Amtssygehus; * biomekanisk
laboratorium, ortopeedkirurgisk afdeling, Bispebjerg Hospital; $ rontgenafdelingen, Bispebjerg
Hospital.

Undersogelsen havde til formdl at felge eversionstyrke og proprioceptive ankelfunkti-
oner efter akutte ankeldistorsioner. 44 patienter med grad II til IIT distorsioner indgik i
undersggelsen. Anklerne blev testet for 1) mekanisk instabilitet 1 og 12 uger efter di-
storsionerne, for 2) isometrisk eccentrisk eversionstyrke og 3) peroneal reaktionstid
efter 3, 6 og 12 uger, og for 4) ankelpositionssans 1, 3, 6 og 12 uger efter forstuvninger-
ne. Den kontralaterale raske ankel fungerede som kontrol.

Mekanisk instabilitet blev fundet hos 53% af 40 testede patienter efter 1 uge og hos
10% efter 12 uger. Den peroneale reaktionstid blev ikke pévirket af forstuvningen.
Eversionsstyrken var 88% af den kontralaterale side efter 3 uger stigende til 96% efter
12 uger. Usikkerheden i ankelpositionssans var 190% af den kontralaterale side efter 1
uge faldende til 133% efter 12 uger. Patienter med ankler, der udviste mekanisk insta-
bilitet efter 1 uge, havde ikke storre usikkerhed i ankelpositionssans eller reduktion i
eversionstyrke sammenlignet med de forstuvede men mekanisk stabile ankler.
Konklusion: Akutte ankelforstuvninger havde en malbar effekt pa ankel propriocepti-
on og eversionsstyrke. Ankelpositionssansen var stadig pavirket 12 uger efter det pri-
meere traume.

HISTOLOGISKE FORANDRINGER I LEDBRUSK HOS FAR EFTER MENISK ALLO-
GRAFT TRANSPLANTATION OG EFTER MENISKEKTOMI

Henrik Aagaard(1,2), Finn Bojsen-Moller(2), Uffe Jorgensen(1)

(1)Ortopaedkirurgisk afdeling, KAS Gentofte, (2)Medicinsk Anatomisk Institut C, Panum In-
stituttet, Kobenhavns Universitet.

Introduktion: Ingen eksperimentelle eller kliniske studier har hidtil kunnet pavise en
signifikant effekt af menisk transplantation pd degenerative ledbrusk forandringer i
knee, som forekommer med hej incidens i senforlebet efter meniskektomi. Formélet
med dette studie var at undersoge effekten af menisk allograft transplantation pa led-
brusken i knee hos fér.

Metode: Begge knz hos 32 far fik foretaget medial menisk operation. Knaeene blev
randomiseret til enten meniskektomi (M6), primeer transplantation (P6), sekundaeer
transplantation 3 maneder efter meniskektomi (S6), eller til simulant operation (C6).
Postoperative observationstid hos disse 32 f&r var 6 maneder. Yderligere 6 fér, som fik
foretaget meniskektomi (M3) og contralateral simulant operation (C3), blev efterfol-
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gende observeret i 3 maneder. Fire veevsblokke fra den veegtbaerende ledflade, to fra
tibia og to fra femur, blev savet ud til fremstilling af histologiske snit. Degenerative
ledbrusk forandringer blev klassificeret lysmikroskopisk mht. struktur, indhold af
proteoglykaner, og cellularitet efter et histologisk-histokemisk score system, siledes at
hejeste score var knee med mest udtalte forandringer.

Resultater: Histologisk score [gennemsnit (SD)] for P6 ledbrusk [4,66 (0,86)] var min-
dre (p<0,05) end M6 [6,46 (1,13)], men hejere (p<0,001) end C6 [2,53 (0,91)]. Der var
ingen paviselige forskelle mellem S6 [5,91(2,20)], M3 [5,83 (1,83)] og Mé.
Konklusion: Menisk allograft transplantation begraenser udvikling af histologiske
degenerative forandringer i ledbrusken hos f&r, men der forekommer fortsat signifi-
kante forandringer.

FYSIOTERAPEUTISK TRENING AF KVINDER MED OSTEOPOROSE.

B Malmros. L Mortensen, M B Jensen, P Charles. Arhus Amtssygehus , DK-8000 Arhus C,
Danmark.

Formalet med undersogelsen var at fastseette effekten af et 10 ugers ambulant ovelse-
sprogram for osteoporosepatienter pa smerteniveau, brug af analgetika, eendring i
funktionsniveau, daglig velveere, balance og muskelstyrke. 53 postmenopausale kvin-
der med mindst en columnafraktur med smerter indenfor de sidste 3 &r randomisere-
des til treeningsgruppe med treening 1 time 2 gange ugentligt i 10 uger eller kontrol-
gruppe uden treening. Treeningen foregik pd hold og bestod af generel balance- og
muskeltraening med aktiv stabilisering af lumbalcolumna. Deltagerne blev testet uge
0, 5 og 10 med balance- og muskeltest, samt udfyldning af spergeskemaer om smerte,
analgetikaforbrug, funktionsniveau og dagligt velveere. 12 uger efter traeningsopher
(uge 22) udfyldtes sporgeskemaerne igen. Begge grupper var sammenlignelige ved
start. Treeningsgruppen havde en signifikant reduktion i analgetikaforbrug (p=0.02)
og smerteniveau p=0.01) gennem traeningsperioden. Fordelingen af gruppens funkti-
onsscore forbedredes gennem traeningsperioden. Det daglige velveere forbedredes
gennem traeningsperioden (p=0.0008) og vedblev med at stige til uge 22. Balancen
forbedredes, men NS (p=0.08). Quadriceps styrke forbedredes signifikant efter 5 uger
(p=0.04). Rygmuskelstyrke forbedredes, men NS (p=0.09). For alle objektive tests var
der stor spredning.

Konklusionen er, at dette treeningsprogram til osteoporose patienter forbedrede delta-
gernes daglige funktionsniveau, smerteniveau og analgetikaforbrug. Dagligt velveere
blev bedret selv ud over den aktive traeeningsperiode.

ABSTRACTS, POSTERS

UDNYT VOR NEUROFYSIOLOGISKE VIDEN TIL AT FA MERE UD AF TRZENING,
BL.A. UDSPZANDING.

Lise Plum, fysiurg og Eutonipaedagog.

I en formatio reticularis funktion: Nar man bruger kraft et sted, gar beredskabet (to-
nus) op i alle muskler.

Eksempler: a) Hvis man traekker med armene for at gge udspeendingen af en benmu-
skel, gar beredskabet op i denne muskel = en konflikt for musklen. b) Hvis udspeen-
dingen foregér i en stilling, hvor muskler ma arbejde for balancen, gér beredskabet op
i alle muskler.

Konklusion: Udspeending med den laveste tonus i musklen opnds

1) nér kroppen er mest muligt i ro, velunderstottet, og

2) nar man udelukkende bruger tyngdekraften som udspeendingskraft.

Da er der samtidig ro til at opfatte, hvad der foregér.

Opmarksomhed: Ved at rette opmeerksomheden mod de rapporter, der kommer fra
mekanoreceptorerne i veevet, kan man facilitere deres passage gennem synapserne, sa
de kan né cortex = opfattes. De sensoriske impulser kan da ogsa indgd i reflexer pa
hoje niveauer i CNS, f.eks. i thalamus med indflydelse pé bl.a. cirkulationen, og i ba-
salganglierne, hvor de bl.a. kan veere med til at finjustere bevaegelser.

I praksis ved udspanding: Den udspeendte muskel gives opmerksomhed 1) under
udspeendingen 2) i liggende udstrakt kropsstilling 3) oppe i funktion. Kan den fa lov
til at bevare noget af sin vundne elasticitet i funktion?

ACL RUPTUR UNDER FODBOLDSPIL

Peter Fauno og Bent Wulff Jakobsen, ortopaedkirurgisk afdeling, idreetstraumatologisk sektion,
Arhus Amttssygehus.

Introduktion: Fodbold er nok den sterste idreetsgren i verden. Der er relativ stor risi-
ko for leesion af forreste korsband under fodbold.

Metode: Vi underspgte traumemekanismen til ACL laesion opstaet under fodboldspil
hos 105 spillere der blev set i Idreetsklinikken p& Arhus Amtssygehus. Diagnosen blev
verificeret artroskopisk og med Stryker test.

Resultat: Gennemsnitsalderen var 25.6 ar pd ulykkestidspunktet (16-45). 7 var mal-
meend, 27% (28) var hovedsageligt angrebsspilleree og 23% (23) hovedsageligt for-
svarsspillere. Nioghalvtreds procent (62) padrog sig deres ACL laesion pd modstande-
rens banehalvdel og af disse skete 23% inden for straffesparksfeltet. Nitten havde en
tidligere skade i det nu ACL skadede knz men kun 5% angav at have haft skade i det
andet knee. Af de 86 spillere der angav ikke tidligere at have skadet kneeet brugte 22%
en eller anden form for bandage pa det nu skadede knae og ikke pa det andet knee,
selv om de ikke kunne huske nogen tidligere skade og ikke for havde folt sig knaein-
stabile.
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Mere end halvdelen (58%) havde ikke kropskontakt til andre spillere i uheldsgjeblikket
0g 129% (30) af tilfeeldene var der hverken kontakt til bold eller anden spiller.

Kun ved 11% af tilfeeldene afsagde dommeren en kendelse.

Niogtres procent (72) af spillerne provede at undga modspiller med kropsfinte lige for
uheldet. Seksogtyve sprang korsbandet ved at lande med strakt knee efter at have hea-
det til bolden og af disse blev 77% (20) tacklet af en modspiller i nedslagsejeblikket.
Der er ingen specielt “farlige” omrader pa banen. Kropsfinter og landing efter at have
headet til bolden er to ACL risikable situationer.

En del af de ACL ramte spillere havde forinden anvendt kneebandage pa det aktuelle
knee uden egentlig at kunne forklare hvorfor.

DOES THE TRANSLIGAMENTAL PORTAL FOR KNEE ARTHROSCOPY CAUSE
DAMAGE TO THE PATELLAR TENDON.

D. Blohm(l), B. Bojsen(l), S. M. Serensen(2) and T. B. Hansen(1)

Departm. of Orthopaedics and Trauma(1) and Departm. of Radiology(2), Holstebro Central
Hospital.

Introduction: In arthroscopy of the knee, the transligamental portal is often used. With
an increasing number of reconstructions of the anterior cruciate ligament using bone-
tendon-bone technique, we wanted to investigate, if the transligamental portal was
causing damage to the patellar tendon (PT).

Materials and methods: 35 consecutive patients had an arthroscopy on a suspected
meniscal lesion. Preoperatively a clinical examination and ultrasound of PT was made,
repeated after 2 and 6 months. Patients with preoperative complaints of anterior knee
pain, forrner arthroscopy, or known anterior cruciate ligament lesion were excluded.
Results: At 6 months follow-up 57% had tenderness of PT. 29% had signs of granulo-
ma formation (GF) and 11% had signs of peri-fibrosis/-tendinitis at ultrasound. There
was no statistical significant correlation between tenderness of PT and GF (p=0,48, Fi-
sher’s exact test) or peri-fibrosis/-tendinitis (p=0,78, Fisher’s exact test).

Conclusion: More than 25% had signs of GF at ultrasound, and more than 50% com-
plained of tenderness of PT. Consequenses of postoperative changes in PT seen on ul-
trasound after 6 months are uncertain, as there was no statistical significant correlation
between ultrasound findings and claims of tenderness. Further studies are recommen-
ded to investigate changes in PT after using the transligamental portal in knee arthro-

scopy.

RULLESKQJTEULYKKER - en prospektiv undersogelse af udstyr og skadetype.
Charlotte Winther & Jess Hedeboe, Ortopaedkir. afd., Idreetsmedicinsk Klinik. Neestved.
Rulleskojter anvendes i dag som transportmiddel, til sport eller motion eller som fri-
tidsaktivitet for barn og voksne. I drene 1991-1995 er antallet afrulleskejteulykker ste-
get med 72% (EHLASS). Ulykker med rulleskejter har veeret meget omtalt i medierne,
incl. Ugeskrift for Laeger, som har offentliggjort en retrospektiv undersegelse. For at fa
et bedre grundlag for rddgivning om forebyggelse m.v. har vi foretaget en prospektiv
analyse af rulleskejteulykker i en tre-méneders periode i sommeren 1997. Vi har bl.a.
registreret den tilskadekomnes rutine og udstyr, skadested og skade-mekanisme, samt
arten af de opstdede laesioner.

I analyseperioden har vi registreret 88 rulleskejteulykker, hvilket kun er 59% af det
forventede. Mere end en 1/3 angav at veere urutinerede (36,5%), og 62% anvendte intet
sikkerhedsudstyr. Hovedparten af de tilskadekomne (72%) havde brugt In-line skejter.
Halvdelen (50%) var kommet til skade pa vej eller cykelsti, hvor hastighederne kan
komme op pé 40-50 km/t, og hvor rulleskejtetrafik i evrigt er forbudt. Neesten alle
skaderne var “single-ulykker” (95%).

Vi har i analyseperioden ikke registreret skader pé andre, forarsaget af rulleskejtelobe-
re. Otte patienter matte indleegges, heraf en patient med craniefraktur. 75% af alle leesi-
oner var lokaliseret til overekstremiteten. 44% af de tilskadekomne havde fraktur og
fraktur af overekstremiteten udgjorde 87% af samtlige frakturer, 72% i handledsregio-
nen. Af de 22 tilskadekomne, som benyttede hindledsbeskyttere, havde kun 1 fraktur i
héndledsregionen. Undersogelsens resultater danner baggrund for diskussion af ti-
ming og mélgruppe for mulige profylaktiske forholdsregler.

SCAPULA ALATAE - TREATED BY BRACING AND MUSCLE TRAINING.

T.Klebe, M.Breddam, C.Jepsen, ].Ferreira and G.Aalkjeer. Departments of Orthopedics and Phy-
siotherapy, Viborg Central Hospital.

Introduction: Scapula Alatae (angle wings) is characterized by paresis/paralysis of
m.serratus anterior, innervated by n.thoracis longus. This investigation reveals the re-
sults after bracing and muscle training in patients suffering from Scapula Alatae.
Material and Methods: 8 patients, 5 males and 3 females with a mean age of 39,1 years
(25-69 years) were treated with bracing and muscle training. The purpose of the brace
is retaining scapula in it’s proper place allowing for stretching of the thomboids and
pectoralis major and strengthning of the middle and inferior trapezius muscle.

In this way the scapula is in it's proper position and the length of the muscles is cor-
rected, so that when/if n. thoracis longus regains it's function, m. serratus anterior is
allowed to contract from a normal position and hereby obtaining faster retum to nor-
mal activity.

One patient had previously been operated by transposition of m. pectoralis minor to
scapula and with fascia lata transplantation, but with no relief of symptoms.

Results: Prior to bracing all patients suffered from shoulder pain, shoulder fatique and
limited range of motion, and they also had cosmetic complaints.

At the time of the investigation 5 patients had stopped using the brace after an average
of 8 months (7-10 months). They had returned to full activity, had no complaints, no
visible Scapula Alatae and were very satisfied with the treatment. 3 patients were still
in training. Their scapula was still not entirely in place when unbraced, but they all felt
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their symptoms had diminnished a lot, they tolerated the brace well and were very
satisfied with the treatment.

Conclusion: Allthough only tested on 8 patients, it seems that the combination of bra-
cing and muscle training is succesfull in treating Scapula Alatae.

It can not be concluded whether the good results are due to full recovery of the serra-
tus anterior muscle, or whether the other muscles to a smaller or larger extend have
compensated for a weak /not functioning m. serratus anterior, as EMG has not routi-
nely been performed. But all patients who have completed treatment have good func-
tional results and the 3 patients still braced are experiencing considerable improve-
ment.

TILSKADEKOMST VED WINDSURFING I DANMARK.

Inge Lunding Kjeer, Niels Dieter Rock, Ulykkes Analyse Gruppen, Ortopaedkirurgisk Afde-
ling, Odense Universitets Hospital.

Introduktion: Det anslas, at der i Danmark er ca. 3.000 organiserede og 25.000 ikke-
organiserede windsurfere. Windsurfing regnes for en relativt sikker sport med en ska-
desrate pa 3,5-4,0 per 1.000 surfdage, men det er sveert at udregne en praecis incidens.
Formalet med denne undersegelse har veret at opgere antal og type af windsurfing
skader i Danmark.

Materiale og Metode: Data omfattende 279 windsurfing skader i perioden jan.1990 til
dec. 1996 registreret i EHLASS Ulykkesregistret ved Sundhedsstyrelsen og i Ulykkes
Analyse Gruppen, Odense. Data deekker seks skadestuer svarende til en femtedel af
den danske befolkning. Halvarsrapporter fra Seveernets Operative Kommando (SOK)
blev gennemgaet.

Resultater: 220 meend og 59 kvinder, i gennemsnit 26 ar, blev registreret. Skadesmeka-
nisme var kontakt med surfbreettet: 100, fald fra surfbreettet: 55, akutte overbelast-
ningsskader: 51, fald ved spring med surtbreettet: 32, klem eller snitsar: 31, andet: 10.
Skadet region var underekstremiteter: 154, overekstremiteter: 64, hoved og ansigt: 42,
thorax, abdomen, ryg: 19. Leesionstyper var: 74 distorsioner, 72 kontusioner (3 com-
motio), 51 sér, 42 frakturer, 18 ligamentlesioner, 8 ledluksationer og 14 evrige. 14 pa-
tienter blev indlagt med middel indleeggelsestid pa 2,5 dage. 319 alarmeringer invol-
verende windsurfere resulterede i 165 seredninger ved SOK, Kystredningstjenesten
eller ved lokale. Der var ingen drukneulykker.

Konklusion: Resultaterne indikerer, at ca. 200 windsurfere kommer til skade og 23
har behov for redning til sgs arligt i Danmark. Sammenlignet med andre sportsgrene,
synes windsurfing at veere en relativt sikker sport, som den praktiseres i Danmark.

“LITTLE LEAGUE ELBOW” — ACUTE TRACTION APOPHYSITIS IN AN ADOLE-
SCENT BADMINTON PLAYER

Dan Blohm, Seren Kaalund and Bent Wulff Jakobsen, Division of Sports Trauma, Department
of Orthopaedic Surgery, Aarhus University Hospital.

Introduction: An increased number of youngsters participate in organized sports, and
this is followed by a rise in related injuries. Extreme valgus stress in racket sports is
primary cause of overuse injury in the elbow. Growth is another factor. Overuse inju-
ries are divided into four groups: tendinitis and traction apophysitis, joint disorders,
bursitis, and stress fractures. Overuse disorders arise in high repetitive sports.
Material and methods: Sustaining no trauma, a 13-years old lefthand badminton
player, at the end of playing developed a painfull left elbow. No movement defect
was seen, but the medial and lateral part of the elbow appeared inflamed. X-ray reve-
aled bilateral soft tissue ossification. Ultrasound showed intraarticular swelling and a
medial traction apophysitis.

Results: Treatment: plaster of paris and NSAIDS for two weeks causing some impro-
vement. 8 weeks later a retum to sports caused a relapse. After another 3 months of
low activity he slowly started up racket sports and had no symptoms.

Conciusion: Overuse injury in adolescents is to be taken seriously. It is essential that
surgeon/ therapist as well as coach and parents in preventing long-term sequelae, sta-
te the prognosis to the patient, as the symptoms might be persistent. The recreational
period after overuse injury to the apophyses has been shown prolonged. Minor symp-
toms of overuse injury to tendons or apophyses in children should lead to restrictions
in sports.

KOMBINERET ARTROSKOPISK OG ABEN OPERATIONSTEKNIK VED FORSTE-
GANGS PATELLALUKSATION.

Soren Winge, Niels Ellitsgaard, Jon Tuxoe, ortopadkir. afd., Hvidovre Hospital.
Introduktion: Nyere studier har vist, at primeer lateral patella luksation (PLPL) forer
til leesion pé det mediale patellofemorale ligament (MPFL) ved adduktor tuberklen i
mere end 85% af tilfeeldene, ofte kombineret med laesion pd mediale retinaculum. In-
dikationen for primeer operativ behandling med sutur/ refiksation af laesionerne, vil
blive vurderet i et planlagt dansk multicenter studie.

Materiale: P4 6 patienter med PLPL har vi foretaget artroskopisk suturering af det
mediale retinaculum efterfulgt af aben eksploration ved adduktor tuberklen af det
mediale patellafemorale ligament mhp. sutur/refiksation af evt. leesioner.
Operationsmetode: Standard diagnostisk artroskopi specielt mhp. osteokondrale og
mediale retinaculum leesioner. Herunder foretages transartroskopisk sutur af retin-
aculum laesioner inside out el. outside in med lige menisksutumale, hvilke tillader
helt patellanaer sutur. Herefter 4 cm leengdeincision over adduktor tuberklen. Subfa-
cielle fascie (lag 1) frileegges og spaltes saggitalt. Spaltningen af lag 1 forleenges ved
behov lateralt langs MPFL. Leesion i MPFL ses som en substantsruptur eller avulsion
fra adduktor tuberklen. MPFL refikseres til adductor tuberklen med 1-2 Mitek-ankre
eller sutureres end to end med non absorberbar sutur. Operationsmetoden vil blive
illustreret med peroperative fotografier og stregtegninger.
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ABEN OPERATIONSTEKNIK VED FORSTEGANGS PATELLA LUKSATION.

Soren Winge, Niels Ellitsgaard, Jon Tuxoe, ortopeedkir. afd., Hvidovre Hospital.
Introduktion: Nyere studier har vist, at primeer lateral patella luksation (PLPL) forer
til leesion af mediale patellofemorale ligament (MPFL) ved adduktor tuberklen i mere
end 85% af tilfeeldene, ofte kombineret med laesion af mediale retinaculum. Indikatio-
nen for primeer operativ behandling med sutur/refiksation af laesioneme, vil blive vur-
deret i et planlagt dansk multicenter studie.

Materiale: P4 11 patienter med PLPL har vi foretaget diagnostisk artroskopi efterfulgt
af dben eksploration af mediale patellofemorale ligament ved adduktor tuberklen og
sutureret/ refikseret evt. leesioner.

Operationsmetode: Standard diagnostisk artroskopi specielt mhp. osteokondrale og
mediale retinaculum laesioner. Derefter 6 cm midtlinie incision mellem mediale patel-
lakant og adduktor tuberklen. Subcutane fascie (lag 1) frileegges og spaltes parallelt
med undersiden af MPFL. Spaltningen af lag 1 forleenges sagittalt over adduktor tu-
berklen. Laesion i MPFL ses som en substansruptur eller avulsion fra adduktor tuberk-
len. MPFL refikseres til adductor tuberklen med 1-2 Mitek-ankre eller sutureres end to
end med non absorberbar sutur. Derefter dbnes lag 1 ca. 1-2 cm fra patellas mediale
kant og mediale retinaculum laesion sutureres side to side. Operationsmetoden vil bli-
ve illustreret med peroperative fotografier og stregtegninger.

HAMSTRING PAIN IN AN ATHLETE SPRINTER CAUSED BY A SCHWANNOMA
OF THE SCIATIC NERVE.

Dan Blohm(1), Lars Bolvig Hansen(2), and Bent Wulff Jakobsen(1)

(1) Division of Sports Trauma, Department of Orthopaedic Surgery, and (2) Department of
Radiology, Aarhus University Hospital.

Introduction: Schwannomas arising in the sciatic nerve is a rare condition, and are re-
sponsible for diffuse symptoms offen confused with overuse injury or tendinitis of the
posterior thigh. Therefore detailed investigation is postponed. Generally schwanno-
mas are benign, but may turn malignant.

Materials and methods: A 27-years old athlete suffered from posterior pain in the
right thigh for 2 years. Pain accentuated during excercise radiating distally. No neuro-
logical defect was seen. No tumor was palpable. Repeated ultrasound showed a small
tumor of the sciatic nerve, which repeated MR-scan supplied by gadolinium contrast
could flot confirm. Normal electromyographic examination.

Results: Microscopic surgery with excision of the tumor preservating the nerve was
performed. Histological result: schwannoma. The symptoms declined and after 3
months the patient could slowly return to elite activities.

Conclusion: In cases of persistant symptoms from the hamstrings, supplying the clini-
cal investigation with ultrasound and eventually MR-scan is essential to settle any be-
nign or malignant pathology in the sciatic nerve. Microsurgical excision of tumor is
recommended to improve symptoms.

Husk ogsa arsmadet for
Faggruppen for Idreetsfysioterapi
| Nyborg 27./28. februar 1998
(se annoncering bag 1 bladet)
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La Santa 1997 -

Indtryk fra kurset v/ Kirsten Maarbjerg

Med forventninger sa store som lava-
bjergene pa Lanzarote drog 41 fysiote-
rapeutkursister og 9 undervisere den 3.
oktober 1997 til La Santa Sport

Gruppen médtte gennem en bade fysisk
og psykisk udmattende provelse i Ka-
strup lufthavn. Her medferte den lange
ventetid, at de ellers meget kropsbe-
vidste og adreette fysioterapeuter snart
lod holdning veere holdning og indtog
div. kopper kaffe, colaer og fastfood -
hvorefter mebler og gulve lagde ryg til
vores traette ben og hoveder. Det viste
sig senere at sidstnaevnte skulle blive
udsat for meget storre belastninger!

Efter en noget forsinket ankomst og
indkvartering i La Santa medtes vi i
undervisningslokalet k1. 19.00. Leif Ze-
bitz tog veloplagt hul pa kurset med
idreetsepidemiologien som en appetit-
vaekker.

Efter pizzaer og redvin var der lagt
op til en speendende uge bade fagligt
og socialt.

Et godt team af undervisere, med Vibe-
ke i spidsen som altmulig kvinde, ser-
gede for et vellykket kursus.

Diverse foredrag blev krydret med

Undervisning inden dere ...

... 0g aktivitet uden dore

Tre tilfredse undervisere

lysbilleder, gode overheads, video, re-
ferencer til forskellige forseg med rot-
ter, vandaktiviteter (i regnvejr) og en-
delig La Santa 97 Mesterskaber.

Finn Johannsen redegjorde for inflam-
mation og smerte og for overuse-over-
load problematikken. Finn opfordrede
os alle til at palpere vores achillessener

|draetskursus 1 og 2.

om morgenen og afhaengig af hvad vi
folte og fandt, kunne vi placere os selv

et eller andet sted pa “no use - overu-
se” skalaen!

Med fokus pa knee, fodled og skuldre
fik vi en teoretisk og praktisk gennem-
gang af undersogelses og behandlings-
muligheder.

Vi blev motiveret til i hojere grad at
bruge de funktionelle test i undersogel-
sen af idreetsudeveren og lave scoretest
for bedre at kunne re-teste og effektma-
le. Det er noget af det vi som fysiotera-
peuter skal ga hjem og bruge, for hele
tiden at kunne stille storre krav til os
selv og til patienten.

Peter Rheinleender fik med “motor-
kontrol” og “spenst” treening sat gang i
adskillige motoriske enheder blandt
kursisterne hvor kun fantasien satte
greenser for gvelserne.

Muskelskader og styrketreening var pd
programmet bade teoretisk og prak-
tisk. Udstyret med diverse elastikker til
lettere treening afprevede vi forskellige
skulderovelser vel vidende, at den sik-
re vej til en skulder tendinit er overdre-
ven elastiktreening.

Herefter indtog vi motionscentret og
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forsggte at spille med musklerne. Kun
en enkelt af instruktererne havde
smugtreenet hjemmefra og burde nok
motivere det gvrige undervisnings-
team! Uanset hvad man mener om ma-
skiner og traeningscentre, sa er det helt
klart at styrketreening er et nedvendigt
trin pa vejen tilbage til idreetsaktivitet
efter en skade.

Dette er kun meget kort nogle af de
mange indtryk kurset har givet mig,
dertil kommer jo alle sidegevinsterne i
form af sport, sol, vand, vind og meget
mere.

Bo afsluttede evalueringen pa La Santa,
det gor han ogsa her med “Ferietera-
peutens rap”:

Vi er ferieterapeuter i et ganske andet land

Vi bliver presset til det sidste, vi skal svides alle mand

Der ingen der kan li’ 0s, hverken fattige eller rige

Man sku’ tro vi ik’ var andet end et “something nothing knee”

OHH NO

Vi har flojet mange mil og det tog en hulens tid
Og der er noget vi md sige, ja det ska’ i faktisk vide
Vi rejser gerne til La Santa, slikker sol og viser flid
Det gor faktisk ikke noget, at vi ikke leerer en skid!

UHHH YEAHH

Og sikke et lokale, som at veer’ pd BEW

Mens fru Bechthold render rundt og viser snilde som “Storm P”
Sd er det varmt og sd’ det koldt - Se vi gaber, tal nu hojt

Hor nu efter, seet jer ned, ud i grupper-nej hvor drojt!

SA ER DER CUTTING!

Se nu laererne, de er mange de er friske, de er rd
De ka'Ii at gd til vandet, drikke teet og veere pd.
Det sgu’ nemt at vaere leerer, grine hojt og gd pd sold
Nej vi andre vi md svede, ndr vi er i deres vold!

SA ER DER HAMSTRINGS!

Men hold da keeft hvor i dygtige, i skal vide i er go’e

Vi har naesten fattet alting, vi’ lige sd kloge som en roe!
Vi héber ikk’ i mister modet, vi skal gore hvad vi kan
Vi lober rundt i regn og torden, som rotter i en spand

TALKING DRUM & WALKING SWIM!

I skal ikke tro vi klynker for at fi medlidenhed
For vi synes helt igennem, at ideen den er fed
Vi rejser gerne hvis i byder pd en tur en anden gang
Og hvem ved hvis i er heldig’, sd skriver vi en sang!

OHH YEAHH!
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The ASTRUP PRIZE 1998

The board of the Poul Astrup Founda-
tion, in cooperation with the Danish
Society for Clinical Chemistry, arranges
a prize competition to reward contem-
porary Nordic research work related to
the field of clinical chemistry. The com-
petition takes place every second year
in connection with the Nordic Con-
gress of Clinical Chemistry.

Researchers or research groups m Scan-
dinavia are requested to submit anony-
mously an abstract of a recent scientific
work. The abstract should contain a
maximum of 1.000 words and not more
than two illustrations. The work must
not have been published before in its
present form. Abstracts and a letter sta-

ting the name of the author(s) must be
received by February 15, 1998 at the la-
test, and should be addressed to:

Mr. Carl C. Holbek, Scientific Advisor
Radiometer Medical A/S

Akandevej 21

DK-2700 Brenshej

Denmark

Approximately on April 1, 1998, a Nor-
dic prize committee will select up to fi-
ve of the submitted contributions, to be
presented by the authors at the 26th
Nordic Congress of Clinical Chemistry,
Turku, Finland, June 6-10, 1998. The
speakers will be reimbursed for all ex-
penses related to congress participati-
on, travelling (within Scandinavia),
and accommodation. Research groups

are, therefore, kindly requested to na-
me one representative of the group to
present the group’s work. The indivi-
dual presentation should not exceed
twenty minutes and will be followed
by a free discussion.

The five works presented are planned
to be published as a supplement to
The Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation.

Based on the scientific value of the
paper, and the quality of its oral pre-
sentation, the prize committee will
award a first prize of DKK 60.000,00,
a second prize of DKK 25.000,00; the
other three works will be awarded
DKXK 5.000,00 each.
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Dadsfald

Zresmedlem i
DIMS, Emanuel
Rose, dode den
16. august 1997,
80 ar gammel.
Hans var krimi-
nalassistent i det
civile arbejde,
men en lige sd stor arbejdsindsats
blev lagt indenfor idraetsorganisati-
onsarbejdet.

Han var formand for Atletikfor-
bundet, og fra 1969 generalsekreteer i
DIF. Idreetsleegeordningen var den-
gang underlagt generalsekreteeren,
og saledes blev han involveret i
idreetsmedicinen. Han var initiativ-
tager til at denne ordning fik et bety-
delig skonomisk left i begyndelsen
af 70’erne. Han deltog i neesten alle
de idreetsmedicinske meder, og en
lang reekke af disse meder inklusiv
flere generalforsamlinger i 70’erne
blev afholdt pa generalsekretaerens
kontor. I 80’erne var han ofte diri-
gent ved generalforsamlingerne, ind-
til selskabet kom ind i en betydelig
ekspansion i midten af 80’erne. I de
sidste 12 ar var han aeresmedlem i
selskabet, og lige indtil sin ded pro-
vede han p4 at holde sig godt orien-
teret om de idreetsmedicinske for-
hold.

Gerda og Hans
Frederiksens
mindefond

Til orientering og for at skabe en lidt
storre opmaerksomhed omkring den-
ne fond i idreetsmedicinske kredse:

Fonden kan uddele omkring kr.
550.000 arligt.

Fonden formaél er:

- at yde stotte til idreetten, ved arlige
tildelinger af passende belgb til en
eller flere sportsforeninger, idet der
ved uddelingen sakl leegges veegt pa
det arbejde, som de pageeldende for-
eninger yder for ungdommen, og
idet der i gvrigt ved uddelingerne
skal tages seerligt hensyn til idreets-
foreninger pa Amager, som matte
have behov derfor.

- at yde stotte til idreet for fysisk og
psykist handicappede mennesker
ved arlige tildelinger til Dansk Han-
dicap Idreetsforbund til stette for for-
bundets arbejde til fremme af moti-
ons-, optreenings- og konkurrance-
idreet, der seerligt tilgedeser handi-
cappede menneskers situation og til
stotte af forbundets formal ievrigt.

- at yde stotte til socialt vanskeligt
stillede.

- at yde stotte til mennesker hvis
livsvilkar er forringet p.g.a. alder
m.m.

- at yde stotte til personer, der under
udevelse af idreet er kommet til ska-
de og har behov for gkonomisk stet-
te.

Det er isaer pind 2 og 5 der har
idreetsmedicinsk interesse. Sa hvis
det daglige virke steder pa forhold
der kunne motivere en ansegning,
kan den indsendes til administrator
af fonden:

Advokatfirmaet Jonas Bruun, Bred-
gade 38, 1260 Kbh K

Endringer |
Tidsskriftsservice.

Den 1. januar 1997 opherte tids-
skriftsservice med at abonnere pa
tidskriftet International Journal of
Sports Medicine. Sterstedelen af ar-
tiklerne i dette tidsskrift havde efter-
handen kun interesse for en meget
lille del af medlemmerne i DIMS og
Faggruppen for Idreetsfysioterapi, og
eftersporgslen pa artikler i tidsskrif-
tet var ligeledes minimal sammenlig-
net med de ovrige tilbudte tidsskrif-
ter. Efter en analyse af tidsskriftsud-
buddet valgte bestyrelsen i DIMS, at
vi fra i &r har Sports Medicine som
nyt blad i tidsskriftsservice. Dette
australske tidsskrift udmeerker sig
ved mange fremragende oversigtsar-
tikler indenfor de fleste omrader af
idreetsmedicinen.

Fra og med dette nummer af Dansk
Sportsmedicin vil tidsskriftservicens
indholdsfortegnelser og bestillings-
blanket tilga medlemmerne af de 2
organisationer som tilleeg, indheeftet
i midten af bladet.
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11.-16. januar 1998, Italien

Advanced Arthroscopy Course, Cour-
mayeur.

Info: Kursusleder, professor Ejnar
Eriksson, Lugnets Vig 11, S-186 34 Val-
lentuna, Sverige. TIf: 0046 8 511 73220,
fax: 0046 8 511 72984.

27.januar - 1. februar 1998, USA
Arhroscopy And Reconstructive Surge-
ry 1998, Scottsdale, Arizona.

Info: Seminar executive secretary Karon
Sorensen. TIf: 001 801 581 7602, fax: 001
801 585 5374.

29. april - 2. maj 1998, Frankrig

8th Congress of the European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery ans
Arthroscopy, Nice.

Info: UZ Gent, Orthopedie Afdeling,
De Pintelaan 185, B - 9000 Gent, Bel-
gien. Tel: 0032 09 240 22 64, fax: 0032 09
24049 75.

24 -27. maj 1998, USA

FIMS, 26th World Congress of Sports
Medicine, Orlando, Florida.

Info: American College of Sports Medi-
cine, P.O. Box 1440, Indianapolis, IN
46206 1440, USA. Tel: 001 317 637 9200,
fax: 001 317 634 7817, internet:
www.acsm.org/sportsmed.

3.-6. juni 1998, USA

ACSM, American College of Sports Me-
dicine Annual Meeting, Orlando, Flor-
ida.

Info: ACSM, Susan E. Johnson, Exh.
Mgr., 401 W. Michigan Street, P.O. Box
1440, Indianapolis, IN 46206-1440. Tel:
001 317 637 9200, fax: 001 317 634 7817,
internet: www.acsm.org/sportsmed.

3.-8. juni 1998, Danmark

27th Scandinavian Congress of Rheu-
matology, Arhus.

Info: Kongressekretariatet, Tourist Ar-
hus Convention, Ra&dhuset, 8000 Arhus
C. TIf: 8612 1177, fax: 8612 0807.
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15.-18. juli 1998, England

The Third Annual Congress of the
European College of Sports Science,
Manchester.

Info: Conference Secretariat, HIT Con-
ferences, Cavern Walks, 8 Mathew Stre-
et, Liverpool L2 6RE, England. TIf:
0044 (0)151 2274423, fax: 0044 (0)151
2364829, e-mail:
ecss@hitl.demon.co.uk.

20.-23. august 1998, Danmark

Idreet — bern og unge. Nordisk konfe-
rence.

Info: P4 internet www.dhl.dk og/eller
Institut for Idreet, Kebenhavns Univer-
sitet, Norre Allé 51, 2200 Kebenhavn
N, att. Allis Skovbjerg Jepsen. TIf:
35320804, fax: 35320870, e-mail:
asj@dhl.dk.

5.-8. november 1998, Finland

The 4th Scandinavian Congress of Me-
dicine and Science in Sports, Lahti.
Info: The Finnish Society for Research
in Sport and Physical Education, Stadi-
on, Eteldkaarre, FIN-00250 Helsinki.
T1f: 00358 9 444582, fax: 00358 9 407341.

o “Udenlandske kurser »

Fotbollsmedicin (Sverige)
Skandinaviska fotbollslédkare inbjudes
till kurs i fotbollsmedicin.

Sted: Linkdping 23 - 25 januari 1998

Innehal: Kursen omfattar 15 d&mnes-
omraden inom traumatologi, fysiologi
och fotbollsanpassad medicin.

Kursledning: Claes Norryd, Jan Eks-
trand,
Bjorn Ekblom och Sverker Nilsson

Fakultet: Paul Balsom, Bjérn Engstrém,
Magnus Forssblad, Jon Karlsson, Lars
Peterson, Per Renstrom, Harald Roos,
Leif Swird och Nils Westlin

a a4

.‘H“ 15“—‘.’;

Kursavgift: 1000 SKr. (inkl foreldsnin-
gar, kost och logi).

Sista anmalningsdag: 15 december
1997. Deltagarantalet dr begréansat.

Information och anmilningsblanket-
ter:

Inger Dahlberg, adm. sekr. Novartis
lakemedel, Box 1150, 183 11 TABY
Telefon +46 8 732 32 21, Fax +46 8 732
3201

Claes Norryd, telefon +46 35 10 87 86

Kurs i Idrottsmedicin Steg 2 (Sverige)
Kurserna dr 6ppna for skandinaviska
deltagare.

Tid: Valadalen 7-13 mars 1998

Ur kursinnehallet:

Likare: fordjupande traumatologi 14
tim, fysiologi 7 tim, internmedicin 6
tim, doping 3 tim, ndringsldra 2 tim.
Sjukgymnaster: traumatologi 16 tim, fy-
siologi 8 tim, sjukgymnastisk forsk-
ning 3 tim. friskvard, nadringsldra
doping, prevention, friskvard, rehabili-
tering m.m.

Kursavgift: 4 000 kronor, dértill kom-
mer rabatterad boende - och resekostn-
ad.

Anmalan: Gors pé ett A 4-papper med
uppgifter om namn, adress, telefon ut-
bildning/specialitet och eventuellt
idrottsmedicinsk verksamhet. Ange nar
var grundkursen eller motsvarande
genomfordes. Kursintyg bifogas.

Sista anmaélningsdag: 16 december
1997

Anmailan sédnds till IMF’s utbildnings-
kommitté: ¢/ o Marie Escar, Ostra Gun-
nesgérde 14c, 417 49 Goteborg, Telefon
031-55 53 07.

Upplysningar: Svensk Idrottsmedi-
cinsk Forening telefon kansliet 08-550
102 00, fax 08-550 104 09

e"‘ﬁ‘""r

] -



LT 9T 9T 9 T L 9 - DANSK SRORTSMEDICIN « NWMMER'2, NOVEMBER 1997 -

RN Lo aid) T ool UV I ocipid G [owividd 5F L wirpidd ol --_"Kurserog'mrzkder -~

. DIMS mader; lokalforeninger”

|dreetsmedicinsk aftenarrangementer, Kaben-
havn

Formal: At belyse et idreetsmedicinsk
relevant emne ved hjeelp af et bredt
sammensat ekspertpanel.

Malgruppe: Leeger og fysioterapeuter
med interesse for idreetsmedicin.

Form: Foreleesninger, kliniske demon-
strationer, gennemgang af cases samt

dialog underviserne imellem og tilhe-
rerne imellem.

Sted: Auditorium 2, Rigshospitalet.

Kursusafgift: For medlemmer af
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab 40 kr.,
for ikke-medlemmer 100 kr. per arran-
gement.

Tilmelding;: Skriftlig, bindende ved
samtidig indbetaling af kursusafgift til:
Idreetsmedicinsk uddannelsesudvalg,
c/o Vibeke Hvass, Sennepshaven 14,
2.th., 2730 Herlev. Giro nr.: 160-233-37.
Pa girokortet skal tydeligt anferes hvil-
ken dato man tilmelder sig.

Seneste tilmeldingsfrist 3 uger for ar-
rangementets afvikling.

Der er ikke mulighed for tilbagebeta-
ling af modeafgiften ved evt. afmel-
ding.

Sponsor: Nycomed DAK.

Psykologiske aspekter i forbindelse med
idreetsskader.

Tid: Tirsdag den 3. februar 1998 fra kl.
17.00 - 20.00. Der vil veere en pause
hvor der vil blive serveret sandwich,
sodavand, kaffe og the.

Indhold: Hvorfor og hvordan reagerer
en idreetsudever mentalt i forbindelse
med en skade? Hvad sker der med ud-
overen i forhold til krav og forventnin-
ger - bdde til sig selv og til os som be-
handlere? Hvordan og hvorfor reagerer
treeneren? Disse sporgsmal vil blive be-
lyst ved indleeg og cases fra panelet
samt ved aben diskussion.

Undervisere: Henrik Aagaard; idreets-
psykolog Jern Ravnholt; fodboldtraener
Jorgen Hvidemose.

Kursusledere: Pierre Schydlowsky og
Henrik Aagaard.

Treening af elite-idraetsfolk.

Tid: Tirsdag den 3. marts 1998 fra kl.
17.00 - 20.00. Der vil veere en pause
hvor der vil blive serveret sandwich,
sodavand, kaffe og the.

Indhold: Hvilke fysiske og psykiske
krav stilles der til danske top atleter
med hensyn til treeningsplanleegning
og karriereplanleegning. Hvilke krav
stiller danske topidreetsfolk til stette-
funktioner, herunder treeningsmiljo,
kostvejledning, idreetsmedicin og psy-
kisk treening.

Undervisere: Andreas Hartkopp;
landstraener for Dansk Svemmefor-
bund Jens Glavind; svemmeren Mette
Jacobsen; Triathleten Morten Fenger;
Traener fra Dansk Roforbund.

Kursusledere: Pierre Schydlowsky og
Andreas Hartkopp.

P Tt I T Far e
s DS kurser 1997 »
Info: Idreetsmedicinsk Uddannelsesud-
valg, c/o Vibeke Hvass, Sennepshaven

14, 2.th., 2730 Herlev, tlf. 44 53 53 00
lok. 3407.

Universitetskursus i ldraetsmedicin, Trin |

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Kebenhavns Universitet
og Forsvarets Sanitetsskole.

Formadl og indhold: Forbedret diagno-
stik og behandling af de hyppigste
akutte og overbelastningsudleste
idreetsskader, idreetsskadeprofylakse,
almen sygdomsprofylakse i forbindelse
med idreet. Gennem undervisning i ar-
bejdsfysiologi og biomekanik af betyd-
ning for idreetsudevelse oge forstielse
for idreetsskademekanismer og profy-
laktiske muligheder. Opovning af un-

dersogelsesteknik, tilretteleeggelse af
udrednings- og behandlingsprogram-
mer inkl. treening og genoptraening.
Dopingregulativet og kontrolsystemets
funktion. Kurset vil veere forste del af
en planlagt kompetencegivende ud-
dannelse i idraetsmedicin.

Malgruppe: Fortrinsvis yngre leeger og
praktiserende leeger med idreetsmedi-
cinsk interesse, som egnsker en basal
indfering i emneomradet. Kurset hen-
vender sig ikke til leeger, som tidligere
har gennemgget det idreetsmedicinske
kursus ved Forsvarets Sanitetsskole.
Max. 33 elever.

Form: Eksternat, tilrettelagt som fore-
leesninger, afvekslende med emneori-
enterede praktiske kliniske gvelser og
patientdemonstrationer. Evt. @nske om
militeer indkvartering aftales direkte
med: Reserveleegekursus, FSS, Jeegers-
borg Kaserne. Telefon 39 68 16 55.

Kursusledere: Jens Halkjeer Kristensen.

Undervisere: Eksperter inden for de
enkelte omrader.

Tid: Mandag den 16. marts kl. 08.00 til
fredag den 20. marts 1998 kl. 16.00.

Sted: Forsvarets Sanitetsskole, Jeegers-
borg Kaserne, Gentofte.

Kursusafgift: 5.000 kr. for DIMS med-
lemmer, 6.000 kr. for ikke-medlemmer.
Ikke specialleeger, der er medlem af
DIMS, kan efter ansegning fa yderlige-
re refusion pa 1.000 kr. Kursusprisen
inkluderer frokost og kaffe.

Kursussekreter: Sekreteer Vibeke
Hvass, Sennepshaven 14, 2.th., 2730
Herlev. Telefon 44 53 53 00, lokal 3407.

Tilmelding: Skriftlig, bindende ved
samtidig indbetaling af kursusafgiften
til: Idreetsmedicin trin I, ¢/ o Vibeke
Hvass, Sennepshaven 14, 2.th., 2730
Herlev. giro nr.: 160-23337. Seneste til-
meldingsfrist: 16. februar 1998.
Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 5 dage.
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Universitetskursus i ldraetsmedicin, Trin I

Dansk Idreetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Kebenhavns Universitet.

Formadl og indhold: Kurset skal som en
udbygning af idreetsmedicinsk kursus
Trin I give en dyberegdende indfering i
omradet og formidle mere avanceret
viden om idreetsmedicinske forhold.
Laegen skal ved kursusafslutningen
veere i stand til at veere ansvarlig og ko-
ordinerende for den idreetsmedicinske
service for idreetsudevere pa alle ni-
veauer.

Malgruppe: Laeger beskeeftiget med el-
ler interesseret i idraetsmedicin, som
gnsker at opnd kompetence som
“idreetsleege”, samt ph.d.-studerende.
Kurset forudseetter gennemfert Idreets-
medicinsk Universitetskursus Trin I
(eller tilsvarende) og en vis klinisk er-
faring svarende til “ret til selvsteendigt
virke”. Abent for alle medlemmer af
PL.O.

Form: Internat/eksternat, 2 intensive
weekender, (i alt ca.40 undervisningsti-
mer) med 4 ugers interval til hjemme-
arbejde. Undervisningen er tilrettelagt
som katedrale foreleesninger, suppleret
med plenumdiskussioner efter forelaeg-
gelse af deltagernes hjemmearbejde.

Kursusledere: Jens Halkjeer Kristensen
m.fl.

Undervisere: Eksperter inden for de
enkelte omrader.

Tid: Fredag den 2. okt. til sendag den
4. okt. 1998 - samt fredag den 30. okt.
til sendag den 1. nov. 1998.

Sted: Et sted i Storkebenhavn.
Kursusafgift: Endnu ikke fastsat.

Kursussekretar: Sekreteer Vibeke
Hvass, Sennepshaven 14, 2.th., 2730
Herlev. Telefon 44 53 53 00, lokal 3407.

Tilmelding: Skriftlig, bindende ved
samtidig indbetaling af depositum pa
2.000 kr. til: Idreetsmedicin trin II, c/o
Vibeke Hvass, Sennepshaven 14, 2.th.,
2730 Herlev. giro nr.: 160-23-337. Sene-
ste tilmeldingsfrist 1. september 1998.
Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 2 dage.
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Muskuloskeletal ultralydkursus
Tid: 26.-27. januar 1998.
Sted: Skejby Sygehus, Auditorium B.

Malgruppe: Radiologer, reumatologer,
ortopaedkirurger samt andre faggrup-
per, der interesserer sig for muskulos-
keletale lidelser (f.eks. fysioterapeuter,
radiografer, rentgensygeplejersker
o.a.).

Indhold: ldreetsskader, reumatologi,
ultralydvejledt intervention samt al-
men basal viden omkring muskuloske-
letal ultralyd, herunder anatomi, fysik,
teknik etc.

Demonstration (“hands on”) af under-
sogelsesteknikker og interventionsme-
toder.

Kursusledere: OvI. Lars Bolvig, Rent-
genafdelingen, Universitetshospitalet
Arhus Amtssygehus, OvI. Ulrich Fred-
berg, Medicinsk afdeling, Silkeborg
Centralsygehus.

Undervisere: OvI. Ole Skifter Rasmus-
sen, Rentgenafdelingen, Randers Cen-
tralsygehus, OvI. Bent Jacobsen, Chef
for Idreetsklinikken, Universitetshospi-
talet Arhus Amtssygehus, 1. reservelee-
ge Michel Court-Payen, Ultralydafde-
lingen, KAS Herlev.

Tilmelding: Sekreteer Heidi Bjerre,
SANTAX A /S, TIf. nr.86 14 35 00, fax 86
14 83 44. Program om emner og forelee-
sere kan rekvireres ved kursussekretee-
ren.

Tilmeldingsfrist: 08.12.1997. Begreen-
set deltagerantal.

» FFi Generalforsamiing 98~

I henhold til vedtegterne indkaldes
hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
lordag, den 28. februar 1998
KL. 11.30 - 13.00

pa Hotel Nyborg Strand, 5800 Nyborg.
Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Beretning fra bestyrelsen

3. Fremleeggelse af det reviderede regn-
skab for 1997

4. Fastseettelse af kontingent for 1999
5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelse

Birgith Andersen afgér efter tur og er
villig til genvalg

Svend B. Carstensen afgdr efter tur og
er villig til genvalg

Vibeke Bechtold afgér efter tur og er
villig til genvalg

suppleant Marianne Thomsen afgar ef-
ter tur og er villig til genvalg
suppleant Lone Kanstrup afgdr efter
tur og er villig til genvalg

7. Valg af 2 revisorer
Tyge Sigsgaard Larsen afgdr efter tur
Marianne Mogensen afgdr efter tur

8. Eventuelt

Forslag, som enskes behandlet under
punkt 5, samt kandidatforslag til valg
under punkt 6 og 7, skal veere bestyrel-
sen i haende senest den 15. februar
1998, og indsendes til:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Gorm H. Rasmussen

Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg
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Tid og sted: Fredag/lerdag 27. og 28.
februar 1998 pa Hotel Nyborg Strand,
Nyborg

Fredag:

20.00 - 21.30 Muskel / seneproblematik
v/ overlaege Michael Kjeer

21.30-7? Socialt samveer

Lordag:

07.30 - 08.30 Lgbetur og morgenmad
08.30 - 09.30

Workshop 1: Udspaending og bevaegelse
(overvejende praktisk) v/ Halldor
Skard

Workshop 2: Lyskeskadeprojekt med

praksis v/ fys. Pernille Uhrskou og fys.

Lisbeth Ulnits

09.30 - 10.00 Pause

10.00 - 11.00 Workshop 1 og 2 gentages
11.00 - 11.30 Kaffe

11.30 - 13.00 Generalforsamling

13.00 - 14.00 Frokost

14.00 - 15.30 Alternative treeningsmu-
ligheder v/ Halldor Skard (koncentra-
tionsevne / selvveerd / kropsressour-
cer m.m.)

Pris: Medlemmer 830 kr, ikke-medlem-
mer 1.230 kr.. Prisen inkluderer ind-
kvartering pa dobbeltvaerelse, alle mal-
tider samt kursusafgift. Enkeltveerelse
+130 kr.. Der vil ikke veere reduktion i
prisen for eksternater.

Tilmelding: Senest 7. februar 1998 til
Marianne Thomsen, Kongensgade 96,
6700 Esbjerg. Indsend kursustilmel-
dingskupon (her fra bladet) vedlagt
crosset check pa belobet.

Tilmeldingen regnes for bindende pr. 7.

februar 1998 — dvs. ingen penge tilba-
ge efter denne dato.

" FH drsmade 1998,
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Der er planlagt felgende kurser i Idreetsfysiote-
rapi i 1998:

Forar:

Kursus 11 Kbh. 21./22. marts

Kursus 11 Odense 28./29. marts eller
14./15. marts

Kursus 2 i Kbh. eller Odense 25./26.
april

Efterar:

Kursus 1 i Kbh. 19./20. september
Kursus 11 Odense 26./27. september
Kursus 2 i Odense 24./25. oktober
Evt. erstattes et kursus 1 og 2 af et sam-
let kursus 1+2 pa La Santa Sport i no-
vember eller december.

Kursusheskrivelser:

Kursus 1 i ldreetsfysioterapi

Omfatter:

Opstéden og udbredning af idreetsska-
der samt underspgelsesmetodik.
Formal:

At kursisterne far kendskab til:

¢ udbredelse og arsager til idreetsska-
der

e overuse/overload-problematik

¢ primeer skadesundersggelse ved
akutte skader

At kursisterne kan anvende:

¢ fysioterapeutisk undersggelsesmeto-
dik i forbindelse med idreetsskader
Folgende emner indgdr:

¢ Idreetsskadeepidemiologi

¢ Overuse/overload problemer

* Muskelskadeproblematik

¢ Undersogelse af ankel, knae, skulder
* Funktionelle undersogelser

* Primeer skadesundersogelse

Kursus 2 i Idraetsfysioterapi

Omfatter:

Behandlingsprincipper og -metoder i
den forste del af rehabiliteringen efter
idreetsskade.

Formal:

At kursisterne opdateres vedr.:

¢ aktuel viden om effekten af forskelli-
ge behandlingsmetoder

At kursisterne kan vurdere og anven-
de:

* relevante fysioterapeutiske behand-
lingsprincipper

* specifikke behandlingsstrategier i re-
lation til veevsforandringer

e rehabilitering efter principperne for
“motorisk kontrol”

e principper for progression i rehabili-
teringen

At kursisterne gives ideer til at motive-
re idreetsudevere for rehabilitering
Folgende emner indgar:

* Smerter, haevelse og inflammation,
teori og behandling

* Motorisk kontrol, baggrund, leering
og treening

* Veevsreaktioner pa treening

* Opbygning og pleje af netveerk

* Rehabilitering efter ledtraume

e Rehabilitering ved malalignment

* Rehabilitering ved funktionel instabi-
litet

* Rehabilitering efter muskelskader

* Anvendelse og relevans af elektrote-
rapi

..................................................................... KLIP !
I KURSUS/M@DETILMELDING Udfyld venligst alle felter ! Izggruppen
KUrSL: idraetsfysioterapi
Navn: DF - medl.nr..
Adresse: TIf. priv..
Postnummer/by: TIf. arb.:

Medlem af faggruppen (ja/nej):

Dato og underskrift:

Kuponen ma gerne kopieres, hvis du ikke vil Klippe i bladet

Tilmeldingen sendes til kursuslederen. Den er kun gyldig, hvis der vedlaegges crosset check pa kursusbelghet !
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i Da k N Redaktionsmedlemmer for DIMS: Redaktionsmedlemmer for FFI: '
: $PORT$I\‘/II§1)ICI-N g :
'Rl B 2 & » . Overlege Allan Buhl Fysioterapileerer Nina Schriver I
: Kraghgjen 5 Elmehejvej 70 :
. 8800 Viborg 8270 Hejbjerg .
: Adresse: 8667 1196 (P) 8627 2875 (P) :
] ]
I Redaktionssekreteer Overlaege Uffe Jorgensen Fysioterapeut John Verner 1
. Gorm Helleberg Rasmussen Ibsgarden 3 Granstuevej 5 :
1 Terp Skovvej 82 4000 Roskilde 2840 Holte '
. 8270 Hejbjerg .
1 8614 4287 (A), 8614 4288 (P) 1. reservelaege Arne Nyholm Gam Fysioterapileerer Leif Zebitz I
. Lyngholmvej 53 Dankvart Dreyersvej 56 .
I 2720 Vanlese 5230 Odense M I
. 3674 3021 (P) 6612 3220 (P) .
2 !
| |
: Bestyrelse: :
] ]
' Formand Allan Buhl Finn Johannsen I
: Kraghgjen 5, 8800 Viborg Ellebaekvej 10 :
: 8667 1196 (P) 2820 Gentofte :
] ]
' Neestformand Michael Kjeer Fysioterapeut Leif Zebitz '
: Sauntesvej 37 Dankvart Dreyersvej 56 :
' 2820 Gentofte 5230 Odense M :
|

]
: Kasserer Finn T. Ostergaard Suppleant Per Holmich 1
. Hjerting Strandvej 105 Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby .
' 6710 Esbjerg V 3500 Veerlose 1
" Adresse: .
' Klaus Bak Suppleant, fysioterapeut '
. DIMS Rosenstandsvej 13 Gorm Helleberg Rasmussen .
1 ¢/o sekreteer Birthe Jochumsen 2920 Charlottenlund Terp Skovvej 82 '
. Liljeparken 14, 2625 Vallensbaek 8270 Hojbjerg .
i 43262001 (A), 4264 0196 (P) Jens Elers I
: 4326 2628 (fax) Klevervej 10 :
i+ birthe jochumsen@dif.dk (e-mail) 8722 Hedensted I
| |
2 !
] ]
: faggruppen Bestyrelse: :
' for _ :
. idraetsfysioterapi Formand qum Helleberg Rasmussen He;nnmg Langberg Jorgensen .
' Terp Skovvej 82 Willemoesgade 61, 3.tv. '
: 8270 Hojbjerg 2100 Kebenhavn & .
| |
: Sekreteer Birgith Andersen Suppleant Marianne Thomsen :
I Jyllandsgade 120 Kongensgade 96 1
" Adresse: 6700 Esbjerg 6700 Esbjerg .
| |
. Faggruppen for Idreetsfysioterapi Svend B. Carstensen Suppleant Lone Kanstrup :
i Terp Skovvej 82 Lindegardsvej 8A Abildgardsvej 28, st.tv. 1
. 8270 Hejbjerg 8320 Marslet 2830 Virum .
1 8614 4287 (tlf . +tlf.svarer+fax) I
: ffi-dk@post3.tele.dk (e-mail) Vibeke Bechtold .
I Keerlandsvej 6 D I
. 5260 Odense S .
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faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Hovedstadskredsen og Kabenhavns Amts-
kreds:

Kim Harder Frederiksen, Bakke-
skovvej 50, 2700 BRONSHJ]
Marie Thorsager, Virum Vandvej 32
C, 2830 VIRUM, 44535300#3801(A)

Frederiksborg Amtskreds:

Lotte Belling, Handveerkerhaven 22,
2200 KOUBENHAVN N, 31678467(P),
Klaus Petersen, Broholms Allé 26,
2620 CHARLOTTENLUND

Roskilde Amtskreds:
Dorte Thorsen, Kildehusvej 27, 4000
ROSKILDE, 46322323(A)

Vestsjeellands Amtskreds:

Hanne Merrild, Sct. Knudsgade 13 B,
st., 4200 SLAGELSE, 53534118(P),
53521900#3048

Gurli Knudsen, Garvergérdsvej 80,
4200 SLAGELSE, 53527138(P),
53523941(A)

Storstrgms Amtskreds:
Jim Olsen-Kludt, Jernbanegade 2,
4900 NAKSKOV, 53921411(A)

IDRAETSKLINIKKER

Bortset fra Kebenhavns amt kraever
alle henvendelser henvisning fra
egen leege eller specialleege.

Abningstider m.m. oplyses ved
henvendelse til de angivne telefon-
numre.

Frederiksherg og Kebenhavns kommune
Bispebjerg Hospital
TIf. 35 31 35 31

Kebenhavnsamt
KAS Glostrup
TIf. 43 96 43 33

KAS Gentofte
TIf. 3977 39 77

KAS Herlev
TIf. 44 53 53 00

Kontaktpersoner 1997

Gertjan Faas, Sendre Boulevard 78,
4930 MARIBO, 54756957(P)

Fyns Amtskreds:

Lau Rosborg, Grennegade 21, 5000
ODENSE C, 66120140(P), 66121431(A)
Henriette Heingart Jepsen, Grennega-
de 21, 5000 ODENSE C, 66121431(A)

Nordjyllands Amtskreds:

Aase Winther, Hobrovej 61, 1., 9000
ALBORG, 98117125(P)

Henrik Bogvad Nielsen, Herman
Bangs Vej 2, 9200 ALBORG SV,
98186055(P)

Viborg Amtskreds:

Ib Damsgaard, Toften 4, 8800 VIBORG,
86671918(P), 86680212(A)

Peter Lasse Pedersen, Skraenten 3, 7800
SKIVE, 97522489(P), 97524500(A)

Arhus Amtskreds:

Per Krag Christensen, Skernvej 12,
1.tv,, 8000 ARHUS C, 86202555(P),
86121070(A)

Jens Bo Jergensen, Norrevangen 20,
8382 HINNERUP, 86986567(P),
86192511(A)

Amager Hospital, Skt. Elisabeth
TIf. 31 55 45 00

Frederikshorg amt
Frederikssund Sygehus
TIf. 48 29 59 59

Storstramsamt
Neaestved Centralsygehus
TIf. 53 72 14 01

Nykebing Falster Centralsygehus
TIf. 54 85 30 33

Fynsamt
Odense Universitetshospital
TIf. 66 11 33 33

Ribeamt
Esbjerg Stadionhal (leegeverelse)

Ringkebing Amtskreds:

Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 -
Tjorring, 7400 HERNING, 97268297(P),
97223236(A)

Bent Mikkelsen, Tjernevej 111, 7500
HOLSTEBRO, 97426856(P)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000
KOLDING, 75539596(P),
75533222#6067(A)

William Sloth, Nakskovvej 13, 6000
KOLDING, 75527550(P),
75533222#6067(A)

Ribe Amtskreds:

Marianne Thomsen, Kongensgade 96,
6700 ESBJERG, 75459596(P)
Marianne Mogensen, Tveersigvej 42,
6740 BRAMMING, 75174051(P),
75181900(A)

Senderjyllands Amtskreds:

Tyge Sigsgaard Larsen, Thorsvej 18,
6400 SONDERBORG, 74428672(P),
74430311(A)

Ringkebing amt
Herning Centralsygehus
TIf. 99 27 27 27

Arhusamt
Arhus Amtssygehus
TIf. 89497575

Viborgamt
Viborg Sygehus
TIf. 86 61 30 00

Nordjyllands amt
Alborg Sygehus Syd
TI£. 9813 11 11

Bomholms amt

Bornholms Centralsygehus
TIf. 56 95 11 65
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Adresseaendringer:

Medlemmer af DIMS og FFI skal meddele
eendringer til den repektive forenings medlems-
kartotek.

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



