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I dette nummer afsluttes de planlagte indleeg, der omhandler Patello-Femoral-Pain-Syndromets arsager og
behandling. Undertegnede annoncerede i sidste nummer, at fysioterapeut Mogens Dam ville producere en arti-
kel med en forelebig behandlingskoncensus. Det er naturligvis ikke er den korrekte betegnelse for indholdet i
den aktuelle artikel, der udtrykker forfatterens holdning til behandlingen af lidelsen. Jeg forventer séledes, at
en del leesere har en anden mening til nogle af de anbefalede behandlingsmetoder, og det vil veere meget inte-
ressant og velkomment, hvis blot enkelte af disse leesere ville indsende deres kommentarer til bladet. En vigtig
konklusion pa de tre artikler er, at behovet for ny forskning omkring bade etiologien og behandlingen af syn-
dromet er steerkt pdkraevet.

Bladet vil i en reekke artikler behandle billeddiagnostikkens anvendelse indenfor idraetsmedicinen, og i dette
nummer beskrives ultralydscanningens muligheder i skulderledsdiagnostikken. Nyere undersogelser tyder p4,
at MR-scanning af skulderleddet har en betydelig lavere diagnostisk specificitet og sensitivitet end beskrevet i
de forste artikler, der behandlede emnet, og tilsvarende tror jeg, at den flotte diagnostiske sikkerhed ved ultra-
lydsscanning der er anfort i artiklen af Ole Schifter Rasmussen, ikke bliver genfundet i kommende undersogel-
ser. Metodens veerdi er samtidig meget athaengig af undersegerens evner og erfaring. Dens anvendelse inden-
for skulderledsdiagnostikken er endnu meget svingende pa danske sygehuse, og i visse amter eksisterer under-
sogelsestilbuddet naesten ikke. Flere speciallaeger i reumatologi og ortopaedkirurgi vil med stor sandsynlighed
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selv tage ultralydscanningen i anvendelse i de kommende &r, og de gode praktiske rekommendationer i artik-
len bor komme disse leeger til gavn i en opstartsfase.
Der er internationel interesse for og anerkendelse af danske fysioterapeuters aktivitet indenfor muskelbelast-
ningsforskningen (stretching og DOMS). Bladet bringer denne gang en artikel af Hans Lund, hvor &rsagerne til
den forsinkede muskelomhed belyses ud fra den foreliggende og noget sparsomme videnskabelige litteratur.
Artiklen m4 veere af interesse for langt de fleste af bladets leesere.
Endelig bringes en artikel om sendring af fodens pronation under lob. Til redaktionens store gleede, er denne
artikel indsendt uopfordret. Den er skrevet i en traditionel artikelform, som redaktionen har valgt at bevare for
at vise leeserne, at bladet ogsa gerne modtager indleeg med et design, der som oftest kendetegner artikler i mere
videnskabelige tidsskrifter end Dansk Sportsmedicin.
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Setternissen og konfliktnissen pa spil

Som nogle maske bemarkede ved det sidste nummer af
Dansk Sportsmedicin, var visse dele af typografien blevet
anderledes end i tidligere udgaver. Z£ndringerne var ikke
planlagte og var fordrsaget af en mindre EDB-fejl pa tryk-
keriet. Redaktionen har faet en undskyldning og vil her-
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Allan Buhl,
formand

1998 byder pa et varieret og omfangsrigt
tilbud pa internationale idreetsmedicinske
kongresser, hvor forh&bentlig mange
medlemmer af DIMS vil deltage. Med
den tilgeengelige nationale idreetsmedi-
cinske efteruddannelse for specialleeger
er det helt nedvendigt, at vi rejser ud til
disse kongresser bade for at erhverve ny
viden og vedligeholde de idreetsmedicin-
ske kundskaber. Kongresserne byder pa
fagligt indhold af hej kvalitet (bl. a. ESS-
KA-medet i Nice, FIMS-kongressen i Or-
lando og vores egen Skandinaviske kon-
gres i Finland).

Vi har en velfungerende uddannelses-
struktur pa preespecialist niveau, hvori-
mod selskabets kursustilbud for efterud-
dannelse er og har veeret mindre struktu-
reret — oftest har de tidligere emner foku-
seret pa sportsspecifikke problemstillin-
ger (senest fodboldkurset i 1997). I de net-
op offentliggjorte malbeskrivelser for en
idreetsmedicinsk specialuddannelse stil-
les der krav om, at den uddannelsessg-
gende har en hej efteruddannelsesaktivi-
tet. Fra flere sider arbejdes der derfor
med planer om at gennemfore et eller fle-

re danske kurser, der delvis kan daekke dis-
se uddannelsesbehov. DIMS mé séledes
veere indstillet pa at samarbejde med andre
specialers interessegrupper for, at disse
kurser kan etableres pa en fornuftig made.
Der vil dog i mange &r kun veaere behov for
at uddanne et begraenset antal specialleeger
med interesseomrade i idreetsmedicin in-
denfor de enkelte grundspecialer, og dan-
ske kurser vil langt fra kunne deekke alle
uddannelseskravene. Derfor vil og ber dan-
ske leeger fortsat deltage i de fremtidige in-
ternationale idreetsmedicinske kongresser.

Bestyrelsen ser séledes gerne, at mange
danske forskere indsender abstrakts til “4.
Scandinavian Congres on Medicine and
Science in Sports” i Lahti, Finland, den 5-8.
november, samt at deltagerantallet fra Dan-
mark bliver hejt. I dette nummer af Dansk
Sportsmedicin annonceres et indhentet til-
bud pa grupperejse til Finland, som med-
lemmerne kan overveje og muligvis blive
fristet af. Tilmelding skal ske inden 1. juli.

Scandinavian Foundation har netop af-
holdt bestyrelsesmede i Lund i tilknytning
til det Svenske Idreetsmedicinske forarsme-
de. Der blev fort lange forhandlinger med
forlaget Munksgéard, som forud havde vars-
let en ret voldsom stigning i abonnements-
prisen pa det skandinaviske tidsskrift. Vars-
lingen var fordrsaget af egede produktions-
omkostninger og ikke mindst et krav om
oget profit pa udgivelsen. Kompromiset
blev en 10% stigning i medlemsprisen, en
stigning alle fire lande kunne acceptere, da
den ikke vil fa indflydelse pa landenes

medlemskontingent. For at modvirke en
eventuel kontingentstigning i de kom-
mende ar blev det besluttet, at der i frem-
tiden kan optages kommercielle annoncer
i tidsskriftet, og de fire skandinaviske sel-
skabers gode kontakter til medicinalindu-
strien vil derfor blive benyttet til en fore-
spergsel om interessen for annonceaftaler,
dog uden at sddanne aftaler ma fa en ne-
gativ indvirkning pa annoncemulighe-
derne og -indtaegterne til de nationale
blade f. eks. Dansk Sportsmedicin. P4 den
faglig side kunne redakter Henrik Galbo
berette, at tidskriftet trives i bedste velga-
ende. Der er sket et mindre og meget on-
skeligt fald i den gennemsnitlige produk-
tionstid for artiklerne fra godt 6 til 4 ma-
neder. Et temanummer med fokus pa
skulderskader redigeret af ortopaedkirurg
Jon Karlsson, Géteborg vil blive udsendt
sidst pd dret.

Det planlagte faglige program til sel-
skabets jubileeumsarsmede er naesten pa
plads, og der arbejdes ligeledes hardt pa
at fa de okonomiske aftaler forhandlet
hjem. Bestyrelsen forventer, at det forelo-
bige program med tilmeldnings- og ab-
straktformular kan udsendes til medlem-
merne kort for sommerferien.

Medlemmerne enskes hermed en god
og forhabentlig dejlig varm sommerferie
tilsat mange sportslige oplevelser.
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v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Faggruppens arsmede i februar var — som
seedvanligt — en god oplevelse. 90 med-
lemmer havde et hektisk 3/4 dogn med et
relevant og udbytterigt fagligt program og
(selvfolgelig) masser af hyggeligt socialt
samveer. Jeg kan kun opfordre til, at end-
nu flere medlemmer reserverer den sidste
weekend i februar til at tage til drsmede
péd Hotel Nyborg Strand — der er plads
nok!

I forbindelse med drsmodet benytter
bestyrelsen lejligheden til at afholde det
drlige mode med kontaktpersonerne. Mo-
det tjener til gensidig information og til et
relevant fagligt input. I &r drejede input’et
sig om “skriftlig formidling”, og informa-
tionsmedarbejder Hanne Sejer, DIF, havde
velvilligt stillet sin ekspertice til radighed.
Emnet var valgt af bestyrelsen med spe-
ciel tanke p4, at flere af vore medlemmer
gerne skulle f4 lyst til og mod pa at ytre
sig skriftligt. Det kunne for eksempel
veere i form af arbejdsbeskrivelser, artikler
og/eller debat til Dansk Sportsmedicin. Vi
har nemlig et godt medlemsblad, og vi
skal bruge det! Tanken var ikke, at det
kun skulle veere kontaktpersonerne, der

blev inspirerede til at skrive, men at de
skulle f& lyst til at atholde lokale meder
om det samme. Om det lykkes, vil tiden og
modekalenderen vise, i hvert fald var ind-
leegget pa kontaktpersonmedet helt i top.

Generalforsamlingen lerdag — som de
fleste arsmoededeltagere medte op til — var
meget fredelig og blev gennemfort efter
dagsordenen “i god ro og orden”.

Kursusudvalget holdt ogsa mede og fik
detailplanlagt “peedagogiske dage” for ud-
valget og de undervisere, der indgar i fag-
gruppens leerergruppe. De “peedagogiske
dage” blev afholdt i april, og dagsordenen
drejede sig om ny kursusstruktur. Der er
en revision i gang, og det ser ud til at der
vil ske eendringer i bdde indhold, varighed
og struktur af vore idreetsfysioterapi-kur-
ser. Kursus 3 efter den gamle model skulle
have veeret afviklet for forste gang i efter-
aret, men kommer nu sammen med kur-
sus 1 og 2 i en feelles blandemaskine. P& et
tidspunkt i neermeste fremtid formes 3 nye
kurser — 1, 2 og 3 — og resultatet vil selvfel-
gelig blive neermere beskrevet her i Dansk
Sportsmedicin.

I november afholdes “4. Scandinavian
Congress on Medicine and Science in
Sports” i Lahti i Finland. Bestyrelsen ville
gerne, at alle faggruppens medlemmer pa
nuvearende tidspunkt havde modtaget in-
vitation i form af “second announcement”
direkte fra organisationskomiteen eller ud-
sendt af bestyrelsen sammen med opkreaev-
ningen af medlemskontingentet for 1998,

men det lod sig desveerre ikke gore. Or-
ganisationskomiteen havde desveaerre
ikke féet trykt invitationer nok til, at
FFI kunne komme med i puljen. Med
faglige programpunkter som (naevnt i
fleeng): Neuromuscular adaptation to phy-
sical activity and inactivity, Tendon inju-
ries and other tendon disorders, Clinical
biomechanics of the lower extremities, Arti-
cular cartilage injuries, Joint laxity and in-
stability, Low back pain in athletes m.fl,
kan programmet vel ellers nok friste
enhver videbegeerlig idraetsfysiotera-
peut. Er man interesseret i kongressen,
kan man rekvirere second announce-
ment direkte fra kongressekretariatet,
adresse og tlf/fax nr. findes pa side 29
her i bladet.

For at gore det nemmere og billigere
at komme til Finland, har Dansk
Sportsmedicin taget initiativ til at fa ar-
rangeret grupperejse til kongressen.
Rejsen gennemfores, safremt der er in-
teresserede nok. Tilmelding findes ba-
gest i den indheaftede tidsskriftservice.

Deltagelse i kongresser som den 4.
skandinaviske eller DIMS's 40-ars jubi-
leeumsmode — som alle FFI-medlemmer
nok skal fd individuel invitation til — er
fortrinlige lejligheder til at leere nyt el-
ler f& genopfrisket, hvad man nok vid-
ste i forvejen. Hertil kommer det ofte
meget sjove og hyggelige sociale sam-
veer. Deltagelse ber overvejes!

Ha' en god sommer!
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DOMS - den forsinkede muskelgmhed

Fysioterapeut PhD Hans Lund, Skodsborg Fysioterapiskole

Efter et uvant muskelarbejde, der iseer
inkluderer excentriske kontraktioner,
opstar ofte en forsinket muskelemhed.
Pa engelsk kaldet delayed onset mus-
cle soreness (forkortet til DOMS). Det
karakteristiske og specielle ved denne
smerte /omhed er, at den forst meerkes
en til to dage efter udferelsen af det ar-
bejde som har udlest smerten. Vi ken-
der sikkert alle dette symptombillede,
men pa trods af utallige studier i de se-
neste 20 4r, har man endnu ikke ende-
ligt kunnet forklare hvordan DOMS
opstér, og hvorfor smerten forst optree-
der s lang tid efter det som udleste
den.

Hypotese om opstaelsesmekanis-
me

Allerede i 1902 havde Hough beskrevet
en forsinket smerte efter et muskelar-

bejde, og foreslaet at denne forsinkede
muskelsmerte var forarsaget af struk-
turelle edeleggelser/ forandringer i
musklen. Ogsd Asmussen , der tog
DOMS op pé ny i 1950 erne, mente at
forandringerne primeert var betinget af
strukturelle forandringer. Asmussen
var i gvrigt den forste der beskrev at
DOMS i seerlig grad var relateret til ex-
centrisk arbejde, eller som han kaldte
det "negativt arbejde”. Allerede i 1983
fandt Fridén, og nogenlunde samtidigt
Newham, nogle karakteristiske ul-
trastrukturelle forandringer i muskel-
cellen i relation til DOMS. Blandt disse
forandringer sas ofte en udtveering af
Z-bandet. Det interessante var for det
forste, at disse udtveeringer ikke var lo-
kaliseret til enkelte omrader i muskelfi-
bren, men at de tilsyneladende var til-
feeldigt fordelt udover muskelfibren.

For det andet kunne Newham pévise,
at disse forandringer forveerredes i lo-
bet af de folgende dage efter det uvan-
te, excentriske arbejde, som havde ud-
lost DOMS. Men metaboliske foran-
dringer syntes ogsa at spille en veesent-
lig rolle, idet man bl.a. i 1968 fandt en
forhejet plasma-creatinkinase (plasma-
CK) koncentration efter det excentriske
arbejde. Newham (1983) fandt ogsé
denne stigning af plasma-CK. Schwane
og Armstrong viste i 1983, at rotter der
lob nedad bakke udleste en storre plas-
ma-CK aktivitet end en gruppe rotter,
der lob opad bakke eller ligeud. Excen-
trisk arbejde synes saledes at veere en
veesentlig faktor. McCully og Faulkner
kunne i 1986 pavise, at et fald i maksi-
mal isometrisk kraft (indirekte udtryk
for DOMS), var korreleret til stor be-
lastning af musklen. Men i 1993 paviste
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Fig. 1. Skematisk fremstilling af de ultrastrukturelle forhold omkring en sarcomer. Figuren viser bl.a. relationen mellem for-
skellige intermediaere filamenter (titin, desmin m.fl.) og actin og myosin molekylerne.
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Lieber og Fridén , at deformeringen af
musklen var en vigtigere enkeltfaktor
end belastningen. Det vil sige, jo sterre
strain musklen blev sat pa, ved samme
belastning, jo sterre grad af skade kun-
ne observeres (indirekte malt som fald i
maksimal muskelstyrke). Derudover
pegede Fridén og Lieber p4, at iseer
type IIb muskelfibre ramtes af de
strukturelle forandringer som f.eks. Z-
band’s udtveering. I 1990 fremsatte
Armstrong et forslag til en mekanisme
der indeholdt bade strukturelle og me-
taboliske forandringer. Han lagde iseer
vaegt pd tilstedeveerelsen af en forhejet
intracelluleert calciumion koncentrati-
on.

Man kan derfor fremseette (foredrag
ved Jan Fridén, Sport Science, 1997,
Kbh.) felgende scenario:

De enkelte sarcomerer i en muskelfiber er
en lille smule forskellig i leengde. De korte
sarcomerer er mere sdrbare end de laengere.
Ved et excentrisk arbejde, hvor belastnin-
gen er meget hajere end ved bdde isometrisk
0g koncentrisk, og ved et arbejde hvor
musklen arbejder i yderbanen (altsd bliver
udsat for et stort strain), vil de korteste
sarcomerer blive overbelastet og bryde sam-
men. Iser type 11 fibre 0g muskler med en
stor pennationsvinkel er seerligt sdrbare.
Dette sker allerede indenfor fid minutter i
forbindelse med arbejdet, og det forste tegn
er odelaeggelse af de tilstodende desmin-
molekyler (se fig. 1). Denne overbelastning
af sarcomererne kalder man ”sarcomer-pop-
ping”. Da der netop er forskel pd laengden
0g 0gsd pd de enkelte sarcomerer s styrke,
vil sarcomerer, der gdr i stykker, veere her
o0g der og ikke samlet et sted. Udtveeringen
af Z-bandene, odelaggelse af desmin og an-
dre intermediere filamenter (f.eks. titin),
vil pdvirke sdvel selve muskelfibermem-
branens integritet som det sarcoplasmati-
ske reticulums membran, idet disse fila-
menter er hagtet sammen med bide celle-
membranen og det sarcoplasmatiske reticu-
lums membran. Det vil betyde en generel
forskydning af veeske- og ionbalancen imel-
lem muskelfiberen og interstitiet. Blandt
andet en vaesentlig forhajelse af den intra-
celluleere calciumionkoncentration. De
strukturelle forandringer har sdledes
igangsat en metabolisk respons, som bl.a.
betyder, at neutrale og lysosomale enzymer
frigores. Disse enzymer har en proteinned-
brydende virkning, som betyder, at flere
proteinmolekyler nedbrydes i cellen. Det
var sandsynliguvis derfor, at Newham kun-
ne konstatere at odelaeggelsen var veerre i

I L ooctved B oty

dagene efter. Det kan antages, at

Newham s fund af en strukturel forveer-
ring skyldes metaboliske andringer. Meget
tyder sdledes pd, at godt nok er den initiale
skade af strukturel karakter, men forvaer-
ringen af skaden, og sandsynliguis det der
gor at der opstdr smerte et par dage efter, er
metabolisk betinget.

Fund i relation til DOMS

Det ovenfor beskrevne scenario medfe-
rer en raekke fysiologiske eendringer
som gor at man pa mange mader kan
sammenligne DOMS med en muskel-
skade, om end DOMS endnu ikke er
set at medfere permanente forandrin-
ger, som man kan se ved reguleere fi-
berspreengninger, eller muskelkontusi-
oner. DOMS har desuden vaeret fore-
slaet som model for inflammationspro-
cessen og sammenlignet med "“reperfu-
sion injuries”.

Ddeleeggelsen af muskelcellemem-
branen betyder, at enzymer som nor-
malt kun findes i bl.a. muskelcellerne,
findes i en forhgjet koncentration i
plasma. Det kan veere creatinkinase,
laktatdehydrogenase, aspartataminot-
ransferase, myoglobin og flere andre.
Tilsammen anses fundene af en sterre
plasma-koncentration af muskelenzy-
mer som et indirekte udtryk for mu-
skelcellemembran-gdeleeggelser eller -
afbrydelser.

Den mindre veevsodelaeggelse akti-
verer et immunrespons med en foreget
koncentration af leukocytter i det ska-
dede omrdde. Den inflammatoriske
proces bestar af flere faser, men kun de
indledende faser er observeret i forbin-
delse med DOMS. Da DOMS som
neevnt ikke medforer storre og alvorli-
ge veevsforandringer, er det sandsyn-
ligvis derfor der ikke sker en facilite-
ring af de sidste faser i den inflamma-
toriske proces. Ikke desto mindre er det
bedste bud pa den forsinkede smerte
netop aktiveringen af den inflammato-
riske proces. I forbindelse med aktive-
ringen af leukocytterne, synteseres en
storre koncentration af bl.a. prostaglan-
diner i omradet. Prostaglandinerne har
bl.a. den sekundeere effekt, at de seen-
ker teerskelveerdien for de smertefore-
nde nervefibre. Inflammations proces-
sen er imidlertid forsinket i forhold til
det muskelarbejde, som fremkalder
hele forlobet. Det vil sige, at koncentra-
tionen af prostaglandiner forst stiger i
timer og dage efter arbejdet. Samtidig
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sker der en mindre vaeskeophobning i
omrddet, badde pga. inflammationen og
pga. den eendrede ion- og veeskebalan-
ce efter den delvise odeleeggelse af mu-
skelcellemembraner. Det er karakteri-
stisk for muskelsmerten i forbindelse
med DOMS, at den iseer optreeder i for-
bindelse med tryk pa musklen og ved
aktivering af musklen efter et hvil eller
lignende. Man kunne derfor forestille
sig, at kombinationen af et voksende
odem og saenket smerteteerskel hos de
afferente fibre i omradet, lige preecis er
det der skal til for at fremkalde en
smerteoplevelse, ndr man speender el-
ler trykker pa musklen. Det har imid-
lertid ikke veeret muligt at pavirke
smerten med antiinflamatoriske mid-
ler.

Som allerede neevnt, er et andet me-
get karakteristisk fund i forbindelse
med DOMS et fald i maksimal muskel-
styrke efter et uvant excentriske arbej-
de. Faulkner neevner, at denne variabel
maske er det mest palidelige indirekte
udtryk for de forandringer, der ses ved
DOMS. Styrkefaldet ses bade ved mak-
simal koncentrisk, isometrisk og excen-
trisk muskelstyrke-tests og er derfor
ikke relateret til den type af arbejde,
der har udlest DOMS. Faldet i muskel-
styrke, som kan veere mere end 50%
umiddelbart efter det uvante excentri-
ske arbejde, synes primeert at veere be-
tinget af de strukturelle forandringer i
musklen og ikke betinget af smerten.
Dette underbygges dels af, at man ser
det samme fald uanset om det er vo-
lunteer eller el-stimuleret styrkemaling,
og dels af, at der ikke er nogen tids-
meessig korrelation mellem smerten og
muskelstyrke-faldet (se fig. 2). Et nyt
studie af Hortobdgyi et al tyder dog pa,
at neurale faktorer spiller en sterre rol-
le end forst antaget. Der er nemlig det
pudsige ved DOMS, at alle disse foran-
dringer (smerte, forhgjet plasma-CK,
styrkefald o.s.v.), ikke kan fremkaldes
igen i op til 6-8 uger efter et arbejde af
lignende karakter. Hortobdgyi fandt, at
selvom der ikke kunne pavises et styr-
kefald efter den anden omgang excent-
riske arbejde, kunne de samme struk-
turelle forandringer pavises. Der matte
altsa veere en anden drsag end de
strukturelle forandringer alene, som
betingede det forste fald i muskelstyr-
ke. De foresldr, at denne hurtige gen-
vinding af muskelstyrken efter anden
omgangs excentrisk arbejde, sandsyn-

VLT I BT BT L T L DANSK-SPORISMEDICIN «NEZ, 2 Arg”, MR )18 ¢



Dage

Fig. 2. Sammenligning af tidspunktet for det storste styrkefald og den veerste
smerte ved DOMS. Det storste styrkefald ses en dag efter det excentriske arbej-
de, mens den veerste smerte forst registreres to dage efter det excentriske arbej-
de. Y-aksen viser bdde cm pd VAS-skala for muskelsmerte (prik), og koncentrisk
styrke (firkant) vist som ratio mellem involveret muskel (udfert excentrisk ar-
bejde) og ikke-involveret muskel (kontrolben).

ligvis er betinget af neurale faktorer.

Umiddelbart efter excentrisk arbejde
er der observeret en foreget stivhed,
sammenlignet med efter koncentrisk
arbejde . Denne stivhed, og faldet i mu-
skelstyrke, kunne teenkes at veere betin-
get af den foregede intracelluleere calci-
umionkoncentration, idet en forleenget
tilstedeveerelse af calciumioner i cellen
kunne bibeholde tvaerbrodannelsen.

Saxton et al. kunne pavise et forrin-
get neuromuskuleert feedback i forbin-
delse med DOMS. Vi er normalt meget
gode til blindet at reproducere en be-
stemt stilling eller kraft i en muskel,
betinget af vore proprioceptive sanser.
Men i forbindelse med DOMS kunne
Saxton et al. f.eks. padvise, at forsogs-
personerne overvurderede den grad af
muskelstyrke, de preesterede, mens de
undervurderede den grad af fleksion,
de reelt udferte i den blindede test.

Praktiske konsekvenser og evt.
effekt af forskellige behandlinger
De anferte patofysiologiske forandrin-
ger medforer, at der er god grund til at
fare med lempe hvis en idraetsudever
fremviser tydelige tegn pa DOMS. Pro-

blemet er, at der i dag ikke findes en
behandling som kan fjerne disse foran-
dringer. Noget tyder pd, at musklen
har brug for at komme sig, og at det vil
tage en uges tid uanset hvad man gor.
Man kan sandsynligvis fjerne det veer-
ste ubehag med ultralyd eller massage
(egne observationer, upubliceret), men
det er naeppe tilrddeligt at give idreets-
udeveren antiinflammatorisk behand-
ling for at komme hurtigere i gang
igen. Fridén et al. undersogte effekten
af NSAID (flurbiprofen) pa to grupper
af kaniner, hvor den ene gruppe fik
NSAID. De kunne godt nok konstatere,
at den gruppe der fik flurbiprofen hur-
tigere genvandt deres maksimale mu-
skelstyrke. Men ndr man malte mu-
skelstyrken 25-30 dage senere, viste det
sig, at gruppen der havde faet NSAID
havde mindre muskelstyrke end den
gruppe som ikke havde faet.
Udspeending har ofte vaeret anbefa-
let efter det uvante arbejde for at und-
g& muskelemheden. Det har imidlertid
ikke veeret muligt at dokumentere den-
ne effekt. Vi har heller ikke kunnet péa-
vise at muskelstyrkefaldet eller stignin-
gen i plasma-CK pdvirkedes af en sta-

tisk udspeending. Hvis man antager, at
den ovenfor beskrevne forklaring pa
opstaelsen af DOMS er korrekt, synes
der derfor heller ikke at veere nogen
god forklaring pa, hvorfor udspaen-
ding burde hjelpe. Nar en muskel ar-
bejder excentrisk, pavirkes ifelge hypo-
tesen primeert de intermedizere fila-
menter via treekket pa actin- og myos-
inforbindelsen. Hvis en muskel deri-
mod streekkes passivt, dvs. uden tveer-
brodannelse, pavirkes bl.a. ogsa de in-
termedieere filamenter, iseer titinmole-
kylet. Titinmolekylet forbinder M-ban-
det med Z-béndet (se fig. 1) og sikrer,
at actin- og myosinmolekylerne beva-
rer et vist overlap. Det vil sige, at titin
fungerer som en del af de parallelela-
stiske komponenter. Der sker altsd en
pavirkning af savel desmin som Z-ban-
det, ogsa ved en udspeendingsmangv-
re. Hvordan et yderligere straek (ved
udspeaending) pé disse strukturer skulle
have en gavnlig effekt, kan vaere van-
skeligt at se.

Et par studier synes at vise, at antio-
xidanter tilsyneladende har en forebyg-
gende effekt, og det er da ogsa foresla-
et, at frie iltradikaler kan veere et led i
den autolytiske proces, der ses efter det
excentriske arbejde. Men hvor stor be-
tydning frie iltradikaler har for opstéel-
sen af DOMS er dog stadig et dbent
sporgsmal.

DOMS er i realiteten en ganske
harmles muskelforandring. Meget ty-
der pd, at DOMS maske er et udtryk
for, at en ganske normal proces i musk-
len blot er forveerret en smule. Nogen
studier indikerer sdledes, at netop fordi
man kan opna s& meget hardere belast-
ning ved excentrisk arbejde, fremmes
opbygningen af nye sarcomerer (og
dermed musklens styrke) mere af det
excentriske form for arbejde sammen-
lignet med det koncentriske og isome-
triske. Men sammenligner man excen-
trisk og koncentrisk muskelarbejde ved
den samme belastning, synes der dog
ikke at veere forskel pd styrkegevin-
sten.

P& den anden side er DOMS madske
udtryk for en begyndende overbelast-
ning af musklen. Selvom f.eks. Fridén
har kunnet pévise, at gentagne excent-
riske treeningsomgange ikke forveerrer
problemet, men tveertimod ger for-
segspersonen istand til at arbejde med
storre og storre belastning, ma det an-
tages, at der er en greense for hvor me-

#% DANSK SRORTSHEDICING N, 29870, MA) 1098~ FF * | * @ T <« [ < 9 . FFT & (9 T BT 9T



T MR AT A1 AT 1 AR T AR e ~-"Fagllgt~-'9

get en muskel kan tile. Men sker dette
rimelig kontrolleret, synes musklen at
have en hej grad af tilpasningsevne.
Den bedste behandling synes derfor at
veere en lettere grad af det samme eller
lignende arbejde som fremkaldte
DOMS. Arsagen til dette kunne for det
forste veere fordi muskelkontraktioner-
ne fremmede fjernelsen af odem fra
musklen og dermed en af de indirekte
arsager til smerten og ubehaget. For
det andet kunne gentagelsen af arbej-
det pavirke visse neurale forhold
(jeevnfer Hortobdgyi’s studie naevnt
ovenfor), hvorved musklen genvinder
sin normale funktion.

DOMS er altsa en situation man ber
tage alvorligt i idreetssammenhaenge,
da det ikke kan veere til gavn for nogen
treenings- eller sportspreestation at
idreetsudeveren oplever smerte, darli-
gere muskelstyrke, muskelstivhed og
nedsat neuromuskuleer feedback. P&
den anden side er det kun et kortvarigt
problem, og optraeder kun i sammen-
haenge hvor muskelarbejdet er uvant —
uanset om man er i god form eller ikke.

Kontaktadresse:
Fysioterapeut, PhD

Hans Lund

Dahliahaven 75, 1.

2830 Virum

E-mail: hans.lund@dkb.dk

Referencer:

Pa grund af et stort antal referencer
(27), er referencelisten ikke med her.
Den kan rekvireres ved indsendelse
af en A4 kuvert — adresseret og fran-
keret med 5 kr. — til Dansk Sportsme-
dicins adresse. Adressen findes ba-
gest i bladet.
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Patellofemoral pain syndrome
— rehabilitering

Fysioterapeut Mogens Dam, Klinik for Fysioterapi, Frederiksberg

Omend Jenny McConnels koncept for ma veere at gore patienten smertefri. met af smerter.
rehabilitering af patienter med Patello- ~ Der ma tages udgangspunkt i patien- Tape-applicering kan ikke baseres pa
femoral pain syndrom (PFPS) har vee- tens enske om fremtidigt aktivitetsni- en klinisk vurdering af patella-mala-
ret diskuteret igennem de sidste &, ogi  veau, og man ma planleegge sin rehabi-  lignment, men pé smerte, og der forse-
stor udstreekning er fundet ikke-hold- litering hen mod denne aktivitet, ndr ges indtil en evt. smertereduktion op-
bart, har hun alligevel stor del af aeren forst basale krav grundleeggende akti- ~ nas. Hvis ikke denne opnés umiddel-
for, at der i sterre grad nu fokuseres pa vitetsniveau (leb, hop, spring etc.) er bart, er der ikke nogen effekt af tapen,
rehabilitering af denne vanskelige pa- opndet. Dette sidste vil ikke blive be- og man ma derefter fortsette rehabili-
tient-gruppe. rort i denne artikel. teringen uden tape. Hvis der tapes, ma

Denne artikel skal forsege at disku- ) ) man vaere opmaerksom pa de store
tere, og give et bud p4a, hvorledes reha- Malalignment og taping. hudgener, der kan folge med, og pa-
bilitering af patienter med Patellofemo-  Pa trods af, at taping af patella ikke tienten ma informeres om vigtigheden
ral pain syndrom kan se ud. Der tages skulle have nogen indflydelse pa slut- af at veere omhyggelig med hudpleje
udgangspunkt i artiklen “Patellofemo-  resultatet, er der flere gode grunde til for at undga hudskader og dermed, at
ral pain syndrom - en sammenfatning”  at benytte sig af taping. Det vigtigste tapen i perioder ikke kan benyttes. Evt.
der blev bragt i Dansk Sportsmedicin argument synes at veere, at man med kan man forsgge sig med brugen af pa-
nr. 1/98, og reference-listen er saledes tape appliceret over patella er i stand tella-stabiliserende ortose i stedet.
identisk til denne artikel. til at opnd en umiddelbar smertereduk-

tion. Denne umiddelbare smertereduk- ~ Valgisering.

Planlaegning og mé’llsaetning tion kan gore patienten smertefrii dag-  Subtaleer- og knaeledsvalgisering samt
For at kunne planleegge og gennemfere  ligsdags aktiviteter og maske endda
et succesfuldt rehabiliteringsforleb muliggere et hojere aktivitetsniveau
med en patient med PFPS, er det af stor ~ uden smerte. Mange PFPS-patienter
vigtighed, at man far gjort klart for pa-  har géet med smerter igennem leengere
tienten, at der bliver tale om et langt tid og har méske sveert ved at tro p4, at
forleb, samt at resultatet afheenger af, de igen kan blive smertefri. Ved at re-
hvorvidt patienten er i stand til at ducere smerterne kan man maske opna
veere vedholdende i sin treening. Kort en storre motivation hos patienten til at
sagt skal patienten veere iheerdig og tal- ~ gennemfere et langt genoptraeningsfor-
modig! lob, ligesom det kan have betydning

Malseetningen for rehabiliteringen for livskvaliteten at vaere mindre heem-

fig. 1: Kortfodsgvelse, hvor foden traekkes fig. 2: Kortfodsevelse med marker for at fig. 3: Gluteal treening. Haojre 0g venstre
kort uden at teeerne krummes. Samtidig quide patienten i at holde fodbuen. ben fores pd skift skrit tilbage samtidig
kan moderat squat udfores. med, at standbenet forseges holdt stabilt.
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fig. 4: Streek af hejre quadriceps, spec. VL.

tibial indadrotation kan have betyd-
ning for udvikling og rehabilitering af
PFPS.

For at justere valgus, kan det vere
nedvendigt at treene “kortfodsevelse”,
dvs. at treene evnen til at undgd udtalt
pronation (fig. 1). Man kan evt. benytte
sig af en marker (fig. 2) under mediale
fodbue for at gore patienten opmaerk-
som p4, at han/hun ikke holder fodbu-
en. I sveere tilfeelde af subtaleer valgise-
ring kan man overveje at benytte sig af
et specielt fremstillet indleeg, for per-
manent at stotte foden sa den ikke
valgiserer.

fig. 5: Straek af venstre tractus iliotibialis.

Knzledsvalgus kan ogsa vere en
konsekvens af manglende baekkensta-
bilitet, hvorfor man derfor ma serge for
en sufficient glutealmuskulatur (fig. 3).

Initial treening

Skulle PFPS skyldes en aktuel overload
af brusken pa patella, kunne man fore-
stille sig, at stimuleringstreening (tree-
ning med lav belastning og mange re-
petitioner), hvor ogsd impact er elimi-
neret, kunne have gunstig effekt. Virk-
ningsmekanismen skulle i givet fald
veere at opnd oget metabolisme, og pa
den méde stimulere til restitution af
brusken. En meget simpel udgave af
denne stimuleringstreening kunne
veere cykling med lav belastning og en
frisk kadence. Denne stimuleringstree-

ning kan ogsa med fordel benyttes i si-
tuationer, hvor der er en anden &rsag
til PFPS, for det geelder til stadighed
om at brusken restitueres og vaennes
langsomt til belastning igen.

Skyldes PFPS en dysfunktion i patel-
lofemoralleddet, ma rehabiliteringen
stile imod at opna en bedre ledkongru-
ens, og dermed reducere den relative
belastning.

Observationer, der viser at PFPS pa-
tienter har en hyperaktiv musculus
vastus lateralis (VL) i forhold til raske
kontrolpersoner, kunne indikere, at
PFPS er en konsekvens af dette for-
hold, men det kunne ogsd betyde, at
disse patienter har et @endret innerve-
ringsmenster. Om den hyperaktive VL
er en konsekvens af — eller en arsag til
— PFPS, er vel egentlig ligegyldigt, men
konsekvensen af denne observation
kunne rimeligvis veere, at man i rehabi-
literingsojemed vil forsege at reducere
tonus i VL, for pd den made at forsege
at “normalisere” forholdet imellem VL
og VMO (musculus vastus medialis ob-
liquus).

For at reducere tonus i VL kunne
man forsege at arbejde med udspeen-
ding af quadriceps (fig. 4) eller Myo
Fascial Release-teknik (MFR) pa sam-
me.

Man kan ligeledes forsege at straek-
ke de laterale stabilisatorer, tractus ilio-
tibialis (fig. 5) eller en kombination af
streek og MFR (fig. 6), for at opna en re-

fig. 6: Streek af tractus iliotibialis kombineret med myo-fasciel release.
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fig. 7: Quadriceps-setting kombineret med funktionel el-stimulering.

duktion af de laterale kreefter pa patel-
la.

Mange studier viser, at quadriceps-
styrken er reduceret, og specielt VMO-
styrken. Patienter med PFPS kan have
sveert ved at innervere VMO, og det er
meget almindeligt pa dette tidspunkt i
rehabiliteringen at arbejde med
“Quadriceps-setting” (isometrisk kon-
traktion af hele m.quadriceps). Det er
en god idé, idet patienten som regel er
smertefri i denne stilling (fuldt exten-
deret knze), og der kan arbejdes med
funktionel el-stimulation i kombination
til den volunteere kontraktion (fig. 7).
Det man ensker at opna, er at patienten
far en fornemmelse af at innervere
quadriceps og specielt VMO (reinner-
vations-treening).

Closed chain-gvelser

Man mé dog hurtigt videre i sin tree-
ning, idet treening med “open chain”
ovelser ikke har nogen overforselsvaer-
di i forhold til funktionel status, lige-
som patella med fuldt extenderet knae
er meget instabil. Det vil her veaere for-
malstjenligt at arbejde med isometriske
kontraktioner med foden i underlaget
(“closed chain-gvelser”) og ca. 90°"s
fleksion i knaeet, evt. kombineret med
hjeelp fra bio-feedback (fig. 8). Det er
vist, at isometrisk treening med knaeet i
stor fleksion har stor overferselsveerdi i
forhold til quadriceps-spaendingsud-
vikling i hele ROM. Man kan med for-
del inddrage ovelser, hvor quadriceps
og adduktorerne belastes samtidigt
(fig. 9) og udnytte synergien imellem

disse muskler. Arsagen til det fordelag-
tige i at treene med stor fleksion i kneeet
kan teenkes at vere, at man her har pa-
tella sporet ind i trochlea, hvormed in-
stabilitets-problematikken elimineres.
Senere ma treeningen fores ud mod
fuld ekstension af knaeet, hvor sporin-
gen aftager. Her er closed-chain evel-
serne med til at sikre en sterre ledkon-
gruens og dermed en reduktion af ten-
densen til lateral patella-subluxation.

Det ser séledes ud til, at kun closed
chain-gvelser har en funktionel veerdi,
ligesom de kan reducere stresset i pa-
tello-femoralleddet. At kun closed
chain har funktionel veerdi kunne skyl-
des, at alle situationer med stor speen-
dingsudvikling og stor belastning fore-
gar med foden i underlaget. Eneste
undtagelse er sparkesituationen, men
hvor mange gange i lobet af en kamp
eller treening sparker en fodboldspiller
til en bold, i forhold til hvor mange
skridt, hop og spring, han udferer?

Ud over at treene med closed chain-
ovelser, er det ogsa vigtigt at medtage
det excentriske aspekt. Grunden kunne
veere, at al aktivitet foregdr med en ac-
celeration (koncentrisk kontraktion)
forudgéet af en deceleration (excentrisk
kontraktion).

Virkeligheden handler altsa om
squat (knaebgjninger) i bevaegelse, i tu-
sind forskellige udgaver!

Al treening ber foregd med mange
repetitioner, hvor der i hvert set arbej-
des til udtreetning. Det kan selvfolgelig
virke motiverende at seette antal p4,
men det m4 i sidste ende veere udtreets-
ningsfeenomenet der afger, hvor man-
ge repetitioner der skal indgé i hvert
seet. Der skal treenes kvalitet frem for
kvantitet.

fig. 8: Isometrisk quadricepskontraktion,
i closed chain 0g med stor fleksionsgrad,
guidet med bio-feedback.

fig. 9: Quadricepstreening kombineret
med adduktor-aktivitet. Der presses hdrdt
sammen om bolden, samtidig med at
squat udfores.
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fig. 10: Squat med bagveegt, hvor knaeet
kun skydes minimalt fremad.

Smerte og heevelse

Det er vist, at haevelse og smerte har en
negativ indflydelse pa evnen til at in-
nervere quadriceps, og det papeges, at
VMO er meget sensitiv i forhold til hee-
velse i kneeleddet, og at graden af
heemning bliver mere udtalt tet pa
fuld ekstension — hvor patella er mest
instabil. Hvis mélet med treeningen er
at reducere dysbalancen imellem VL og
VMO, og der treenes pa trods af smer-
te/heevelse, kan konsekvensen teenkes
at veere ikke bare manglende effekt,
men decideret negativ effekt, idet VL
til stadighed vil kunne aktiveres i en
storre grad end VMO. Dysbalancen bli-
ver sdledes, som resultat af treeningen,
endnu mere udtalt. Man mé derfor
veere opmeerksom p4, at PFPS kan op-
st postoperativt eller posttraumatisk
(hvor det primaere problem ikke har
veeret PFPS), hvis ikke der tages hen-
syn til smerte og heevelse under rehabi-
literingen. Her er der risiko for et fysio-
terapeut-induceret patellofemoralt pro-
blem! Hvorfor VMO er mere sensitiv
end VL vides ikke, men en tese kunne
veere, at VMO er en mere lednzer mu-
skel end VL.

Konsekvensen af dette feenomen ma
nedvendigvis veere, at man forsoger at
treene uden smerter, og forseger at mi-
nimere synovial reaktion som folge af
treeningen. Dett kan gores ved nedke-
ling (is) eller ved brug af NSAID, der
ligeledes kan have en smerte-reduce-
rende effekt.

Med hensyn til smerteprovokation,
har man ofte veeret tilbageholdende
med den dybe squat pga. det store pa-

tellofemorale tryk, der opstar herved.
Det er imidlertid sddan, at kontaktflad-
ens areal stiger oger med fleksionen, og
det relative patellofemorale tryk stiger
sdledes ikke. Man skal derfor veere
mere opmerksom pa, hvilke dele af
brusken der er indvolveret i smertepro-
blemet, og forsgge at treene uden at
stresse disse.

Placering af kroppen

Det faktum, at patienter med PFPS ofte
angiver storre smertegener ved gang
nedad trappe end opad trappe kunne
tyde p4, at placeringen af kneeet i for-
hold til foden, nar der belastes, kunne
have en betydning. Pa klinikken ople-
ver vi ofte, at patienter darligt tolererer
squat, ndr kneeet skydes langt frem
over foden, hvorimod squat til samme
fleksiongrad, hvor knaeet skydes mini-
malt frem over foden, giver langt feerre
problemer. Det har faet den konse-
kvens, at vi treener squat med bagveegt
(fig. 10), eller laver “step-treening”,

fig. 11: Step-traening. Der stiges for-
leens op og bagleens ned ad trin, sdledes
at kneeet ikke skydes frem over foden.

hvor man gér bagleens ned igen (fig.
11). Dette feenomen er ikke beskrevet,
men det er en ren empirisk konse-
kvens. En tese kunne veere, at man ved
at skyde kneeet frem over foden far et
mere vertikalt stillet tibia-plateau samt
et mere vertikalt stillet femur. Konse-
kvensen af dette er en storre kaudal
kraft i patello-femoralleddet, og at den-
ne stresser leddet.

Progression

Nar forst patellofemoral-leddet téler
belastningerne i den styrede treening,
ma man serge for, at leddet bliver bela-
stet i tiltagende grad og i flere forskelli-
ge situationer, hvor impact er den sid-
ste komponent der tilfejes. Sdledes bli-
ver hop og spring introduceret relativt
sent i forlebet

Resumé

Rehabilitering af patienter med PFPS er
en lang proces, som vanskeliggores af
hensyntagen til patientens smerte. Re-
habiliteringen ma langsomt progredie-
res, og kvaliteten i treeningen lebende
vurderes. Rehabiliteringen tager sigte
imod at opna en kompressionstoleran-
ce i knaeledsbrusken.

Closed chain-gvelser synes at vaere
det bedste valg for at opna en styrketil-
veekst i Quadriceps, og det eneste ovel-
sesvalg, der har en funktionel overfor-
selsveerdi.

Kontaktadresse:
Fysioterapeut
Mogens Dam
Klinik for Fysioterapi
Biilowsvej 5 C

1870 Frederiksberg
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Ultralydundersggelse af skulderen

Owerlage Ole Schifter Rasmussen, Billeddiagnostisk afdeling, Randers Centralsygehus

Der er de senere ar publiceret en lang
reekke arbejder vedrerende ultra-
lydscanning af skulderens rotatorcuff,
bicepssenen og bursa subakromialis/
deltoidea, og metodens diagnostiske
potentiale er efterhdnden serdeles vel-
dokumenteret. Muligheden for at an-
vende ultralyd til diagnostik af labrum
glenoidale leesioner er derimod fortsat
utilstreekkeligt belyst.

Anatomi og patofysiologi
Skulderen er kroppens mest mobile led
og samtidigt det mest ustabile. Caput
humeri er 4 gange storre end cavitas
glenoidalis, men den ossese ledskal
forsterres af en menisklignende struk-
tur af fibres brusk, labrum glenoidalis.
Stabiliteten i leddet sikres desuden af
kapselforsteerkninger og af omgivende
muskler og sener. Rotatorcuff’en, som
udgpres af de flade insertionssener fra
skulderbladets fire muskler, spiller en
hovedrolle som sammenholdende
kraft. Udspringssenen for caput lon-
gum m. bicipitis passerer gennem led-
hulen mellem supraspinatus og sub-
scapularissenerne. Mellem rotator-
cuff’en og deltoideus findes den store
bursa subdeltoidea/subakromialis.
Impingement betinges af skulderens
specielle anatomi. Rotatorcuff’ens loka-
lisation i det snaevre rum mellem hu-
merus og akromion ger, at senerne,
specielt under abduktion, flektion og
indadrotation af skulderen, udsaettes
for gentagne kollisioner. Dette forer til
bade mekanisk irritation og iskeemi.
Allerede fra 30-40 ars alderen opstar
der en voksende avaskuleer zone i den
forreste del af supraspinatussenen, og
inflammation, degeneration og ruptur
forekommer hyppigt i denne , kritiske”
zone. Subakromial bursitis optreder
som regel sekundeert til impingement.
Tendinitis calcarea, som karakterise-
res ved udfeeldning af kalk i rotatorcuf-
fens sener, og capsulitis humeroskapu-
laris horer ligeledes hjemme under de
subakromiale smertesyndromer.
Traumatisk skulderinstabilitet er of-
test anterior og inferior med leesion af

Fig 1. Transverselt snit gennem supraspi-
natussenen. Overfladen af humerus
(pile). Bicepssenen (stjerne). Supraspina-
tus (S) og yderst deltoideus (D).

den antero-inferiore labrum glenoidalis
med eller uden osses afspreengning,
den sakaldte Bankart leesion.

Undersggelsesteknik og ultralyd-
anatomi
Der anvendes en 7-10(15) mHz lineaer
transducer. Forreste labrum visualise-
res i mange tilfeelde lettest med en 5
mHz konveks transducer.
Rotatorcuff’en undersegges med pa-
tienten siddende med armen ned langs
siden og handen hvilende pa det mod-
sidige lar, medens forreste labrum gle-
noidale er lettest at undersege med pa-
tienten i rygleje under samtidig indad /
udadrotation af armen, dels for at opti-
mere indblikket, dels for at diagnosti-
cere eventuel afrivning af labrum.
Dynamisk undersegelse spiller lige-
ledes en vigtig rolle ved vurdering af
impingement og capsulitis humerosca-
pularis, ligesom beveaegelse af skulde-
ren kan vaere en hjeelp til visualisering
af mindre cuff’leesioner. Veevshyperaee-
mien ved bursitis og tendinitis kan ofte

Fig 2. Transverselt snit pd skulderens bag-
side. Humerus (H). Infraspinatussenen
(). Labrum glenoidale (pile). Den ekkorige
linie ved basis af labrum repreesenterer
kanten af cavitas (S). Deltoideus (D).

pavises ved Color/Power Doppler.
Den formodet raske skulder anven-
des altid som reference.

Fig 3. Longitudinelt snit gennem biceps-
senen ( pile). Deltoideus (D). Underbi-
ceps overfladen af humerus.
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Fig 4. Leengdesnit gennem supraspina-
tussenen (S). Akromion med skyggedan-
nelse bag (A). Humerus (pile). Deltoide-
us (D).

Undersggelse af de enkelte struk-
turer:

Bicepssenen transverselt: Undersogel-
sen indledes med transduceren trans-
verselt pd skulderens forside over sul-
cus intertuberkularis. Bicepssenen, som
er et vigtigt landmark, ses da profund
for deltoideus muskulaturen som en
ekkorig, rundagtig struktur i sulcus.
Subscapularissenen: Fra forste positi-
on beveeges transduceren i proksimal
retning. Bicepssenen lgber nu mellem
supraspinatus lateralt og subscapularis
medialt. Snitferingen er parallel med
subscapularissenen. Overblikket over
denne oges ved udadrotation af armen.
Supraspinatussenen transverselt: Med
samme orientering fores transduceren
lateralt og posteriort. Supraspinatusse-
nen ses da i tveersnit mellem humerus
og deltoideus med ensartet tykkelse og
glat konveks overflade (Fig 1).
Infraspinatus og bageste labrum gle-
noidale: Transduceren fores videre
dorsalt til infraspinatus som ses longi-
tudinelt. Profund for infraspinatus fin-
des bageste labrum glenoidale som en
karakteristisk, trianguleer struktur ved
den ekkorige kant af cavitas glenoida-
lis (fig 2).

Bicepssenen longitudinelt: Transduce-
ren fores herefter tilbage til skulderens
anteriore side og vendes 90 grader sale-
des at billedplanet nu er parallelt med
bicepssenen. Senen er ekkorig og med
tydelig fiberstruktur (fig 3). Senen er
omgivet af en seneskede som nar pa-
tienten sidder er den mest deklive del
af skulderleddet. En eventuel ledan-
samling vil derfor vise sig her.

Fig 5. Transverselt snit gennem forreste
labrum glenoidale (pile) med patienten
liggende. Humerus (H). Skapula (S).
Subskapularis (SU). Deltoideus (D).

Supraspinatussenen longitudinelt:
Transduceren fores med usendret ori-
entering lateralt. Supraspinatussenen
ses da longitudinelt som en meget ka-
rakteristisk fuglenaeblignende bled-
delsstruktur fra akromion til feestet pa
tuberculum majus humeri (fig 4).

For at optimere undersogelsen af su-
praspinatus scannes desuden med eks-
tenderet og indadroteret skulder, dvs.
ved at hdnden fores til leenden.

Fig 7 A. Longitudinelt snit af supraspi-
natussenen (S). Der ses indkaervning i
overfladen og smal veeskefyldt revne
gennem senen (pile). Humerus (H).
Deltoideus (D).

Fig 6. Longitudinelt snit af skulderen.
Supraspinatussenen mangler og under-
siden (pile) af deltoideus (D) hviler di-
rekte pd humerus (H).

Forreste labrum glenoidale: Der scan-
nes transverselt pd forsiden af skulde-
ren og labrum ses derfor i tveersnit som
en homogen, ekkorig, trianguleer struk-
tur ved randen af cavitas glenoidalis

(fig 5).

Patologiske ultralydfund
Rotatorcuffen: Store leesioner viser sig
sonografisk som fuldsteendigt mang-
lende rotatorcuff’. Deltoideus hviler di-
rekte pa caput humeri og senerne er re-
traherede under akromion (fig 6). Min-
dre leesioner manifesterer sig som en
lokaliseret indkeervning i den ellers
glatte senekontur, men den typiske
preesentation af en frisk leesion er en
veeskefyldt revne i senen (fig 7). Par-

Fig 7 B. Transverselt snit. Forreste del
af supraspinatussenen mangler fuld-
steendigt (pile) medens bageste del af se-
nen er intakt (S). Bicepssenen (stjerne).
Humerus (H). Deltoideus (D).
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tielle leesioner ses som ekkotomme om-
rader i senerne, ofte med ekkorige ran-
de.

Forkalkninger i cuff’en ved tendini-
tis calcificata er ekkorige, svagt slag-
skyggegivende omrader i senerne. Ul-
tralydscanning er en langt mere sensi-
tiv metode end konventionel rentgen,
og ultralyd er desuden ideel som vej-
ledning for punktur og behandling af
disse seneforkalkninger.

Ved klinisk supraspinatus tendinitis
findes ikke sjeeldent normale senefor-
hold, men ofte vil senen vil ofte veere
ekkofattig og fortykket (sammenlig-
ning med modsidige skulder vigtig).
Color/Power Doppler vil i en del til-
feelde veere til hjeelp ved direkte pavis-
ning af vaevshypersemi.

Bursa subdeltoidea/-akromialis: Suba-
kromial bursitis skyldes som regel im-
pingement. Primeer bursitis ses dog
ved rheumatologiske lidelser. Den in-
flammerede veeskefyldte bursa visuali-
seres lettest pd longitudinelle snit af
skulderen som en drabeformet struk-
tur, der ofte straekker sig adskillige cen-
timeter distalt for heeftet af rotator-
cuff’en (fig 8). Vaesken kan indeholde
forkalkninger eller hypertrofisk syno-
vialis. Ved kronisk irritation findes som
regel ingen veeske, men udelukkende
fortykkelse af bursa/ peribursale veev.

Fig 9. Lengdesnit af bicepssenen ( sorte
pile). Der er betydelig ansamling i sene-
skeden (hvide pile). Humerus (H). Del-
toideus (D).
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Fig 8. Leengdesnit gennem supraspina-
tussenen (S). Der er veeske i bursa sub-
deltoideus (sorte pile). Humerus (H).
Deltoideus (D).

Bicepssenen: Er hyppigt seede for pa-
tologiske forandringer. Det drejer sig
primeert om tendinitis / tenosynovitis.
Veeske i seneskeden er et uspecifikt
fund (fig 9), og diagnosen tendinitis
ber kun overvejes, hvis der samtidigt
kan pavises en fortykket, ekkofattig
sene.

I sjeeldnere tilfeelde ses seneruptur.
Luksation af senen fra sulcus intertu-
berkularis sker altid medialt og pavises
let ved dynamisk undersogelse.

Lzsion af labrum glenoidale: Leaesio-
ner fremtreeder som ekkorige omrader
eller linier i labrum. Ved osses skade

ses ekkorigt fokus ved cavitaskanten
med slagskygge bag (fig 10). Den sam-
tidigt optreedende kompressionsfrak-
tur bagtil pa caput humeri (Hill-Sach’s
leesion) ses som en uregelmaessig de-
fekt i den ellers glatte knogleoverflade.
Dynamisk undersogelse med rotation
af overarmen kan ikke sjeeldent afslore
en afrivning af labrum fra cavitas gle-
noidalis (fig 11).

Specificitet og sensitivitet

Den diagnostiske specificitet og sensiti-
vitet for labrumpatologi ligger for-
mentlig mellem 0.75 og 0.85, men en-
delig afklaring af metodens anvende-
lighed til diagnostik af labrumlaesioner
kreever dog yderligere kontrollerede
undersogelser.

Derimod er ultralyd i evede heender
en fremragende billeddiagnostisk un-
dersogelse til vurdering af rotatorcuff
laesioner og i den henseende fuldt pa
hojde med MRI. I nyere storre materia-
ler findes en diagnostisk specificitet og
sensitivitet pa mellem 0.90 og 1.00,
bade ved partiel og total seneruptur.

OB0O®
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Fig 10. Transverselt snit af forreste labrum glenoidale (stjerne) med slagskyg-
gegivende 0ssps afrivning (sort pil) fra kanten af skapula (S). Ledkapsel (pile-
hoveder). Humerus (H). Subscapularis (SU).
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Fig 11. Transverselt snit af venstre skulder (A) med hojre til sammenligning (B).
Pd hajre side normal labrum glenoidale(stjerne) og normal kapselinsertion (pile) pd
kanten af scapula (smd pile). Pd venstre side er labrum sldet af 0g er beliggende
foran scapula. Ledkapslen stdr udspaendt omkring labrum.
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£ndrer pronationen sig under lgh ?

Undersggelse af @ndring i maximal pronation under udtraetning i forbindelse med langdistancelgb.

Kira Brisson Nielsen Bloomgquist*, Jesper Bo Knudsen®, Mikkel Wichmann Larsen®, Henning Langberg#

*Naestved Fysioterapeutskole

# Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital, Kebenhavn

Formal

Gennem de seneste artier er antallet af
langdistancelobere steget krafligt, og
det har medfort en samtidig stigning i
antallet af loberelaterede skader. Arsa-
gen til disse skader er mangfoldig og
afheengig af bade interne faktorer (ana-
tomiske forhold) og externe faktorer
(sko, terraen, treeningmetoder) (1).
Mange forfattere naevner hyperpronati-
on som en vigtig arsag til mange labe-
relaterede skader, heriblandt leberknee
(tractus iliotibialis irritation) (2) og
skinnebensirritation (shin splint)
(3,4,5), men prospektive undersoggelser
af drsagssammenhaenge er sparsomme.
Til bestemmelse af pronationens ster-
relse benytter man sig bl.a. af video-
analyser af leb pa lebeband. I den for-
bindelse analyserer man ofte pronatio-
nen efter 5-10 min. leb. Men hvordan
udvikler pronationen sig under leenge-
re tids leb? Sker der en udtreetning af
de pronationsstyrende muskler (m. ti-
bialis anterior og posterior) og dermed
en foregelse af pronationen?

Formalet med dette projekt var der-
for at undersoage, hvorvidt maksimal
pronation eendrer sig som et resultat af
udtreetningen ved leengerevarende lob
(over 180 minutter) pa lebeband.

Materiale

Fem frivillige forsegspersoner — meend,
gennemsnitsalder 27.6 &r (23-34 &r) —
indgik i forseget. Alle forsegspersoner-
ne lob i gennemsnit 3 gange /uge (2-4
gange/uge) og i gennemsnit 35 km/
uge (20-55 km/uge). Forsegspersoner-
ne havde alle en normal svanghejde
vurderet ved fodaftryk i stdende stil-
ling.

Metode

Til brug for bestemmelse af pronatio-
nen optegnes streger pd crus sv.t. un-
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derbenets leengderetning og pé skoens
heelkappe sv.t. calcaneus’ leengdeakse
(6) (figur 1). Crus’s vinkling pa calca-
neus under midtstand bruges som in-
dikator for pronationen. Udtreetningen
blev registreret ved hjeelp af pulsméler
og Borg’s skala. Forseget bestod af 180
min. kontinuert lob pé lebeband (Chal-
lenger 5.0). Tempoet svarede til gen-
nemsnitshastigheden for et maratonleb
(12 km/t, lig med maratontid pé 3,5 t.).
Loberne blev optaget bagfra pa video
(kamera: Panasonic NV-MS4E) med en
frekvens pa 25 billeder/sek. i fire tids-
intervaller: 2-4 min., 58-60 min., 118-
120 min. og 178-180 min. Optagelserne
blev bearbejdet pa video (videoafspil-
ler: Panasonic NV-FS 200 HQ). Billeder

! /

~ 4

Figur 1. Til bestemmelse af den maksimale
pronation tegnes streger pd crus sv.t. un-
derbenets leengderetning og pd skoens heel-
kappe sv.t. calcaneus leengdeakse. Crus’s
vinkling pd calcaneus under midtstand
bruges som indikator for pronationen.
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med den maksimale pronationsvinkel
blev udvalgt og udprintet (HP Laserjet
4) via computer (Pentium 135 Hz AV-
Mastercard). P4 udskriften blev stre-
gerne pd henholdsvis crus og skoens
heaelkappe forlenget og pronations-
vinklen maélt. For hvert ben blev der
udvalgt 20 billeder fra forste og sidste
tidsperiode, i alt 400 billeder.

For at minimere bias blev rollerne i
forbindelse med malingerne fordelt sa-
ledes, at den samme person for hver
test havde samme opgave. Person 1 fik
rollen som forsegsleder med opgave at
kode optagelserne. Person 2-3 var blin-
dede i billedudveelgelsen og i de efter-
folgende vinkelmalinger (Linex 715) pa
de udprintede billeder.

Resultater
De vinkelmalte billeder blev vurderet
med hensyn til 1) gennemsnittet af den
maksimale pronationsvinkel for de 20
billeder (figur 2) og 2) den sterste mak-
simale pronationsvinkel indenfor de 20
billeder (figur 3). Til vurdering af resul-
taterne praesenteres bade gennemsnit-
tet af den maksimale pronationsvinkel
og den sterste maksimale pronations-
vinkler (max. diagrammet) for de 5 lo-
bere, da et enkelt billede kan fa for-
holdsmeessig stor indflydelse pa det
samlede resultat pa max. diagrammet
mens betydningen udlignes ved vurde-
ring af den gennemsnitlige veerdi.
Resultatet viser, at gennemsnittet i
den maksimale pronationsvinkel i 60 %
af tilfeeldene foreges fra , tid 2-4 min”
til ,,tid 178-180 min”, mens vinklen i de
resterende tilfeelde var uendret eller
faldet. For den sterste maksimale pro-
nationsvinkels vedkommende foreges
vinklen fra ,,tid 2-4 min” til ,,tid 178-
180 min” i 50 % af tilfeeldene, mens
vinklen i de resterende tilfeelde var
uzendret eller faldet.
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Figur 2. Gennemsnittet af den maksimale pronationsvinkel for
samtlige 5 lobere. Resultatet viser at gennemsnittet i den mak-
simale pronationsvinkel for de 20 billeder i 60 % af tilfeeldene
forages fra ,tid 2-4 min (for)” til , tid 178-180 min (efter)”,
mens vinklen i de resterende tilfeelde var ueendret eller faldet.
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Figur 3. Den maksimale pronationsvinkel for samtlige 5 lobe-
re. Resultatet viser at den maksimale pronationvinkel i 50 %
af tilfeeldene foroges fra , tid 2-4 min (for)” til ,tid 178-180
min (efter)”, mens vinklen i de resterende tilfeelde var uendret

eller faldet.

Konklusion

Konklusionen pé dette forsog er, at
muskuleer udtreetning efter 180 minut-
ters lob pd lobeband ikke medferer no-
gen entydig eendring i den maksimale
pronationsvinkel hos lebere med nor-
mal svanghejde. I de tilfeelde, hvor
vinklen eéendres, er 2endringen mini-
mal.

I forbindelse med videodiagnostik af
loberelaterede skader er det sdledes
muligt at fastleegge storrelsen af den
maksimale pronation efter kun nogle fa
minutters lob pa lebeband.

Diskussion
Det kan diskuteres om de udvalgte bil-
leder — optaget ved 25 billeder/sek — er
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et udtryk for de preecise maksimale
pronationsvinkler. Selv om pronations-
beveegelsen decelererer omkring den
maksimale vinkel (7), taler sandsynlig-
heden for en fejlkilde her.

I vores forseg afviger den maksima-
le pronationsveerdi i et enkelt tilfeelde
meget fra den gennemsnitlige veerdi.
Da kun 1 ud af 10 ben viser denne afvi-
gelse, mener vi at metoden er valid og
resultaterne til at stole pa.

Udtreetningens betydning for den
maksimale pronationsvinkel er mini-
mal og derfor nok af mindre betyd-
ning. Andre aspekter af pronationsbe-
vaegelsen ved langdistanceleb kan
imidlertid have betydning, f.eks. hvor
lang tid foden opholder sig i pronati-
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related to running injuries. Physi-
otherapy 1992;78:400-406.

onsfasen, med hvilken hastighed pro-
nationen foregar osv.

Vi har undersegt pronationens ud-
vikling hos personer med normal
svang, men det kunne vaere interessant
og maske endnu mere relevant at un-
dersgge, om samme tendens gor sig
geeldende for lobere med platfod, idet
kravet til de pronationsstyrende musk-
ler ma formodes at veere endnu sterre
hos disse.
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A biomechanical evaluation of human skeletal
muscle during stretch

Resumeé af doktorafhandling ved fysioterapeut, dr.med Peter Magnusson

Fysioterapeut Peter Magnusson, Team
Danmark Testcenter pd Bispebjerg Hospi-
tal, forsvarede med held den 6. februar
1998 sin doktorafhandling “A biomechani-
cal evaluation of human skeletal muscle
during stretch — with reference to sports
and rehabilitation”. I det folgende gengives
afhandlingens danske resumé:

Afhandlingen er baseret pa 9 videnska-
belige artikler, som omhandler funda-
mentale problemstillinger vedrerende
passiv bevaegelighed i beveegeappara-
tet. De eksperimentelle underseogelser
blev udfert pa Nicholas Institute of
Sports Medicine and Athletic Trauma,
Lenox Hill Hospital, New York, USA
og Team Danmark Testcenter, Rigsho-
spitalet, Kebenhavn i perioden 1990-
1996.

Beveegelighed betragtes som et vig-
tigt element i forbindelse med fysisk
treening, og selv om effekten af ud-
spendingsevelser aldrig er blevet vi-
denskabeligt dokumenteret, anvendes
udspeending i hej grad af eliteidreets-
folk og motionister samt i almindelig
fysioterapeutisk behandling. Viden om
bevaegelighed er baseret hovedsagelig
pa dyreforseg samt humane studier,
hvor maksimale ledvinkeludslag har
udgjort den vigtigste méleparameter.
Ledvinkler kan imidlertid kun tilveje-
bringe sparsom information, idet
vaevsmodstand og stivhed vil veere
ukendt. Set udefra savel et basalt vi-
denskabeligt som et klinisk synspunkt
er det derfor centralt at kortleegge ef-
fekten samt mekanismerne bag ud-
spaending som behandlingsform. For-
malet med neerveerende studie var sa-
ledes at tilvejebringe @get neurofysiolo-
gisk og biomekanisk viden om, hvorle-
des menneskets skeletmuskulatur rea-
gerer under udspeending.

Der blev udviklet en metode til kon-
tinuerlig registrering af passiv mod-
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stand i hasemuskler og samtidig regi-
strering af udspaendingshastighed
samt graden af udspeending (ledvin-
kel). Til simulation af en klinisk statisk
udspaending blev hofteleddet fastholdt
i120° flekteret stilling, mens kneeleddet
blev passivt ekstenderet til en forudbe-
stemt vinkel (dynamisk fase). Denne
position blev fastholdt i 90 sek. (statisk
fase), hvorunder den passive vaevs-
modstand altid faldt eksponentielt
med tiden. Ligeledes maltes personer-
nes maksimale udspaendingstolerance
(smertegraense) defineret som det
punkt hvor personerne selv standsede
udspeendingsgraden. Udfra forlebet af
den passive veevsmodstand relateret til
kneeledsvinklen under selve den dyna-
miske udspeending beregnedes ud-
speendingsenergi samt vaevsstivhed. I
den statiske fase af udspeendingerne
maltes faldet i passiv modstand over
90 sek. (stress-relaxation).

Det blev med denne forsggsmodel
vist, at 90 sek. udspeending forte til et
signifikant fald pa 30% i passiv mod-
stand. Ved gentagne udspeendinger
over 90 sek. kunne vaevsegenskaberne
klart forandres, svarende til at vaevet
forlaenges eller vaevsstivheden nedseet-
tes. Imidlertid viste det sig, at denne
effekt kun var af akut karakter, da
samtlige veevsegenskaber returnerede
til de oprindelige veerdier efter en time
uden udspeending. Daglige udspeen-
dinger udfert gennem 3 uger seendrede
ikke veevets mekaniske egenskaber,
derimod ogedes personernes tolerance
overfor udspeending signifikant sva-
rende til en eendret smertegraense. Mu-
skuleer styrketreening viste sig at oge
passiv muskelstivhed, og dette kunne
ikke modvirkes af samtidig smidig-
hedstreening. Den akutte virkning af
forskellige former for udspeendings-
ovelser viste sig at bero pa akutte sen-
dringer i smertetolerance i stedet for

endringer i materialeegenskaber. Rela-
tivt usmidige personer viste sig at have
oget veevsstivhed, men samtidig ogsa
en lavere smertetolerance overfor ud-
spaending sammenlignet med personer
med normal smidighed.

Den udviklede maleteknik har til-
ladt en serie forseg, som har beskrevet
basale aspekter i forbindelse med den
levende muskelseneenheds materiale-
egenskaber. Dette vil kunne lede til
yderligere forskning indenfor risici for
skader pd bevaegeapparatet, optimal
treening samt rehabilitering.

Afhandlingen er udgivet af Leegefor-
eningens Forlag, Kebenhavn.
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|draet, objektiv knaestatus og knaesymptomer

— en epidemiologisk undersggelse

Resumeé af PhD afhandling ved Iaege, Ph.D. Thomas Hahn

Leaege Thomas Hahn, Arhus, forsvarede
med held den 24. april 1998 sin Ph.D.-af-
handling “Idraet, objektiv kneestatus og
knaesymptomer”. I det folgende gengives
afhandlingens resumé:

Formal: At beskrive forekomst af knee-
symptomer samt at identificere deter-
minanter for kneesmerter blandt
idreetsudevere.

Materiale og metode: 339 aktive
idreetsudevere i alderen 14-24 ar besva-
rede et spergeskema om knaesympto-
mer og idreetsaktivitet, og fik foretaget
en undersoggelse af kneeets struktur og
funktion (kneestatus). I en efterfelgen-
de follow-up undersogelse rapportere-
de 269 idreetsudevere i 9 fortlebende
uger, om de havde haft knaesmerter.
Resultater: Det kunne beregnes, at nee-
sten alle idreetsudevere fik knaesmerter
inden 25-drsalderen. I lobet af 12 mane-
der havde knap 4 /5 af idreetsudoverne
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haft et kneesymptom, mere end halvde-
len havde haft kneesmerter, 1/3 havde
haft regelmaessige knaesmerter, og 1/5
havde haft kneesmerter af en sddan ka-
raktér, at de har mattet holde op med at
dyrke idreet. Desuden fik knap en fjer-
dedel af idreetsudeverne et nyt tilfeelde
af kneesmerter i lobet af 9 uger. Fod-
bold, springgymnastik, svemning og
jogging var positivt associeret til knee-
smerter, mens tennis var negativt asso-
cieret. Fodboldspillere fik tidligere
kneesmerter end andre idreetsudevere,
mens svemmere og joggere fik det se-
nere. Incidensen af kneesmerter var as-
socieret til, om idreetsudeveren havde
haft kneesmerter i forvejen. Q-vinkel og
dynamisk muskelstyrke af quadriceps
femoris var begge negativt associeret
med knaesmerter.

Konklusion: Knaesymptomer synes at
veere et hyppigt feenomen blandt aktive
idreetsudevere. Ensidig, gentagen be-

lastning af kneeene synes at medfere
kneesmerter. Idreetsgrene med store,
akutte belastninger af knaeene synes
hyppigt at medfore fraveer fra idreet
p-g-a. kneesmerter, mens varierende og
sma belastninger omvendt beskytter.
Idreetsudevere med tidligere tilfeelde af
knaesmerter har sterre risiko end andre
for at fa et nyt tilfeelde med knaesmer-
ter. Kneeenes bygning synes at have en
selvsteendig betydning for udvikling af
knaesmerte uafhaengig af idreetsudovel-
se. Dette i modseetning til kneeenes
funktion, hvor udvikling af knaesmer-
ter synes at vaere aftheengig af idreets-
udovelse.

Afhandlingen er udgivet som “Rapport
nr. 22” af Institut for Epidemiologi og
Socialmedicin, Arhus Universitet, tlf.
8942 3078.
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Med cricketlandsholdet 1 Indien

Fysioterapeut Anne de Wit, Centralsygehuset i Holbeek.

Indledning

En tur til Indien i december ‘97 som fy-
sioterapeut for det danske damelands-
hold i cricket, havde jeg egentlig slet
ikke tilteenkt omtale i Dansk Sportsme-
dicin. Men ved neermere eftertanke sy-
nes jeg, at jeg vil forteelle lidt om den
pudsige méde hvorpa jeg blev tilknyt-
tet holdet (lad den veere et eksempel til
efterfolgelse for andre...); lidt om
cricketsporten og skaderne og det at
veere fysioterapeut pa “udebane” i In-
dien med 14 cricketspillere i alderen
18-30 ar, der skulle deltage i deres for-
ste verdensmesterskab.

Hvor er hestene ....?

Det hele startede en varm sommerdag i
et charterfly pé vej til Athen i august
‘97. Jeg faldt i snak med eegteparret,
der sad ved siden af mig, og det skulle
vise sig at blive indgangen til mit Indi-
enseventyr. Da de horer, jeg er fysiote-
rapeut og at jeg interesserer mig for og
arbejder med idreetsskader, bliver jeg
spurgt: “Hvad laver du fra den 2.-24.
december?” ZAgteparrets datter er pa
cricketlandsholdet og de vidste, at der
endnu ikke var tilknyttet en fysiotera-
peut til holdet og til Indiensturen. Jeg
fik telefonnummeret pa landstreeneren
og blev meget varm pa ideen om at
skulle med holdet til Indien.

Jeg kontaktede hurtigt landstreene-
ren, holdt et par meder med ham, var
med til et par landsholdssamlinger og
efter nogle uger var formaliteterne i or-
den. Jeg skulle med holdet til Indien!

Men hvad var nu cricket egentlig for
noget? Mit kendskab til sporten var lig
nul. Da feromtalte segtepar i flyet for-
klarede mig om spillet, undrede jeg
mig over, at de ikke naevnte noget om
hestene.... At jeg havde forvekslet
cricket med polo, neevnte jeg ikke lige
for dem ved den lejlighed!

Cricketsporten

Lige s4 lille og forholdsvis ukendt
cricket er i Danmark, lige sa stor og
prestigefuld er sporten i Indien. Hvor

Cricketlandsholdet

danske bern spiller fodbold, spiller in-
diske bern cricket. Cricket er neermest
en religion i Indien. Neesten ethvert
barn har et bat, og der spilles overalt: I
haver, i parker, pa legepladser, ja —
endda pé en lille stribe graes midtien
steerkt trafikeret rundkersel i New
Delhi!

I Danmark er der kun syv cricket-
klubber, som har egentlige damehold.
Disse syv hold spiller hver seeson mod
hinanden om det danske mesterskab.
Derudover afholdes der EM hvert fjer-
de &r, hvor Danmark har deltaget et
par gange. Holdets internationale erfa-
ring var derfor ikke overveeldende for
turen til Indien, og de vidste, at de vil-
le have alle odds imod sig i VM-turne-
ringen. De tolv deltagende lande var
inddelt i to puljer, hvor Danmark bl.a.
kom i pulje med de regerende ver-
densmestre (England) og selvvinderne
(Australien). En rigtig dynamit-pulje,
hvor det danske hold kun formaede at
vinde over Pakistan.

Skortede det pa sportsmaessigt gode
resultater, var turen til gengeeld rig pa
oplevelser. De seks kampe, som Dan-
mark spillede, blev afviklet i seks for-
skellige byer i Indien. Og da landet er

pé sterrelse med Europa, foregik rej-
serne med fly af mere eller mindre
tvivlsom standard.

Skader

Cricket har elementer af bade rund-
bold og baseball i sig. Skadesmaessigt
er spillet ikke nogen “voldsom” sport;
de fleste af skaderne er overbelast-
ningsskader. Det gdr oftest ud over
ovre ryg, skulder og underarm/albue.
Derudover ankeldistorsioner, fiber-
spreengninger i laret, forslaede/forstu-
vede fingre og slag diverse steder pa
kroppen fra den massive bold, der
spilles med.

Turen til Indien var ingen undtagel-
se fra ovenstdende. Mange af spillerne
havde “gamle” skader med hjemme-
fra, som bred op jo leengere vi ndede
hen i turneringen. Fra en fysioterapeu-
tisk synsvinkel er cricket et uhensigts-
meessigt spil. Det bestar af to “halvle-
ge”; én, hvor man er i marken og én,
hvor man er inde ved geerdet. I mark-
halvlegen er der gode muligheder for
at std og blive kold, hvis ikke lige bol-
den kommer indenfor ens omrade.
Endnu veerre er det i geerde-halvlegen,
hvor 11 spillere efter tur skal pa banen
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og forsvare geerdet. Hvornar man skal
ind afhaenger af, hvornar den foregéen-
de spillers geerde falder. Det vil sige, at
de 9 spillere, der ikke er pa banen, sid-
der udenfor og venter pa, det bliver de-
res tur til at komme ind, alt imens de
bliver kolde. Denne ventetid kan veere
alt fra minutter til timer, og nogle gan-
ge ndr alle spillere ikke engang at kom-
me ind. At bede spillerne holde sig var-
me i flere timer er neermest umuligt,
hvilket medferer, at de oftest ikke er
varme nok, nar de skal pa banen. Dette
forhold resulterede i flere fiberspraeng-
ninger.

Danmarks kampe var ydermere
planlagt sdledes, at der kun var én dag
til restitution mellem kampene; dette
var langt fra nok, ndr man tager i be-
tragtning, at en cricketkamp varer en
hel dag og at denne restitutionsdag
ydermere skulle bruges til at rejse til et
andet sted i landet. Dette var vores lod
som “underdogs” i turneringen; Dan-
mark havde det suveraent mest an-
strengende rejseprogram. Sidegevin-
sten var dog, at vi kom hjem med ind-
tryk fra det meste af Indien. I starten
og slutningen af turen havde vi nogle
sammenhaengende dage i Delhi, som vi
s& havde lejlighed til at se lidt neermere
pa. Viblev bl.a. inviteret til julefrokost
pé den danske ambassade; madmaees-
sigt var dette en dejlig afveksling fra ris
og den steerkt krydrede mad, som ikke
alle sarte danske maver taler lige

“De danske stjerner”

Det indiske cricketforbund havde vir-
kelig formaet at skaffe gode sponsorer
til dette VM. Vi boede kun péa de bedste
hoteller og blev behandlet som guder
overalt, hvor vi kom frem. ALLE vidste
tilsyneladende, hvem vi var fra omta-
len i de indiske aviser og pa TV. Vi var

-
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Hellige koer er almindelige i bybilledet

et interessant hold i VM-sammenhaeng,
bl.a. fordi der ikke er de store penge-
summer i dansk cricket, men ogsd fordi
Danmark ikke regnes for nogen
cricketnation. 54 journalister, fotogra-
fer, interviews og autografer blev hur-
tigt en del af hverdagen. Sjovt at have
provet at veere “stjerne”. Vores luksus-
indkvartering var en skeerende kon-
trast til slummen og fattigdommen, der
lurede lige udenfor hotellerne, og som
tilsyneladende var endeles. Tiggere,
spedalske og krgblinge var en fast be-
standdel af gadebilledet; dette kombi-
neret med en fuldsteendig kaotisk traf-
fik, massiv luftforurening og hellige
koer, som gang pa gang fordrsagede
trafikpropper, gjorde det at bevaege sig
udenfor hotellerne til en totaloplevelse
for krop og sind. Den bedste mdde at
komme frem pa var afgjort med rick-
shaw; de kunne sno sig ind og ud mel-
lem bilerne og keerne, omend det ikke
altid var helt ufarligt.

Afslutning

Det var en treet dansk crickettrup, der
vendte hjem til Danmark juleaftensdag.
Med sig i bagagen havde spillerne nu
en god portion erfaring fra internatio-
nale kampe. De havde faet en forsmag
pa, hvad der kreeves ved et VM, og
med det for gje kan de nu begynde at
forberede sig pa kvalifikationen til det
neeste VM, som skal veere pa New Zea-
land om fire &r.

For fysioterapeuten havde turen
ogsd veeret en utrolig speendende og en
fagligt leererig oplevelse. Ud over at
tage hurtige beslutninger og at finde
utraditionelle lesninger pa akut opstde-
de problemer, fandt jeg ud af, at man
sagtens kan lave fysioterapi under
fremmede himmelstrog — ogsa til tider
under ret primitive forhold i indiske
omkleedningsrum. Men en ting er sik-
kert: Hvis der bliver en neeste gang, la-
der jeg hellere min egen kuffert blive
hjemme og tager den transportable
briks med i stedet for. P4 denne tur var
den blevet hjemme p.g.a. overveegt,
men min ryg og jeg savnede den man-
ge gange undervejs. Indiske hotelsenge
er kun ca. 30 cm. hoje og det var umu-
ligt at fa stillet en briks til rddighed pé
de forskellige stadions, vi spillede pa.
Oftest matte gulvet i omkleednings-
rummet tages i brug. Det var dog sjeel-
dent stenhdrdt, da det mange steder

var lavet af faststampet jord og palme-
blade - til ned kunne det godt gere det
ud for et bladt leje til fys.behandling.

Beretningen er et eksempel pd, hvad en
tilfeeldig snak med andre mennesker i
et fly kan fore til. Jeg haber meget, at
det kan bruges som “inspiration” for
andre, men der er selvfolgelig ogsa en
vis portion held med i spillet. Kombi-
neret med troen p4, at det KAN lade
sig gore at veere pa det rette sted pa det
rette tidspunkt, kan andre méaske veere
heldige at fa lignende oplevelser ...

Kontaktadresse:
Fysioterapeut Anne de Wit
Birkeveenget 1, 3.

4300 Holbaek

Forfatteren pd arbejde
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Faglig Dag pa Arhus Universitet

Stud.med. Jakob Gronnebaek Hansen

Faglig dag er en dag, hvor alle medi-
cinstuderende i Arhus har fri fra ske-
malagt undervisning, og har mulighed
for at fordybe sig i ét emne en hel dag.
Forskellige interessegrupper pa studiet
har arrangeret foredrag med eksperter
indenfor forskellige omrader, og i ar,
den 4. marts, var det sd idraetsmedici-
nernes (IM’s) tur til at arrangere faglig
dag. For gvrigt er det i ar 10 ar siden
IM/ Arhus blev stiftet.

lidt af sin kunnen pa en sageslos
stud.med. med en sveer korsbadndsska-
de. Han understregede idreetsudeover-
nes funktion som et lokomotiv i udvik-
lingen af mange nye behandlings- og
optreeningsmuligheder, fordi idreets-
folk altid er meget motiverede for at
vende tilbage til deres idraet s hurtigt
som muligt.

Team Danmarks Testcenter: Kurt
Jensen keempede i starten med en gen-

for dagens mest underholdende fore-
drag. Han er i stand til at levere letfor-
staelige forklaringer pa komplicerede
psykologiske mekanismer, og krydrer
altid sine foredrag med specielle ud-
tryk og masser af praktiske eksempler.
Nogle af de udtryk, som hanger ved
efter hans foredrag, er kinesertreening,
KISS (Keep It Simple and Stupid), fyldere
& tappere (som er det samme som ov-
bevere), sniger-ovbgvere (som er endnu
veerre) og elendighedssnigere.

Indhold

Dagen rummede foredrag med
forskellige personer, som alle star
i centrum af idreetsforskning og -
debat i Danmark. Programmet
omfattede foredrag med 1. reser-
veleege Bent Lund, Cand. Scient.
Kurt Jensen, Cand. Psyk. Jens
Hansen, eliteidraetsfolkene Lone
Mathiesen & Eva Fjellerup, Cand.
Pharm. Johan Larsen, Dr.med.
Bente Klarlund Pedersen og sidst,
men ikke mindst Professor S.
Ofadiir.

Dagen startede med en praesen-
tation af programmet ved den nu-
veerende formand for IM, Sune
Lange. Han fremhaevede tilstede-
veerelsen af 3 eeresgeester: Profes-
sor ved det nyoprettede idreets-
studie i Arhus, Thorsten Inge-
mann Hansen, samt de 2 tidligere
formeend for IM, Stefan Schousbo
og Bent Lund. Sidstneevnte er for
ovrigt i gang med kursusstilling i
ortopeedkirurgi, foruden at han
felger kurserne for kommende
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Denne del omfattede ogsa da-
gens eneste foredrag af dem, det
virkelig handler om, idreetsud-
gverne. Mange-dobbelt verdens-
mester Eva Fjellerup og hold-ver-
densmester Lone Mathiesen for-
talte om deres egne erfaringer
med at klare det psykologiske
pres, der er forbundet med idreet
pa topplan. Eva Fjellerups frem-
stilling handlede mest om, hvor-
dan man seetter sig mal og nér
dem. Lone Mathiesen talte kort-
varigt om hendes egne oplevelser
i forbindelse med handbold-VM,
hvor hun felte sig som “verdens
dyreste taskebaerer” og havde
meget store problemer med at
klare det psykiske pres. Herved
kom Lone Mathiesens del af fore-
draget til at virke lidt mere per-
sonligt og vedkommende.

Idreetspsykologi-emnet blev af-
sluttet med en paneldiskussion
med mange gode sporgsmal fra
salen, blandt andet om det er mu-
ligt at behandle et helt hold, der

idreetsleeger.

I pauserne var der mulighed for at
besoge stande med forskellige produk-
ter relateret til idreetsmedicm. Folgen-
de firmaer deltog: Novartis, Astra, Ny-
comed og Leo. Alle med interessante
produkter og muligheder for gode dis-

kussioner.

Formiddagens program

Hvad er idraetsmedicin?: Bent Lund
fortalte en stuvende fuld sal om idreets-
leeger, deres arbejde og demonstrerede

stridig computer, men fik leveret en fin
fremstilling af det arbejde som Team
Danmarks testcentre pa Bispebjerg Ho-
spital og pa Odense Universitet udfe-
rer. Han krydrede foredraget med vi-
deo af de faktiske testsituationer og
masser af praktiske eksempler pa tests
af seerlige grupper, f eks. terreencykel-
ryttere, orienteringslebere og roere. Et
fint foredrag, som satte perspektiv pa
alt det fysiologi, som vi gar og terper.
Idraetspsykologi: Jens Hansen stod

er jo store individuelle forskelle?
Jens Hansen svarede, at det kunne man
godt, hvis man havde gjnene &bne og
havde respekt for den enkelte. Ifolge
ham er dette seerlig vigtigt pa kvinde-
hold, fordi de kan have sveert ved at
kritisere hinanden &bent.

Eftermiddagens program, “er eli-
teidraet sundt?”

Doping: Et af de helt store debatem-
ner for tiden. IM havde hentet Dan-
marks ferende ekspert, Johan Larsen,
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som blandt andet redigerer Medicin-
fortegnelsens dopingafsnit, til Arhus
for at tale om dopingproblematik-
ken, udbredning og de nyeste udvik-
linger. Foredraget var desveerre nok
lidt teoretisk tungt sd sent pa efter-
middagen, men vi fik en grundig
gennemgang af de mest brugte do-
pingmetoder, med en del praktiske
eksempler. Vi fik ogsa nogle fa lofte-
de pegefingre, f.eks. at udeveren
selv beerer ansvaret for doping i for-
hold til Danmarks Idreetsforbund,
men at vi som laeger og vejledere har
pligt til at seette os ind i, hvilke stof-
fer, der er dopinglistet. Desuden un-
derstregede han det vigtige i ikke at
se igennem fingre med en mistanke
om misbrug. Erfaringer viser, at de
aktives ledere ofte har haft mistanke
om (eller direkte medvirket i) do-
ping!

Immunologi: Bente Klarlund Pe-
dersen, overlege ved Infektionsme-
dicinsk afdeling pa Rigshospitalet,
gennemgik de forskningsresultater,
som hun sammen med sine medar-
bejdere har opnaet ved at studere
sammenhzengen mellem idraet og
pavirkuing af immunforsvaret. Des-
veerre gik en del af foredraget nok
hen over hovedet pa studerende, der
ikke har leest immunologi endnu,
men under alle omstaendigheder var
konklusionen klar: Idreet, og seerligt
udholdenhedsidraet, pavirker p&
kort sigt immunforsvaret i negativ
retning. Der er endnu ikke klare kon-
klusioner omkring langtidseffekter.
Hendes foredrag havde en positiv
effekt pa lysten til at g i gang med
forskning i dette omrade, iser fordi
hun hele tiden understregede, at me-
get af arbejdet i hendes projekter var
udfert af kebenhavnske medicinstu-
derende!

Hvorfor man IKKE skal dyrke
idraet: Dagens mindst serigse (men
sjoveste) indslag kom fra Professor S.
Ofadiir, der godt nok mindede ret
meget om en af mine medstuderen-
de fra IM. Han fremlagde to tragiske
eksempler pd, hvor galt det kan gd
ndr man dyrker idreet. Heraf har til-
feeldet “Ursula” nok feestnet sig mest
i hukommelsen. Ursula (spillet af en
mandlig studerende pa 1.90 med pa-
ryk) kom ind pé scenen i en alt for
lille badekdbe. “Hun” var kommet i

klemme da muren til Jsteuropa
faldt, og se blot hvad steroider hav-
de gjort ved hende ..... Hvem havde
sa skylden ifelge Prof. S.Ofadr?
IDRATSMEDICINERE, som med
alle deres sindssyge arrangementer
lokker uskyldige mennesker ind i
den livsfarlige idreet!

Om aftenen var der den traditionelle
fest i Stakladen, som blev en lige sa
stor succes som den plejer at veere.
Idreetsmedicinernes fagligdag-
gruppe takkes for et godt arrange-
ment med mange interessante ind-
leeg. For sponsorstette og praktisk
hjeelp skal felgende endvidere have
en stor tak: Novartis, Astra, Ny-
comed, Leo, Medicinerladen, Sports-
medicin Arhus, Dansk Idraetsmedi-
cinsk Selskab, Studenterradets akti-
vitetsfond, Medicinerrddet, Umbili-
cus, Foreningen af danske Leegestu-
derende og Anatomisk Institut.

Idreetsmedicinergruppen

v/ Arhus Universitet
Medicinerhuset

Ole Worms Allé, Bygning 161
Universitetsparken

8000 Arhus C

Vellykket

samarhe|de
| Arhus

Per Krag Kristensen og Jens Bo Jorgensen

Efter en leengere periode uden arrange-
menter i idreetsfaggrupperegi i 11.
kreds, bl.a. grundet manglende tilslut-
ning, blev der igen afholdt et vellykket
arrangement. Emnet var denne gang
“primeer diagnostik og behandling af
idreetsskader i ankelregionen”.

Arrangementet kom i stand p4 initiativ
af faggruppens kontaktpersoner, der
kontaktede Sportsmedicin Arhus og
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab med
onske om et feelles arrangement. Det
viste sig at veere en god ide, og kort tid
efter annonceringen var der 140 til-
meldte leeger og fysioterapeuter. Des-
veerre var der kun plads til 90 i audito-
riet, og 50 matte derfor blive hjemme.
Madets indhold omfattede dels en blok
om akut og kronisk ankelinstabilitet,
dels en blok om overbelastningsskader
i ankelregionen, og der blev sluttet af
med fremleeggelse af 2 patientcases.
Underviserne var overleege Bent Wulff
Jakobsen, overleege Lars Bolvig og fysi-
oterapeut Henning Langberg. Alt i alt
et godt og bredt fagligt indhold tilrette-
lagt med sigte pa bade leeger og fysio-
terapeuter. Vi vil gerne anbefale arran-
gementet til andre.

Der er aftalt fortsat samarbejde i Ar-
hus, og malet er 2 arrangementer om
aret. Hvis behovet eller muligheden
byder sig, vil idreetsfaggruppen ogsa
afholde seperate meder herudover.

Hvis der i andre kredse er lignende
“idreetsinteressegrupper”, hvor der
ikke allerede er et samarbejde, kan vi
kun anbefale at fa det i gang.
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Boganmeldelse

Human tendons - anatomy, physiolo-
gy and pathology.

Ldszlo J6zsa, Pekka Kannus.

Human Kinetics, Champaign, IL
1997.

574 sider. Pris 1.048 kr. (Medicinerla-
den, Arhus).

Der er i de seneste 20 &r sket en bety-
delig eendring i de fysiske belastnin-
ger, kroppens muskuloskeletale sy-
stem udseettes for pa neesten alle ar-
bejdspladser samt indenfor sportens
verden. Heijt arbejstempo, skeerpet in-
tensitet og monotoni praeger mange
moderne arbejdsfunktioner, og i
idreetten er preestationsmomentet ble-
vet en dominerende faktor langt ud
blandt motionisterne samt ned i alle
ungdomsraekkerne. De fysiske kreef-
ter, som menneskets sener pavirkes
med, har aendret sig radikalt hos store
dele af befolkningen, og ydergraenser-
ne afproves hele tiden af andre end
idreetseliten.

Den videnskabelige litteratur om
seners anatomi og patofysiologi har
tidligere veeret at finde som delind-
hold i sterre fagboger eller beskrevet i
en meget omfattende meengde af vi-
denskabelige artikler. J6zsa og Kan-
nus har med deres leerebog om sener
samlet den foreliggende viden om
anatomi, fysiologi, patologi og be-
handling af senelidelser i et bogveerk.

Bogen er delt i 2 sektioner, hvor
den forste korte sektion behandler
anatomi, fysiologi og biomekanik pa
normale sener og den anden sektion
bekriver alle former for skader og pa-
tofysiologien samt forskellige sene-
sygdomme, tumorer og andre seneli-
delser. Bogen er underinddelti 5 del-
afsnit med ialt 22 kapitler, og hele ind-
holdet fylder 574 sider.

Bogen er meget leesevenlig med et
leekkert lay-out. Der er talrige illustra-
tioner, hvoraf jeg iseer er imponeret
over mikroskopi- og elektronmikro-
skopibillederne. Desuden er teksten
krydret med mange gode figurer og
tegninger. Derimod er kvaliteten af de
mange anatomiske illustrationer no-
get skuffende. Der findes en omfatten-
de referenceliste til hvert kapitel, og
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disse referencer er for det meste helt
opdaterede.

Bogen er skrevet af nutidens mest
kendte seneforsker og skribenter.
Lészlo J6zsa er professor i patologi
ved det nationale traumatologiske in-
stitut i Budapest, Ungarn. Han er for-
fatter p& mere end 600 artikler og har
skrevet kapitler i flere leereboger i pa-
tologi. Pekka Kannus — den lille ener-
girige, finske forsker, der altid har
overskud til et smil — er kendt af nee-
sten alle danske idreetsmedicinere og
idreetsfysioterapeuter. Han er p.t. pree-
sident for Scandinavian Foundation
og er dermed veert for den kommende
skandinaviske kongres. I denne bog
har han samlet sin omfattende viden-
skabelige produktion indenfor mu-
skel- og seneforskningen. Bogen er ef-
ter min mening ret enestdende, og den
vil sandsynligvis blive kilden, som lee-
ger og fysioterapeuter i mange ar vil
anvende i deres sogen efter viden om
legemets sener og deres sygdomme.

Bogens del 3, der omhandler sene-
skader, er behagelig leesning for alle
med interesse for idreetsmedicin.
Overbelastningsskadernes patofysio-
logi omtales meget detaljeret. Behand-
lingsprincipperne er anfert i relation
til beskrivelsen af de enkelte lidelser.
Set fra en kirurgisk synsvinkel kunne
man dog have ensket sig mere om
operationsteknikkerne ved de mest al-
mindelige seneskader. Men forfatterne
har ikke kirurgisk baggrund, og titlen
péd bogen antyder da ogsa tydeligt, at
behandlingsprincipperne og iser de
kirurgiske metoder har fdet mindre
prioritet i denne igvrigt meget omfat-
tende bog. Kapitlerne om andre sene-
lidelser (medicinske sygdomme, in-
fektioner osv.) er meget imponerende.

Bogen kan helt klart anbefales til
alle leeger, fysioterapeuter og andre
med interesse for idreetsmedicin. Den
ber veere at finde p& boghylden ved
de hospitalsafdelinger og klinikker,
der idag varetager behandlingen af
idreetsskader.
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Revideret dopingliste

DIF’s dopingkontroludvalg har netop
udsendt den reviderede “Information
om doping” for 1998.

“Information om doping” er en pjece,
hvormed dopingkontroludvalget so-
ger at udbrede kendskabet til doping-
reglerne for at imedega doping i
dansk idreet. Den er forst og fremmest
teenkt som information til aktive, tree-
nere og ledere.

Indholdet er delt i fire:
¢ Dopingliste med definitionen pa
doping samt eksempler pa de medi-
cinske betegnelser pa kemiske stoffer,
der er forbudt i henhold til IOC’s do-
pingliste.
e Liste over tilladt medicin med nav-
ne pd danske medikamenter, der ikke
indeholder stoffer fra dopinglisten.
* Reglerne for brug af “Medical Cer-
tificate”, skriftlig meddelelse om ned-
vendig medicinering.
® Proceduren ved dopingkontrol, der
i detaljer beskriver, hvorledes en kon-
trol udferes i praksis.
¢ DIF’s dopingkontrolregulativ, der
er lovgrundlaget for dopingkontrolar-
bejdet.

Blandt nyhederne i &r kan naevnes, at
det nye stof androstenedion samt
DHEA, der kom pa den udvidede li-
ste sidste ar, er neevnt som eksempler
pa forbudte anabole steroider.
Desuden er IOC’s udvidede liste
over eksempler pd dopingstoffer kom-
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met med, og reglerne for brug af ,Me-
dical Certificate’ er skematisk lavet
mere overskuelig. Kun i meget sjeeldne
tilfeelde udstedes ,Medical Certificate’
for brug af stoffer, der er pa dopingli-
sten, og kun hvis det er absolut livs-
nedvendigt. Certifikatet geelder kun i
Danmark. Skal man til udlandet eller
deltage i internationale begivenheder i
Danmark, skal man i god tid ansege sit
internationale forbund om en tilsvaren-
de dispensation.

Der er sket en vis opbledning vedre-
rende udstedelse af ,Medical Certifica-
te’ i forbindelse med brug af kortiko-
steroider. IOC har vedtaget visse modi-
fikationer, som dopingkontroludvalget
har tilsluttet sig. Det betyder, at be-
handles man med kortikosteroider lo-
kalt i forbindelse med lidelse i gjne,
orer, hud, neese eller endetarm (men
ikke stikpiller til heemorroider), kreeves
der ikke leengere et ,Medical Certifica-

7

te’.

Pjecen kan rekvireres ved fremsendelse
af frankeret svarkuvert (kr. 5,00) til:

Dopingsekretariatet, Team Danmark,
Idreettens Hus, 2605 Brendby.

Yderligere oplysninger hos Team Dan-
mark, tlf. 4326 2526 eller pa DIF’s hjem-
meside, www.dif.dk, under nyheder.
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DIMS fejrer jubileeum !

11958 blev Dansk Idreetsmedicinsk Selskab dannet af nogle fa idreetsleeger, der
var ansat under Danmarks Idreetsforbund.
I &r fejres 40 &rs jubileeet pa flere mader. Den vigtigste begivenhed bliver af-
holdelsen af jubileumsmedet pa Hotel Radisson Scandinavia i Keeebenhavn
i dagene 26. - 28. november.

DIMS's bestyrelse vil gerne byde alle medlemmer og andre idraetsmedi-
cinsk interesserede velkommen til at deltage i jubileeumséarsmedet.

Alle medlemmer af DIMS og FFI fér tilsendt program med tilmeldings- og
abstractformular inden sommerferien.

Neermere oplysning om arsmedet kan fas ved henvendelse til:

Dansk Idreetsmedicinsk Selskab Novartis Healthcare A/S
Sekreteer Birthe Jochumsen Lyngbyvej 172

Idreettens Hus 2100 Kebenhavn @

TIf. 4326 2001, fax 4325 2991 TIf. 3916 8400, fax 3916 8401
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Dansk Sportsmedicin har indhentet til-
bud pa grupperejse med fly fra Keben-
havn til Helsinki hos Vejle Rejser.
Grupperejsen gennemferes ved min. 20
tilmeldinger.

Udrejse:

Afgang fra Kebenhavn: onsdag den
4.11 klokken 16.00

Ankomst til Helsinki: onsdag den 4.11
klokken 18.35

Hjemrejse:

Afgang fra Helsinki: sendag den 8.11
klokken 14.20

Ankomst til Kebenhavn: sendag den
8.11 klokken 15.05

Der flyves med Finnair. Flyvetid ca. 1
time og 40 min. Der er en times tidsfor-
skel.

Der afgér bus fra Helsinki Lufthavn til
Lathi - rejsetid Ca. 1 time og 30 min.

Priser

For flyverejsen: 2.110 kr. inklusive luft-
havnsskat.

For lufthavnsbus i Finland: 87 FIM for
en enkeltbillet. 1 FIM svarer til ca. 1,28
kr..

Besparelsen pa grupperejse i forhold til
individuel rejse er ca. 500 kr..

Tilslutningsrejse til Kastrup er ikke om-
fattet af tilbuddet og ma arrangeres af
deltagerne selv.

Anden rejsemulighed til Finland
(tog+faerge) er ikke billigere end oven-
neevnte, og meget mere besveerlig. Til-
bud er derfor ikke indhentet.

Tilmelding til grupperejsen:
Snarest muligt og senest den 1. juli via
kuponen bagest i tidsskriftservice (det-
te nummer af Dansk Sportsmedicin).
Kuponen ma gerne kopieres.

REJSETILBUD

Hotel

I “Second Announcement” er anfort
hoteltilbud i forskellige prisklasser.
Disse priser er lavere end Vejle Rejser
kan indhente med grupperabat. Bestil
derfor direkte fra listen i “Second Ann-
ouncement”. Tilbuddene dér er geel-
dende til 30. september 1998.

“Second Announcement” kan rekvire-
res hos kongressekretariatet:

The Finnish Society for Research in
Sport and Physical Education
Stadion, Eteldkere

FIN - 00250 Helsinki, Finland

TIf.: +358-9-444 582

Fax: +358-9-407 341

E-mail: lts@stadion. fi

Kongressens registreringsafgift er p.t.
2.500 FIM (2.300 FIM for medl. af DIMS).
Studerende slipper med 900 FIM.
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o INTERNATIONAKE "~ ~

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.

TI1f: 0044 (0)151 2274423

Fax: 0044 (0)151 2364829

E-mail: ecss@hit1.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: 3532 0804, fax: 3532 0870

E-mail: asj@dhl.dk.

Second announcement er udgivet og
kan rekvireres.

Nordisk konference
ldrzet - bgrn & unge

= =

20.-23. august 1998
Kebenhavn, Danmark

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.
TIf: 00358 9 444582, fax: 00358 9 407341.
Second announcement er udgivet og
kan rekvireres. Se muligheden for
grupperejse andet steds i bladet.
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25. - 30. november 1998, Cypern

First Euro-Asian Sports Medicine Con-
gress & FIMS Team Physicians' De-
velopment Course, Nicosia.

Info: Aristos C. Demetriou, Cydem ltd,
P O Box 7811, Nicosia, Cyprus.

TIf: 00357 2 773865 or 451300

Fax: 00357 2 457297 or 366730

E-mail: cydem@spidernet.com.cy
Announcement kan rekvireres fra info-
adressen.

29. maj - 2. juni 1999, USA

ISAKOS Congress, Second Biennial
Congress, Washington, DC.

Info: ISAKOS Program Chair, 6300 N.
River Road, Suite 727, Rosemont, IL
60018-4226.

Tel: 001 (847) 698-1632

Fax: 001 (847) 823-0536

E-mail: isakos@aaos.org

Web-site: http:/ / www.isakos.com

a a4

.‘H.ﬂ ""J—‘.’l"

I y

o7 DS kurser 1998

Info: Idraetsmedicinsk Uddannelsesud-
valg, ¢/ o Sekr. Lissi Petersen, PTU,
Fjeldhammervej 8, 2610 Redovre, tlf.
3673 9052.

Universitetskursus i idreetsmedicin — trin 1

Dansk Idreetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Idreetsklinikken, Odense
Universitetshospital, Odense Universi-
tet og Forsvarets Sanitetsskole.

Formal og indhold: Diagnostik og be-
handling af de hyppigste akutte og
overbelastningsbetingede idreetsska-
der. Idreetsskadeprofylakse og almen
sygdomsprofylakse i forbindelse med
idreet. Undervisning i arbejdsfysiologi
og biomekanik indenfor idreetsudevel-
se og herigennem oget forstaelse for
skademekanismer og profylaktiske til-
tag. Opovelse af specifik undersogel-
sesteknik. Tilretteleeggelse af udred-
nings-, behandlings— og genoptraening-
sprogrammer for skadede idreetsud-
gvere. Dopingregulativet og kontrolsy-
stemets funktion.

Kurset udger forste del af en planlagt
kompetencegivende uddannelse i
idreetsmedicin.

Malgruppe: Fortrinsvis yngre leeger
og praktiserende leeger med idreetsme-
dicin som interesse og enske om en ba-
sal indfering i emnet. Kurset henven-
der sig ikke til leeger, der tidligere har
gennemgdet det idreetsmedicinske kur-
sus ved Forsvarets Sanitetsskole. Antal
deltagere max. 30.
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Form: Internat. Foreleesninger afveks-

lende med emneorienterede, praktiske

kliniske gvelser og patientdemonstrati-
oner.

Kursusledelse: Segren Skydt Kristen-
sen og Kirsten Damkjeer.

Undervisere: Bent Wulff Jakobsen,
Finn Bojsen-Maller, fysioterapeut Lars
Nygaard, Fysioterapeut Leif Zebitz,
Hans Viggo Johannsen, Niels Morten-
sen, Finn Johannsen m.f1..

Sted: Ryes Kaserne, Treldevej 110, 7000
Fredericia, tIf. 7592 2644.

Tid: Mandag 28. september kl. 11.00 til
torsdag 1. oktober 1998 kl. 17.15.

Kursusafgift: Yngre leeger: 5.500 k..
Yngre leeger, medl. af DIMS: 4.500 kr..
Ikke-yngre leeger: 6.000 kr.. Ikke-yngre
leeger, medl. af DIMS: 5.500 k..
Kursusprisen inkluderer overnatning i
enkeltveerelser med bad og toilet samt
fuld forplejning.

Kursussekretaer: Sekreteer Jane Post,
ortopaedkirurgisk afd. O, Odense Uni-
versitetshospital, 5000 Odense C, tlf.
6611 3333 lokal 1830.

Tilmelding: Skriftligt eller telefonisk
til kursussekreteeren. Sidste frist: Tirs-
dag 1. september 1998.

Kurset er godkendt af Efteruddannel-
sesfonden for 4 dage.

Universitetskursus i idraetsmedicin - trin 2

Formal: Kurset skal som en udbyg-
ning af idraetsmedicinsk kursus trin I
give en dyberegdende indfering i om-
radet og formidle mere avanceret vi-
den om idraetsmedicinske forhold. Lee-
gen skal ved kursusafslutning veere i
stand til at koordinere den idreetsmedi-
cinske service for idreetsudevere pa
alle niveauer.

Malgruppe: Laeger beskeeftigede med
eller interesserede i idreetsmedicin,
som egnsker at opnd kompetence som

“idreetsleege”. Kurset forudseetter gen-
nemfert idreetsmedicinsk kursus Trin I
(eller tilsvarende) og en vis klinisk er-
faring svarende til “ret til selvsteendig
virke”. Kurset er dbent for alle med-
lemmer af PLO.

Form: Internat eller eksternat efter on-
ske. Kurset aftholdes over 2 intensive
weekends (i alt ca. 40 undervisningsti-
mer) med 4 ugers interval til hjemme-
opgaver. Undervisningen er tilrettelagt
som katedrale foreleesninger, suppleret
med plenumdiskussioner.

Kursusledelse: Finn Johannsen, Hen-
rik Aagaard, Bent Wulff Jakobsen. Un-
dervisere: Danske eksperter indenfor

de enkelte omrader.

Tid: Fredag den 2. oktober til sendag
d. 4. oktober 1998, samt fredag d. 30.
oktober til sendag den 1. november
1998.

Sted: Idreettens Hus, Brondby Stadion,
Brendby.

Kursusafgift: 7.000 kr for DIMS med-
lemmer, 8.000 kr for ikke-medlemmer.
Yngre leeger (ikke-specialleeger) med-
lem af DIMS: 5.500 kr. Kursusprisen in-
kluderer kaffe, frokost og aftensmad
under kurset. Pris for overnatning inkl.
morgenmad (ialt 4 neetter): 2.750 kr.

Tilmelding: Senest 1. september 1998.
Tilmeldingen skal veere skriftlig med
tydelig angivelse af navn, adresse og
leegelig status, og hvorvidt der enskes
overnatning. Tilmelding er kun gyldig
ved samtidig indbetaling af depositum,
2.000 kr til: “Idreetsmedicin Trin II” ¢/o
sekreteer Lissi Petersen, PTU, Fjeld-
hammervej 8, 2610 Redovre. Gironum-
mer 1-602-3337. Evt. spergsmal besva-
res pa tlf. 3673 9052.

Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 2 dage.

o TANDBEKURSER “, =
MENISKTRANSPLANTATION

Bispebjerg Hospital (Ortopeedkirurgisk
afdeling og Idraetsmedicinsk forsk-
nings- og udviklingsenhed) indbyder i
samarbejde med Dansk Sportstrauma-
tologisk Forening til det ferste danske
symposium om menisktransplantation.

Tid: Torsdag 3. og fredag 4. september
1998. Symposiet varer fra torsdag kl.
8.00 til fredag kl. 17.30.

Sted: Bispebjerg Hospital

Formal: Symposiet skal danne faglig
baggrund for en diskussion om, hvor-
vidt menisktransplantation skal tilby-
des i Danmark, og hvorledes det i givet
fald skal organiseres.

Undervisning: Den faglige, katedrale
gennemgang foretages af udenlandske
ortopeedkirurger med stor praktisk er-
faring i menisktransplantation (Profes-
sor René Verdonk, Gent University Ho-
spital, Belgien, professor Dieter Kohn,
Homburg/Saar, Tyskland, Christopher
Harner, Pittsburg, USA og E. Marlowe
Goble, Salt Lake City, USA), samt skan-
dinaviske kapaciteter.

Emner: Den normale menisks funktion,
Folger af meniskresektion, Menisksub-
stitutter - dyreeksperimentelle under-
sogelser, Menisksubstitutter - humane
erfaringer, Preeoperativ planleegning,
Meniskregeneration eller menisktrans-
plantation ?, Operative overvejelser,
Postoperativ rehabilitering, Fremtidig
forskning og udvikling inden for me-
nisktransplantation.

Ved pro-et-contra debatter afklares fol-
gende emner:

e Indikation for menisktransplantation
¢ Skal menisktransplantation kombine-
res med stabilisering og/eller bruskki-
rurgi?

e Er det nedvendigt at forankre trans-
plantateme med knogleklodser?

Der vil blive teknisk demonstration,
hvor 2 kirurger med forskellig teknik
vil foretage operationer pa kneepraepa-
rater. Desuden vil den forste menisk
transplantation i Danmark blive foreta-
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get under symposiet, og operationen
kan felges pa storskeerm.

Om aftenen den 3. september kan man
under mere uformelle former ,,Meet
the experts”, og drofte f. eks. tekniske
sporgsmal.

Symposieafgift: 1.800,- DEK, som be-
tales ved tilmelding. Symposieafgiften
deekker deltagelse i symposiet torsdag
den 3. og fredag den 4. september, inkl.
~Meet-the-experts” torsdag aften, samt
morgenmad, frokost og kaffe begge
dage, aftenbuffet torsdag og afslut-
ningssandwich fredag.

Tilmelding: Seneste frist for tilmel-
ding: 15. juni 1998. Ved afmelding efter
1. august refunderes kun 1.200,-kr, og
ved afmelding efter 1. september sker
ingen refusion af indbetalt symposieaf-
gift.

Deltagerantal: Der er maksimalt plads
til 150 tilmeldte. Tilmeldingerne regi-

streres i den raekkefplge de indgar.

Sponsorer: Biomet og Searle.
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ldreetsmedicinsk aftenarrangement, Kaben-
havn

STREKOVELSER

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

Indhold: Straekevelser er blevet disku-
teret en del i forbindelse med Peter
Magnussons disputats om emnet.
Hvad ved vi egentlig om effekten af
streekovelser? Hvilken viden giver de
nye forskningsresultater og hvilken be-
tydning har de for vores eksisterende
opfattelse af streekevelser? Hvilke dele
af denne opfattelse rorer resultaterne
ved og hvilke dele er mere uanfaegte-
de?

Tid: Tirsdag d. 22. september 1998 kl.
17.00 - 20.00.

Sted: Store auditorium, KAS Gentofte.

Malgruppe: Laeger og fysioterapeuter
med interesse i idreetsmedicin.

Form: Efter indleeg fra paneldeltagerne
vil der blive rig lejlighed til diskussion.

Panel: Peter Magnusson, Per Aagaard,
Finn Bojsen-Meller, Henning Langberg
Jorgensen.

Mpgodeleder: Henrik Aagaard.

Modeafgift: For medlemmer af Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab 40 kr., for
ikke-medlemmer 100 kr.

Tilmelding: Bindende tilmelding se-
nest 3 uger for modet ved indbetaling
af modeafgift til: ‘Idreetsmedicinsk af-
tenarrangement’, ¢ /o Lissi Petersen,
PTU, Fjeldhammervej 8, 2610 Redovre.
Giro: 160-233-37. Pa girokortet anfores
datoen for medet. Medeafgiften tilba-
gebetales ikke ved afmelding efter til-
meldingsfristen.

Sponsor: Nycomed DAK A/S.
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Kursus 2 i Idraetsfysioterapi

Omfatter: Behandlingsprincipper og -
metoder i den forste del af rehabilite-
ringen efter idraetsskade.

Formal:

1. At kursisterne opdateres vedre-
rende aktuel viden om effekten af for-
skellige behandlingsmetoder

2. At kursisterne kan vurdere og an-
vende:
¢ relevante fysioterapeutiske behand-
lingsprincipper
e specifikke behandlingsstrategier i re-
lation til veevsforandringer
e rehabilitering efter principperne for
“motorisk kontrol”

e principper for progression i rehabili-
teringen

3. At kursisterne gives ideer til at
motivere idraetsudevere for rehabilite-
ring.

Folgende emner indgar:
¢ Smerter, haevelse og inflammation,
teori og behandling

KURSUS/M@DETILMELDING

Kursusnavn og -dato:

* 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

Undervisere: 2 fysioterapeuter fra un-
dervisergruppen samt idreetsmedicinsk
leege.

Tid: Lerdag, den 24. oktober kl. 9.30 til
sendag, den 25. oktober kl. 17.00.

Sted: Kobenhavn

Pris: 1.800 kr., der deekker kursusaf-
gift, frokost lerdag og sendag samt kaf-
fe/the.

Kursusleder: Henning Langberg

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter,
medlemmer af faggruppen har for-
trinsret.

Tilmelding: Senest 11. september
1998. Benyt tilmeldingsblanketten fra
Dansk Sportsmedicin (skriv tydeligt!).
Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling pé crossed check
til:

Henning Langberg, Willemoesgade 61,
3.tv,, 2100 Kebenhavn @, tlf. 3526 2595.

Udfyld venligst alle felter !
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faggruppen
for

idreetsfysioterapi

Navn:

Adresse:

Postnummer/by:

Medlem af faggruppen (ja/nej):

Dato og underskrift:

Feerdigudd. eller stud.:

TIf. priv..

TIf. arb.:

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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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg
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Adresse:

DIMS

¢/ o sekreteer Birthe Jochumsen
Liljeparken 14, 2625 Vallensbaek
4326 2001 (A), 4264 0196 (P)

4326 2628 (fax)

birthe jochumsen@dif.dk (e-mail)

faggruppen
for

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

8614 4287 (tlf.+tlf.svarer+fax)
ffi-dk@post3.tele.dk (e-mail)
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Adresse:
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1
1
1
1
1
1
1
1

idraetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlaege Allan Buhl
Kraghgjen 5
8800 Viborg
8667 1196 (P)

Overlaege Uffe Jorgensen
Ibsgarden 3
4000 Roskilde

Afdelingslaege Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese

3674 3021 (P)

Bestyrelse:

Formand Allan Buhl
Kraghgjen 5, 8800 Viborg
8667 1196 (P)

Neaestformand Klaus Bak
Rosenstandsvej 13
2920 Charlottenlund

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49
8330 Beder

Jens Elers
Klevervej 10
8722 Hedensted

Finn Johannsen
Ellebeekvej 10
2820 Gentofte

Bestyrelse:

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hajbjerg

Sekreteer Birgith Andersen
Jyllandsgade 120
6700 Esbjerg

Svend B. Carstensen
Lindegérdsvej 8A
8320 Marslet

Vibeke Bechtold
Keerlandsvej 6 D
5260 Odense S

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapileerer Nina Schriver
Elmehgjvej 70

8270 Hejbjerg

8627 2875 (P)

Fysioterapeut John Verner
Granstuevej 5
2840 Holte

Fysioterapileerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

6612 3220 (P)

Inge Lunding Kjeer
Kleverveenget 20 B, 3.tv.
5000 Odense C

Fysioterapeut Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

Suppleant Seren Skydt Kristensen
Jorgasvej 8
7120 Vejle &

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg

Henning Langberg Jorgensen
Willemoesgade 61, 3.tv.
2100 Kebenhavn ©

Suppleant Marianne Thomsen
Kongensgade 96
6700 Esbjerg

Suppleant Lone Kanstrup
Abildgardsvej 28, st.tv.
2830 Virum



faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Hovedstadskredsen og Kghenhavns Amtskreds:
Marie Thorsager, Virum Vandvej 32 C, 2830
VIRUM, 44535300#3801(A)

Louise Thule, Leessgesgade 1 C, 3., 2200 KO-
BENHAVN N, 31354101(P)

Frederikshorg Amtskreds:

Lotte Bolling, Hindvaerkerhaven 22, 2200
KOBENHAVN N, 31678467(P)

Klaus Petersen, Broholms Allé 26, 2620
CHARLOTTENLUND

Roskilde Amtskreds:
Dorte Thorsen, Kildehusvej 27, 4000 ROS-
KILDE, 46322323(A)

Vestsjeellands Amtskreds:

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

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

Storstrams Amtskreds:
Jim Olsen-Kludt, Jernbanegade 2, 4900 NAK-
SKOV, 53921411(A)

IDRATSKLINIKKER

Bortset fra klinikkerne pa KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Kebenhavns
amt og leegeveerelset i Ribe amt, kreever alle
henvendelser henvisning fra leege.

Frederiksberg og Kabenhavns kommune
Bispebjerg Hospital

TIf. 3531 35 31

Overlaege Michael Kjaer

Mandag til fredag 8.30 - 14

Kgbenhavns amt

KAS Glostrup

TIf. 43 43 08 72

Overlaege Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte

TIf. 39 68 15 41

Overleege Uffe Jorgensen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev

TIf. 44 88 44 88
Overleege Bent Ebskov
Torsdag 18 - 19.30

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

Afdelingsleege Per Holmich
Tirsdag 14 - 16
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Kontaktpersoner 1998

Gertjan Faas, Sendre Boulevard 78, 4930 MARI-
BO, 54756957(P)

Fyns Amtskreds:

Lau Rosborg, Grennegade 21, 5000 ODENSE C,
66120140(P), 66121431(A)

Henriette Heingart Jepsen, Grennegade 21, 5000
ODENSE C, 66121431(A)

Nordjyllands Amtskreds:

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

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

Viborg Amtskreds:

Ib Damsgaard, Toften 4, 8800 VIBORG,
86671918(P), 86622254(A)

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

Arhus Amtskreds:

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

Jens Bo Jergensen, Nerrevangen 20, 8382 HIN-
NERUP, 86986567(P), 86192511(A)

Frederiksborg amt

Frederikssund Sygehus

TIf. 48 29 55 80

Overlaege Tom Nicolaisen

Mandag, tirsdag og torsdag 8 - 16, onsdag 8 - 19
og fredag i lige uger 8 - 12

Storstrams amt

Neestved Centralsygehus
TIf. 53 7214 01

Overleege Jes Hedebo
Tirsdag 16 - 18

Nykebing Falster Centralsygehus
TIf. 54 85 30 33

Overleege Troels Hededam
Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt

Odense Universitetshospital

TIf. 66 11 33 33

Overlaege Seren Skydt Kristensen
Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Ribe amt

Esbjerg Stadionhal (laegeveerelse)
TIf. 75 45 94 99

Leege Nils Lovgren Frandsen
Mandag 18.30 - 20

Ringkabing Amtskreds:

Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 - Tjerring,
7400 HERNING, 97268297(P), 97223236(A)
Bent Mikkelsen, Tjernevej 111, 7500 HOLSTE-
BRO, 97426856(P)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000 KOL-
DING, 75539596(P), 75533222#6067(A)
William Sloth, Skovbrynet 16, 1.tv., 6000 KOL-
DING, 75527550(P), 75533222#6067(A)

Ribe Amtskreds:

Marianne Thomsen, Kongensgade 96, 6700 ES-
BJERG, 75459596(P)

Marianne Mogensen, Tveersigvej 42, 6740
BRAMMING, 75174051(P), 75181900(A)

Senderjyllands Amtskreds:
Tyge Sigsgaard Larsen, Thorsvej 18, 6400 SON-
DERBORG, 74428672(P), 74430311(A)

Ringkabing amt

Herning Centralsygehus
TIf. 99 27 27 27
Overlage Johannes Yde
Torsdag 12 - 15

Arhus amt

Arhus Amtssygehus

TIf. 89497575

Overleege Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Viborg amt

Viborg Sygehus

TIf. 89 27 27 27

Overlaege Allan Buhl
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd

TIf. 99321111

Overleaege Gert Kristensen
Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus

TIf. 56 95 11 65

Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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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.



