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Godt nytar og velkommen til det
forste nummer af Dansk Sportsme-
dicin i 1999. I serien af artikler om
smertebehandling bringer bladet
denne gang en oversigtsartikel at
Arne Gam med fokus pd de elek-
trotermiske behandlingsmetoder.
Set i lyset at industriens meget sto-
re omseetning af disse apparater i
mange ar, er litteraturen forbav-
sende fattig med konklusioner om
behandlingseffektiviteten. Skulle
brugen af disse metoder udeluk-
kende baseres pa en videnskabelig
evidens, matte dette store behand-
lingsomrade delvis ophere under
de nuveerende forhold, store ran-
domiserede analyser burde pabe-
gyndes og en del undersogelser
gentages. Derefter kunne vi mulig-
vis drage mere sikre konklusioner
om effekten. Arne Gam anferer
dog i sine afsluttende bemeerknin-
ger, at trods den manglende doku-
mentation pa mange at behand-
lingsfelterne, ville det veere sveert
at holde op med disse efterspurgte
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tidsskrift for Dansk Idreetsmedi-
cinsk selskab og Faggruppen for
Idreetsfysioterapi. Indholdet er
tveerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere
debat og diskussion af faglige og
organisationsmeessige forhold.
Dermed kan tidsskriftet veere med
til at pavirke udviklingen af
idreetsmedicinen i Danmark.
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Tidsskriftet udsendes 4 gange ar-
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behandlinger, ndr de muligvis er
effektive. Interesserede leesere kan
hente yderligere oplysninger om
den aktuelle viden indenfor be-
handlingsomrédet i de 2 seneste
numre af fagbladet “Danske Fysio-
terapeuter”.

For forste gang udnytter Dansk
Sportsmedicin det skandinaviske
samarbejde og offentligger en arti-
kel, der tidligere har veeret trykt i
Norsk Idrettsmedisin. Redaktio-
nen har fundet artiklen god og
meget aktuel for danske idreetsine-
dicinere. Emnet bor kunne f4 flere
leesere op af stolen. Fat blot pen-
nen og send fagbladet et indleg
om dine holdninger /kommentarer
til denne sportsgrens udferelse,
berettigelse og dens meget hel-
bredsskadelige virkninger.

En del at bladets indhold er det
faglige program for Faggruppens
kommende drsmede. Temaet er
born og idreet/ eliteidreet, et spaen-
dende emne med bade sociologi-
ske og medicinske aspekter.
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Et andet tveerfagligt, idraetsme-
dicinsk og samfundsmedicinsk
emne, “Fysisk treening som sund-
hedsfremmende aktivitet”, var pa
programmet som symposium ved
DIMS’s arsmode i november ma-
ned. Et referat fra symposiet skre-
vet at fysioterapeut Nina Beyer,
kan leeses i dette nummer at bla-
det.

Redaktionen er langsomt ved at
oparbejde et lille lager af artikler
til senere publikation. Udviklingen
hilses med tilfredshed og det ger,
at arbejdet i redaktionen bliver
mindre belastende. Vi vil dog ger-
ne modtage mange flere indleeg
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af processen, og til inspiration,
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Allan Buhl,
fho. formand

Goddag og farvel fra den afgaende formand

— samt tillykke til den nye
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. 1 folge planerne havde jeg faktisk al-
: lerede skrevet den sidste leder til fag-
i bladet i november 1998. Men flere

: forhold har dog fort til, at den her le-
i der bliver den sidste fra min hand. Pa
: generalforsamlingen blev det beslut-
i tet, at jeg skulle fungere som for-

: mand for selskabet, indtil den nye

i formand Klaus Bak var tilbage fra sit
' studieophold i Australien. Klaus og

, familien afslutter udlandsopholdet

: med en rundrejse i Dstasien her i ja-

y nuar, hvilket har gjort en aktuel kom-
: munikation meget vanskelig.

i 1998 blev afsluttet med et vellyk-

: ket &rsmade, der havde ca. 300 delta-
i gere. Endnu en gang tak til alle arran-
' gorer, hjeelpere og firmasponsorer,

s kun med denne brede opbakning har
' det veeret muligt at gennemfore et sd
, omfattende drsmodeprogram. De in-
' viterede foredragsholdere var meget
, forskellige i praesentationsform, men
' alle var yderst veloplagte og inspi-

: rende som undervisere. Derudover

I afspejlede modet, at den danske, vi-

: denskabelige, idreetsmedicinske akti-
1 vitet befinder sig pa et nogenlunde

. internationalt niveau. I gjeblikket er

I den dog efter min opfattelse for me-

. get koncentreret til Kebenhavn og

' iseer til forskningsenheden péa Bispe-
. bjerg Hospital. Alle ma helt naturligt
1 anerkende den flotte idreetsmedicin-
. ske udvikling i hovedstaden i de se-

I neste dar, men skal forskningsaktivite-
. ten oges og spredes over en storre del
1 af landet, skal der ivaerkseettes en stor
. indsats fra mange sider. Selskabet

1 kan bringe mere fokus pd problemet
. og initiere de nedvendige kontakter

' til sundhedsmyndighederne og

|
|
]

idreetsorganisationerne. Storre

idreetsmedicinske enheder pa bade det
kliniske og videnskabelige omrade er
en vigtig forudseetning for, at den
idreetsmedicinske aktivitet i Danmark
kan bibeholde sit internationale ni-
veau. Mélet ma altsd ogsa veere at kom-
me op pa et hojere niveau. Bade Team
Danmark og DIF kommer formentlig
til at stotte denne udvikling péd en end-
nu mere udtalt m&de, end de har stot-
tet de tidligere idreetsmedicinske tiltag.
Idreetsmedicinske leeger rundt i landet
ma i fremtiden koordinere og delvis
samle aktiviteterne i sterre centerdan-
nelser. Den funktionsbaerende enhed
kan veere en fremtidig model i den kli-
niske del af udviklingen, men derud-
over skal der tilfores basalforskningen
flere midler bade til de eksisterende
centre samt til at skabe nye.

Debatten pa generalforsamlingen
blev delvis preeget af de praktiserende
leegers gnske om en mere praksisrele-
vant, idreetsmedicinsk uddannelse, og
en uofficiel anerkendelse af denne ud-
dannelse f.eks. som Selskab for Manuel
Medicin, der har et diplomkursus. Der
er dog allerede nu etableret en over-
bygning af kursustilbuddet til almen
praksis, og uddannelsesudvalget vil i
1999 analysere dette omrade af uddan-
nelsesprogrammet.

Selskabet kommer sandsynligvis til
at veere mere synlig i debatten af flere
aktuelle samfundsproblemer, som ind-
drager sundhed og idreet. P4 arsmedet
blev der ved flere af symposierne taget
hul pa diskussionen indenfor nogle af
disse emner. Det bliver nu op til den
nye bestyrelse at afgere, hvor omfat-
tende selskabet vil involvere sig.

I min bestyrelsesperiode har selska-
bet brugt hovedparten af energien pa

| Klaus Bak
ny formand

at opbygge en ny struktur for bade
den teoretiske og kliniske idreetsme-
dicinske uddannelse, at udvikle ars-
moderne til attraktive begivenheder
for alle idraetsmedicinere, at udvikle
et bedre samarbejde med Faggruppen
for Idreetstysioterapi og de store
idreetsorganisationer, at skabe et godt
skandinavisk samarbejde og et tids-
skrift af hej international standard
samt at etablere et godt, dansk, kli-
nisk orienteret fagblad.

Det lykkedes ikke i min tid at f&
Sundhedsstyrelsens officielle aner-
kendelse af idreetsmedicinen som et
ekspertomrade med et tilknyttet ud-
dannelsesprogram, men sagen er ikke
opgivet, og den ligger nu til behand-
ling i Specialleegekommisionen. Der
er som anfort en reekke speendende
opgaver til den nye formand og be-
styrelse. Jeg vil afslutte lederen med
at sige tak til alle tidligere og nuvee-
rende bestyrelsesmedlemmer for et
dejligt samarbejde i mange ar og sam-
tidig onske den kommende bestyrelse
held og lykke med arbejdet.

Allan Buhl
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Faggruppen
for
|dreetsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Det forlgbne ar har bragt nye ar-
bejdsopgaver med sig.

I april méned '98 blev der taget et
skridt hen imod dannelse af en euro-
peeisk interesseorganisation for
idreetsfysioterapi. 10 lande var medt
op. En formel organisation blev det
ikke til i forste omgang, men reprae-
sentanterne enedes om at pabegynde
opbygningen af et interesse-netveerk,
der med tiden kunne udgere et hold-
bart grundlag for en organisation. Op-
bygningen skulle starte med en op-
samling af de interesserede nationers
visioner for den kommende organisa-
tion. Derneest skulle der udarbejdes et
konkret opleeg til organisationsdan-
nelse til diskussion pa et eller flere in-
ternationale feellesmeder i ar. S vidt
vi er orienterede, er forarbejdet ikke
kommet i gang endnu, sa en egentlig
organisationsdannelse kan godt have
lange udsigter. Som s& mange andre
gange md man sande at "ting ta'r tid"
og at tdlmodighed er en dyd.

I stedet kan vi sé gleede os over, at
vort eget initiativ om et parallelt, in-
ternordisk samarbejde er blevet mod-
taget positivt i de andre nordiske lan-
de. Vore planer var at atholde det for-
ste netveerks-mede i forbindelse med
den 4. skandinaviske kongres i idreets-
medicin i Finland i november, men det
lod sig desveerre ikke gare. I stedet
har vi inviteret repraesentanter fra
Norge, Sverige og Finland til vores
eget drsmode her i februar. Her haber
vi sd at kunne fa de indledende dref-
telser.

1'98 matte vi erkende, at "idreetsfy-
sioterapi” ikke blev udvalgt til at veere
det forste danske, fysioterapeutiske
speciale. Det blev som bekendt neuro-
logisk fysioterapi. Bestyrelsen har dog
ingen intentioner om at neddrosle ar-
bejdet for en specialisering. P4 DF's
opfordring afventer vi i forste omgang
sagsbehandlingen i forbindelse med
det neurologiske omrade, for vi mobi-
liserer for mange kreefter. Vi haber
snart at kunne afholde et strategimede
med Danske Fysioterapeuter, sd vi kan
arbejde effektivt med de omréder, der
vil fremme sagen.

P& kursussiden har vi nu faet det 3.
trin af kurserne i idreetsfysioterapi i
gang. Det forste af slagsen blev af-
holdt i december og deltagerne har gi-
vet det en god evaluering. Kursus 1 og
2 er blevet indholdsmaessigt justeret,

sa de 3 kurser nu fremstar som en
samlet helhed. Formél og indhold
for kurserne blev beskrevet i lede-
ren i det sidste nummer af Dansk

Sportsmedicin.

Et nyt drsmede ligger lige for de-
ren med fagligt program, general-
forsamling og hyggeligt samveer.
Temaet for det faglige program er i
ar "Bern og idreet" — et aktuelt
tema med tanke pa den nuveeren-
de debat om de fysisk inaktive
danske bern - og eliteidreetsborne-
ne. Programmet kan ses i midten
af dette blad. I skrivende stund er
tilmeldingen til &rsmedet desveer-
re ikke sa god som den plejer at
veere. Vi haber dog fra bestyrelsens
side, at det ndr at rette sig.

Dansk Idretsmedicinsk Selskab
sagde ved jubileeumsmedet i no-
vember farvel til Allan Buhl som
formand. Det er ikke mindst Al-
lans fortjeneste, at der er oparbej-
det et godt samarbejdsklima mel-
lem de to organisationer og at det-
te bl.a. har udmentet sig i vores
feelles blad "Dansk Sportsmedicin".
Tak for din indsats og velkommen
til Klaus Bak som ny formand for
DIMS.

Gorm
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Hoved- og hjerneskader ved boksning

Owerlage Ingunn R. Rise, Neurokirurgisk afd., Ullevdl Universitetshospital, Oslo.

Artikelbaggrund

I Norge har der veeret lovgivnings-
maessigt forbud mod professionel
boksning siden 1981. Der foregér ioje-
blikket overvejelser om en ophaevelse
af denne lov. I forbindelse hermed blev
Norsk Idrettsmedisinsk Forening i star-
ten af 1998 anmodet om at afgive en
udtalelse om de medicinske skadevirk-
ninger ved boksning. I Norsk Idraets-
medicinsk Forening har et udvalg be-
stdende af overleege Ingunn Rise (for-
mand), overlaege dr. med. Sverre
Meaehlum og overlaege dr. med. Anders
Wallge meget hurtigt arbejdet med pro-
blematikken og derefter sendt en sam-
let evidens-baseret redegporelse til det
norske Kulturministerium.

I fagbladet Norsk Idrettsmedisin nr.
2/1998 er publiceret en artikel, der
sammendrager indholdet af redegerel-
sen til Kulturministeriet. Denne artikel
har redaktionen i Dansk Sportsmedicin
fundet meget aktuel for danske idreets-
medicinere, og med tilladelse fra den
norske forfatter bringes artiklen her i
en dansk overseettelse.

Indledning

Hoved- og hjerneskader er de alvorlig-
ste skader i boksning. De kan bade
give invaliderende senskader og med-
fore doden. Det er pavist, at op mod
90% af alle professionelle boksere er-
hverver sig hjerneskade.

Der foregér et omfattende internati-
onalt arbejde for at forbyde ikke bare
professionel boksning, men ogsa ama-
terboksning. American Medical Associ-
ation, AMA, har vedtaget en udtalelse,
der gar pa at forbyde al boksning (1).
Det samme har leegeforeninger i Stor-
britannien og Australien samt World
Medical Association. American Acade-
my of Neurology frarddede allerede i
1983 al boksning. De fremheevede, at
bade amater- og professionelle boksere
udseettes for stor risiko for at padrage
sig akutte og kroniske kranielle skade-
virkninger af boksning. Norges og Sve-

riges rolle som foregangslande i for-
buddet mod professionel boksning
fremheeves internationalt (1).

Mekanismer ved hovedskader
Hjernen styrer som bekendt alle funkti-
oner i kroppen. For at kunne forst3,
hvordan hjernen skades nér hovedet
udseettes for direkte slag, er det vigtigt
at vide at hjernen bestér af en blod
masse (cerebrum) med en veegt pa ca.
1,4 kg, der flyder i vand (cerebrospinal-
vaske). Denne veeske beskytter hjernen
mod at ligge direkte an pa kranieknog-
lerne. Cerebrospinalveesken uden pa
hjernen star i forbindelse med vand i
hulrum (ventrikelsystemet) inde i hjer-
nen. Cerebrum og cerebrospinalvee-
sken omgives af en bled og en hard
hjernehinde. Hjernen er forbundet med
hjernehinderne via tynde blodérer,
hjernens venese sinus, der forer brugt
blod ud af hjernen til de store vener,

Sportsfoto

der igen forer blodet tilbage til hjertet.
Uden for hjernehinderne ligger kraniet.
Idet hjernen er omgivet og begraenset
af kraniet, vil hjernens funktion - og
dermed livet — veere truet, hvis der
kommer en hurtig volumenforoagelse
inde i kraniet. En blodansamling kan
presse hjernen til side og true dens
funktion. Trykket inde i kraniet vil sti-
ge (forhgjet intrakranielt tryk), og nar
det intrakranielle tryk neermer sig
blodtrykket, kompromitteres blodcir-
kulationen inde i kraniet pd en made,
sé hjernen ikke leengere far tilstraekke-
lig blod- og erneeringsforsyning. Nar
trykket indenfor kraniet bliver lig med
eller hgjere end blodtrykket, stopper
blodcirkulationen i hjernen helt, og de-
den indtreeffer.

Professsionelle boksere er i stand til
at aflevere slag, der svarer til mere end
100 G (2). Nér sadanne slag treeffer et
bevageligt hoved, forskydes hjernen
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inde i kraniet og blodéarer og nervefibre
rives over. Slag direkte mod hovedet
resulterer i en trykforplantning paral-
lelt med slagets kraftretning og kan
fore til knusningsskader af hjernen. De
fleste slag mod hovedet vil treeffe uden
for hovedets akse, og ferer til en rotati-
on af hovedet. Dybereliggende struktu-
rer i hjernen skades, idet rotationskreef-
terne medferer overskeering af nerve-
trade og nerveceller, sékaldte “shearing
injuries”. Rotationskraefterne vil des-
uden kunne fore til, at venerne, der for-
binder hjernen med hjernehinderne,
gdr i stykker og medforer en livstruen-
de bledning mellem hjernen og hjerne-
hinderne. Gentagne slag mod hovedet i
en boksekamp vil hos bokseren des-
uden fore til en reduceret opmeerksom-
hed og koncentration, hvilket foreger
risikoen for bade akutte og kroniske
hovedskader.

Akutte hovedskader

Det akutte subdurale haematom bestar
af en bledning under den harde hjerne-
hinde (dura) og skyldes overrivning af
de vengse sinus. Denne type bledning
forérsager 75% af dedsfaldene hos bok-
sere.

Det epidurale hamatom bestar af
en bledning imellem kraniet og hjerne-
hinderne. Denne type bledning forér-
sages oftest af brud pa kraniet der,
hvor det er tyndest, nemlig i tindinge-
regionen. Denne skade er i princippet
livstruende.

Hjernerystelse og “the second im-
pact syndrome”. Den hyppigste ho-
vedskade i boksning, hjernerystelse og
“knock out”, giver i bedste fald kun en
hjernerystelse som resultat. Hjernery-
stelse har veeret defineret forskelligt,
enten ved umiddelbare og forbigdende
forstyrrelser af blandt andet bevidst-
hed, syn og balance pga. hjernestam-
mepavirkning (fastlagt af Committee
of Head Injury Nomenclature of the
Congress of Neurological Surgeons
(1966)) eller ved at blive defineret p&
basis af bevidstleshedens eller hukom-
melsestabets varighed.

Dodelig opsvulmen af hjernen kan li-
geledes opstd efter en lille hovedskade
hos en, der fortsat har symptomer fra
en tidligere hjerneskade (hjernerystel-
se) (3,4). Denne tilstand, som kaldes
“the second impact syndrome”, blev

forst beskrevet af Schneider i 1973 (5)
og senere af Saunders og Harburg i
1984 (6). I lobet af sekunder eller mi-
nutter far man en markant stigning i
det intrakranielle tryk. Patienten vil fra
at veere vdgen kunne gennemga en
hurtig neurologisk forveerring til be-
vidstleshed og ded i lebet af minutter.
Selv med hurtig iveerksat behandling
har denne tilstand en hej dedelighed.
Faren for at padrage sig “the second
impact syndrome” er storre, ndr symp-
tomer fra en forudgéende hjernerystel-
se negligeres.

Kroniske hjerneskader

Hjernen kan i modseetning til andre
dele af kroppen ikke treenes til at tale
gentagne skader. Slag mod hovedet
med pdavirkning af hjernens funktioner
oger risikoen for at udvikle en irrever-
sibel hjerneskade. Skadernes omfang
kan forveerres efter afsluttet karriere,
hvilket ses hos de boksere, der senere
udvikler demens.

Punch drunk — Dementia pugilistica.
Allerede i 1928 beskrev Martland
“punch drunk” syndromet, ogsa kendt
som “dementia pugilistica” — “bokse-
demens”, hvor uklar artikulation, usik-
ker gang, nedsat hukommelse og par-
kinsonistiske symptomer er karakteri-
stiske (7).

Akut subduralt heematom er den alminde-
ligste drsag til dedsfald ved bokseskade.

Det er anslet, at mindst 10 - 17% af
de professionelle boksere far sikker
tegn pé kronisk hjerneskade med ned-
sat hukommelse, demens, uklar tale og
usikker gang, personlighedsforandrin-
ger og social instabilitet (8,9). Det er
pavist, at det mere er antallet af kampe
end antallet af knockout eller tekniske
knockout der afger, om der udvikles
sddanne senfelger. Jo leengere en bok-
sekarriere varer, jo sterre er risikoen for
at padrage sig disse kroniske hjerne-
skader. Symptomerne vil forvaerres
over tid, ogsd efter at bokseren har af-
sluttet karrieren.

Alzheimers sygdom. Ved undersg-
gelse af hjernen fra dede boksere er der
fundet forandringer, som i stor grad
ligner de patologiske forandringer, der
kan pavises hos patienter med Alzhei-
mers sygdom (9). Der er holdepunkter
for, at hovedskader med laesioner af
neuroner (hjerneceller) og/eller blod-
kar, kan igangsaette processer, der ud-
vikler Alzheimers sygdom. Jordan og
medforfattere har desuden vist, at bok-
sere, der indeholder genet Apolipopro-
tein E epsilon 4 (APOE 4), har signifi-
kant sterre risiko for at udvikle kronisk
traumatisk hjerneskade og Alzheimers
sygdom end boksere uden dette gen
(10).

Hjerneatrofi — hjernesvind. Casson
og medarbejdere undersogte en gruppe
aktive, professionelle boksere med CT-
scanning en uge efter knockout eller
teknisk knockout (11). Hjerneatrofi
blev pavist hos 50% af bokserne. Der
var for undersegelsen ikke mistanke
om alvorlige akutte skader med blod-
ning, og denne skadetype blev heller
ikke pavist. Ingen af bokserne havde
hukommelsestab af over 2 minutters
varighed, og ingen var bevidstlese i
mere end ca. 10 sekunder. Ingen af dem
misbrugte alkohol, narkotika eller me-
dikamenter. Bokserne var mellem 20 og
31 &r. Denne form for atrofi ses uhyre
sjeeldent hos andre patienter (ikke-bok-
sere) med hjernerystelse. Hjerneatrofi-
en seettes i forbindelse med de gentag-
ne slag mod hovedet, som boksere ud-
seettes for.

Kaste og medforfattere rapporterede
i deres undersogelse af 14 finske, skan-
dinaviske og europeeiske boksemestre
(6 professionelle og 8 amaterer), at 67%
af de professionelle og 13% af amate-
rerne havde objektive tegn pa hjerne-
svind ved CT-scanning (12).
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Det er ogsa vist, at 1 ud af 5 boksere
har et ekstra hulrum centralt i hjernen,
et sdkaldt cavum septum pellucidum,
mens dette kun er tilstede hos 1 ud af
20 i normalbefolkningen, og er da
sandsynligvis medfedt (13). Dette eks-
tra hulrum opstar hos boksere pa
grund af overrivning i skilleveeggen
mellem sideventriklerne i hjernen. Der-
ved samles veesken i skilleveeggen og
en cyste dannes. En sadan cyste vil alt-
sa veere udtryk for pavisbar hjerneska-
de og vil ofte veere udtryk for hjerne-
svind.

Ross og medarbejdere viste i 1983, at
selv boksere med et moderat antal
kampe kan pddrage sig central hjerne-
atrofi. Desuden viste de, at atrofien
havde signifikant sammenheeng med
antallet af kampe (14).

Der er rejst kritik af de undersegel-
ser, hvor CT-scanning péaviser hjerne-
atrofi hos boksere, og det er heevdet, at
sddanne fund blot er udtryk for nor-
malvariation. Jordan og medarbejdere
publicerede i 1992 en undersogelse,
hvor 45 professionelle boksere i alde-
ren 21 til 31 ar blev undersegt over 2 ar
med gentagne CT-scanninger. Han pé-
viste, at 13% med sikkerhed udviklede
hjerneatrofi i lebet af denne tid (15).
Det er en ekstraordineer hurtig udvik-
ling af hjernesvind, og langt hurtigere
end hos gamle mennesker der udvikler
demens. Bokserne med hjernetrofi ten-
derede til at have flere kampe og flere
nederlag end de, der ikke fik pavist
progredierende forandringer.

Generel hjerneskade. I en underse-
gelse fra USA, hvor boksere blev un-
dersggt neurologisk, neuropsykolo-
gisk, med CT-scanning og EEG under-
sogelse (elektroencephalografi), viste
87% sygelige forandringer ved mindst
to af undersogelserne (16). Alle havde
neuropsykologiske udfald. Ved de neu-
ropsykologiske tests afdeekkede man
hjerne-funktionssvigt. Disse tests er
standardiserede og bruges i ovrigt ved
undersegelse af oplesningsmiddel-ska-
dede og personer med hjernebledning.
Ingen af bokserne i denne undersogel-
se havde misbrugt alkohol eller narko-
tika, de havde ingen andre kendte syg-
domme, og alle - bortset fra 2 - havde
12 &rs skolegang eller derover.

I en undersogelse fra Glasgow af ak-
tive amatarboksere havde 35% objekti-
ve neurologiske udfald (17).

Andre skader

Ojenskader. I en omfattende underso-
gelse udfert af Giovinazzo og medar-
bejdere fra New York blev 74 aktive
boksere undersegt med hensyn til gjen-
skader (18). Hos 66% blev der pavist
mindst én gjenskade. Synstruende ska-
de blev fundet hos 58% af bokserne. En
af fem havde nethindelosning. Jo flere
kampe og jo flere tabte kampe, jo storre
var risikoen for nethindelesningen.
Hovedarsagen til blindhed hos boksere
er netop lesning af nethinden (19).

Konklusion

Hjernen kan i modseetning til andre
dele af kroppen ikke treenes til at tale
skader. Ethvert slag mod hovedet inde-
beerer en risiko for hjerneskade. Profes-
sionel boksning har slag mod hovedet
som den mest fundamentale made at
udeve aktiviteten pa. Ved at seette
modstanderens hjerne ud af funktion
(“knockout”) vindes kampen. Professi-
onelle boksere péfores akutte, meget
alvorlige hoved- og hjerneskader, som
ikke sjeeldent resulterer i dedsfald. Teet
pa 90% af de professionelle boksere ud-
vikler former for hjerneskade. Det er
pavist, at jo leengere en boksekarriere
varer, jo sterre er risikoen for at padra-
ge sig kronisk hjerneskade, hvoraf hjer-
nesvind, demens og hukommelses-
svigt, Alzheimers sygdom, usikker
gang og parkinsonisme vil veere blandt
de mest frygtede konsekvenser. Symp-
tomerne forveerres over tid, ofte ogsa
efter afsluttet boksekarriere. P4 bag-
grund af de alvorlige akutte, og ikke
mindst de kroniske hjerneskader hos
professionelle boksere, er der set fra
medicinsk side ingen tvivl om, at boks-
ning er meget skadelig for hjernen.

Kontaktadresse
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KOMMENTAR

Bestyrelsen for Dansk Idretsmedi-
cinsk Selskab har folgende kommen-
tarer til artiklen om hovedskader ved
boksning.

Indenfor de seneste 10 ar har den pro-
fessionelle boksning i Danmark udvik-
let sig pa alle omrader. Antallet afpro-
fessionelle boksere er oget, kampantal-
let og intensiteten i boksekampene er
steget betydeligt, hvilket har fort til et
foreget antal danske boksere som euro-
pa- og verdensmestre. Endnu har vi
ikke erfaret, om danske boksere har
udviklet alvorlige kroniske hjerneska-
der eller er dede som folge af slag. Er-
faringerne fra andre lande — iseer USA —
tyder dog p4, at med den stigende akti-
vitet i denne sport vil et antal professi-
onelle danske boksere udvikle sveere
kroniske hjerneskader i de kommende
ar.

Bestyrelsen finder det meget pakree-
vet, at dette alvorlige idreetsmedicinske

problem bliver videnskabeligt analyse-
ret med anvendelse af en evidens-base-
ret metodologi. Den norske idraetsme-
dicinske forening har i foraret 1998
foretaget denne videnskabelige littera-
turanalyse, og et ssmmendrag af analy-
sen er beskrevet i den artikel, som
Dansk Sportsmedicin her bringer i
overseettelse. Artiklen pdviser med al
tydelighed, at boksningen er yderst
skadelig for hjernefunktionen. Specielt
synes karriereleengden og antal runder
at veere de storste risikofaktorer, og det
virker ligeledes sandsynligt, at de kro-
niske forandringer i cerebrum forveer-
res selv efter opher med sporten.
Foranledningen til den norske un-
dersogelse var et nyt forslag om ophee-
velse af lovforbuddet om professionel
boksning i Norge. P4 baggrund af ana-
lysen blev forslaget i efteraret 1998 for-
kastet af det norske Odelstinget.
Bestyrelsen ensker at stimulere en
fornyet debat i Danmark om bokses-

portens helbredsskadelige virkninger.
Debatten kan fores blandt selskabets
medlemmer, men ber ogsa inddrage
bokseforbund, idreetsorganisationer,
sundhedsstyrelsen og sundhedsmini-
sterium. Den norske artikel betragter
bestyrelsen som et godt opleeg til at
igangsaette en boksedebat. Bestyrelsen
finder det nedvendigt, at flere forhold i
professionel boksning tages op til for-
nyet vurdering, f. eks. fremtidige li-
censregler, antal boksekampe og deres
leengde. Debattens indhold vil for-
mentlig ogsa komme til at omhandle et
lovforbud mod professionel boksning i
Danmark. En lang reekke idreetsmedi-
cinske organisationer i Europa har i de
senere ar anbefalet, at denne sports-
gren forbydes.

Bestyrelsen
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Indledning

Smerte under eller efter idreetsudevel-
se og i sjeeldnere tilfeelde konstant
smerte, er det symptom idreetsudeve-
ren hyppigst praesenterer behandleren
for.

Ofte antages baggrunden for smer-
ten at veere inflammation, mens alter-
native forklaringer kunne vere nerve-
entrapment, malaligement, dysfunge-
rende led, dysfunktion pa forskellige
niveauer i nervesystemet etc.. Forhol-
dene er komplekse, ikke mindst pga.
forskellige faggruppers forskellige
diagnostiske indfaldsvinkler og vurde-
ringer af fundenes betydning.

Det er meningen med denne artikel
at redegore for den nuveerende littera-
tur, og dermed vores viden om og do-
kumentation for elektrotermiske be-
handlinger af smerte (el-terapi) med fo-
kus pé ultralyd (US), transkutan elek-
trisk nervestimulation (TENS) og laser
(LLLT).

Disse modaliteter er nogle af de
mest anvendte non-farmakologiske be-
handlinger indenfor ikke-kirurgisk be-
handling. De ovrige modaliteter omfat-
ter aktiv og passiv udspeending, for-
skellige former for massage, ovelser
(treening) samt varme- og kuldebe-
handling i forskellige applikationsfor-
mer. Dnsket med behandlingerne er
enten smertelindring og/eller accelere-
ret heling.

Diagnostiske variationer

Mange skader defineres alene pd loka-
lisation, diagnostiske test og sympto-
mer i forhold til de “objektive” foran-
dringer som f.eks. forskellige billed-
diagnostiske, biokemiske og histiologi-
ske fund eller en kombination af disse.
Et eksempel kan veere “tennisalbuen”
som kan veere akut eller kronisk. De to
begreber er ofte ikke klart adskilte
hvad angér objektive og kliniske fund,
hvis man ikke vaelger den pragmatiske
holdning at seette 3 méneder som en
fast skillelinie. Affektionen kan princi-
pielt veere lokaliseret til overgangen

mellem knogle og sene, alene i senen
eller den muskulotendingse overgang.
De patologiske forandringer er tendinit
(her defineret som ren inflammation)
og tendinose (her defineret som binde-
veevsdannelse / forkalkninger). Endelig
er der mulighed for affektion af nerver,
brusk og knogle i regionen som imite-
rer “tennisalbue”. Kliniske undersogel-
ser vil derfor ofte deekke over den sam-
me diagnose, men med forskellig ska-
deaffektion, og der kan derfor princi-
pielt veere en effekt overfor en subgrup-
pe indenfor diagnosen, selvom effekten
ikke kan pavises ved den kliniske un-
dersogelse. Statistisk set skulle en sa-
dan effekt kunne registreres, hvis un-
dersogelsen vel og meerke er stor nok,
idet subgruppen derved er repraesente-
ret i et tilstreekkeligt antal. Et andet pro-
blem er, at behandlinger kan gives p4 et
uendeligt antal mader (antal x tid x
type x dosis x applikationsmdde etc),
hvilket kreever et uendeligt antal klini-
ske underspgelser for at afklare, om der
er effekt overfor en given diagnose eller
ej. Begrebet dokumentation deekker
derfor i det folgende over den viden vi
har fra den nuveerende litteratur, men
er ikke det samme som at sige, at be-
handlingen overhovedet ikke virker
overfor andre (sub)diagnoser eller er
givet pa en anden méde. Eksperimen-
telle undersogelser er ikke medtaget i
dokumentationen, da det er velkendt at
resultaterne fra disse undersogelser
ikke altid lader sig overfore til daglig
Kklinisk praksis.

Placeboeffekt

Et andet begreb som ofte misforstés er
placeboeffekten, der af nogen overseet-
tes med “snyde-effekt”. At der ikke kun
er tale om en “psykologisk” effekt er
veldokumenteret. Placeboeffekt er pa-
vist i flere dyre-eksperimentelle studier
f.eks. hos rotter, og i humane studier er
der pavist en stigning i de biokemiske
markerer. I kliniske studier af smerter
er der fundet placeboeffekt pa op til
60%, hvor den signifikante effekt af be-

ektroterapi pa smerter ?

handlingen (NSAID) var pé 77%, sa
merkantilt kan der her kun tales om en
gevinst pa 17%. Sagt pa en anden made:
patienten (0og behandleren) kan jo vaere
ligeglade med, om der er tale om place-
boeffekt — bare behandlingen virker. Di-
lemmaet er, at “placeboeffekten” er vist
at veere aftagende med behandlerens
tiltro (viden) til, at behandlingen virker.
E.eks. viste en given information til to
grupper behandlere signifikant infly-
delse pa de 2 gruppers succes med be-
handlingen. Det geniale ved denne un-
derspgelse var, at man foretog underse-
gelsen i 2 tempi, forst med en doku-
menteret behandling og efterfelgende
med placebo behandling. Det gav sam-
me resultat — effekten var afheengig af,
hvilken information der blev givet til
behandlerne.

Historisk tilbageblik

Gennem tiderne er der blevet introdu-
ceret mange behandlinger til reduktion
af smerter i bevaegeapparatet. Fra oldti-
den har massage, varme og kulde veret
kendt og brugt som lindrende behand-
linger. Sdgar el-stimulation, hvor elek-
triske &l har leveret elektriciteten, har
veeret benyttet.

Teknologisk udvikling har senere
bade effektiviseret disse modaliteter og
medfert nye. Ultralyd — og dens mulige
positive effekter — er beskrevet i tyske
studier tilbage i begyndelsen af
1930’erne, men har ferst fiet sin store
udbredelse i 50’erne pga. forkrigsperio-
dens negative holdning til alt tysk. La-
ser kom fra betonkommunismens Jst-
europa og blev udviklet mhp. anven-
delse til krigsforelse (laserkanon). Forst
i begyndelsen af 70’erne blev metoden
beskrevet som en mulig terapeutisk
modalitet til smertebehandling, heldig-
vis i en bledere form. P& det tidspunkt
havde den dog allerede vundet indpas
som instrument til preecisionskirurgi.

Indikationer
Indikationerne for elektrotermiske be-
handlinger kan veere meget brede, iseer
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hvis man tager anbefalingerne fra pro-
ducenterne af behandlingsapparaturer-
ne for palydende. Man kan til tider
henfores til en verden, der ligner nuti-
dens preesentation af “alternative” be-
handlinger i husstandsomdelte uge- og
reklameaviser. Producenterne kan dog
undskyldes. I litteraturen kan man fin-
de utallige experimentelle og ikke-kon-
trollerede undersogelser, der paviser
en mulig effekt. Oftest ekstemporeres
der dog urimeligt ud fra undersogel-
serne og der fokuseres sjeeldent pa de
modsigelser, den eksperimentelle litte-
ratur er fuld af. Som eksempel kan
naevnes pavirkningen af fibroblaster,
hvor fund af veekst i antallet af fibro-
blaster er taget til indteegt for, at be-
handlingen kan accelerere heling. En
anden konklusion kunne ligesa godt
veere, at behandlingen stimulerer til ar-
veevsdannelse og dermed kunne vaere
skadelig.

Grundtanken i eksperimentel forsk-
ning ma veere at klarleegge virknings-
mekanismer. Det har dog ikke endnu
fort til nogen enighed. Mekanismerne
ma til dato beskrives som uafklarede

Ultralyd

I klinikken anvendes hyppigst ultralyd
(US) med frekvenser pa omkring 1
MHz. Absorptionen oges af stor mole-
kyleteethed og proteinindhold, hvor-
ved penetrationen reduceres. Vanligvis
medforer det, at kun en lille del afseet-

tes i hud og subkutant veev, mens
muskler, sener og knogler vil modtage
relativt store meengder. Pga. refleksion
modtager greenselagene mellem de for-
skellige veevstyper dog den storste
meengde. Behandlingen kan gives en-
ten kontinuerligt eller pulserende og
med stort eller lille lydhovede statio-
neert eller cirkulerende. Som kontakt-
medie anvendes gel, mineralsk olie el-
ler vand. Allerede disse metodevariati-
oner giver problemer med at vurdere
forskellige kliniske forseg overfor hin-
anden, da det er umuligt at udelukke
at de forskellige applikationsméder
kan have indflydelse pa effekten. Der
kan principielt veere tale om forskellige
behandlingsregimer. Betydningen af
metodevariationerne pd behandlingsef-
fekten er uafklaret og den nuveerende
litteratur af RCT (Randomized Control-
led Trial) har pga. darlig formidling af
behandlingsdesign ikke givet mulig-
hed for at foretage en dosis-respons be-
regning.

I en metaanalyse vedr. US’s effekt pa
smerter(8) blev konklusionen, at der
ikke var dokumentation for at US i sig
selv har en smertestillende effekt ved
beveegeapparatslidelser. Faktisk var
det i 1995 sveert at finde RCT-studier,
som kunne pévise en effekt af ultralyd
pa beveegeapparatslidelser. Forstem-
mende var det ogsd, at der kun fandtes
22 RCT studier i alt, ndr udbredelsen af
ultralydbehandling tages i betragtning.

Apparatur til ultralydbehandling

Ofte er det fremfort at US ikke bare an-
vendes alene, men ogsa som forbe-
handling til anden behandling. Kun ét
studium(6) havde pa det tidspunkt fo-
kus herpd — uden at kunne finde en
virkning pa smerter og funktion. Vi har
senere foretaget en undersogelse(9) af
US til forbehandling ved nakke-skul-
dermyoser, hvor vi ikke kunne pavise
en effekt af forbehandling med US. I
forbindelse med metaanalysen fandt vi
en del undersogelser som fokuserede
pa sérheling. En analyse(10) indicere-
de, at US kunne oge sarhelingen pa
samme niveau som den nuveerende
“medikamentelle” behandling, specielt
syntes studierne at vise bedst effekt
ved behandling i sdrranden. Indenfor
de sidste ar er der tilkommet 2 interes-
sante RCT-studier af US effekt pa
knogleheling(4) og carpaltunnelsyn-
drom(5). Den forste viser, at US kan re-
ducere den radiologiske helingstid ved
fraktur af tibia, og den anden viser en
hejsignifikant effekt pd smerte og ner-
veledningshastighed. Efter min me-
ning giver analysen af sarheling og de
2 andre undersggelser grundlag for fol-
gende teori om US: mekanismen ved
ultralydsbehandling er mikrobevaegel-
se og en effekt kan muligvis opnas,
hvor der er tale veev, der i sig selv ikke
har nogen bevagelighed (immobilise-
ret knogle, nerve og “hud”), mens
f.eks. behandlingseffekt pa muskler og
sener naeppe er sandsynlig, da en ster-
re beveegelse kan opnds ved evelser.
Blodgennemstrgmningen i muskler
oges ubetydeligt ved US, mens bare
nogle f& minutters lette gvelser oger
blodgennemstremningen betragteligt.
Sarhelings-studierne(5) viser alle en
positiv effekt, hvorimod de andre stu-
dier er enkeltstdende og der kan rejses
kritikpunkter imod konklusionerne.
F.eks. tog knoglehelingsstudiet ikke
den kliniske konsekvens og mobilisere-
de tidligere, og der er derfor mulighed
for, at rentgenbilledet ikke giver et re-
elt billede af styrken. Carpaltunnel-stu-
diet angiver ikke forsegsvarigheden,
der formentlig var relativ lang for at
kunne finde 46 patienter med dobbelt-
sidig carpaltunnelsyndrom uden at de
havde kendte, disponerende, systemi-
ske lidelser. Det kan have fort til pro-
blemer med at opretholde det samme
forsegsdesign i hele perioden. Resulta-
tet er tankevaekkende, da det viste seer-
deles positiv effekt pa smerter og ner-
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veledningshastighed (EMG), og en la-
vere recidivirekvens end behandling
med steroidinjektion og operation.

TENS

Princippet i TENS bygger pa “gate-
control” teorien henfert til baghornene
i medulla spinalis. Baggrunden for be-
handlingen er en positiv feedback, sa
en stimulation af de store, myelinisere-
de fibre skulle medfere heemning af
den centrale nociceptive transmission
pa segmentalt niveau. Heemningen
kommer i stand via kollateraler til sma
afferente fibre, der aktiverer neurohu-
morale smertedeempende mekanismer
(13,14). Mange eksperimentelle under-
sogelser fokuserer p4 en sammenhaeeng
mellem behandlingseffekt og belge-
form, amplitude, frekvens og pulsbred-
de. Kliniske undersogelser har givet
bade positive og negative resultater
uden relation til de anvendte parame-
tre(3). Ligeledes har undersogelse om
elektrodeplacering vist divergerende
resultater. Der er saledes ikke holde-
punkter for, at en akupunktur-place-
ring giver et bedre resultat end place-
ring pd en uspecifik smerteangivelse.
En analyse af forfatternes vurdering i
48 RCT underspgelser gav et broget re-
sultat (tabel.1).

Den hyppigste indikation for TENS
er smerter, men som ved ultralyd er in-
dikationerne brede og spreder sig fra
sarheling til bedring af respirationen.
Behandlingseffekten pé specifikke li-
delser er broget. Tennisalbue(10) og

2-kanals TENS-udstyr

Significant in the [Nonsignificant in
authors opinion [the authors opinion
Significant at minor 2 0
endpoints
Significant at major 10 1
endpoint
Significant at major and 6 0
minor endpoints
Not significant at major 4 25
and minor endpoints
Total 22 26

Tabel 1. Forfatternes mening og relation til effektvariable. RCT studier om TENS

pr. 1. januar 1997.

smertebehandling efter kneearthrosko-
pi(12) viser positiv effekt, men efter
endt behandling forsvandt effekten. De
fleste studier peger pa bedst effekt ini-
tialt, hvorefter den er aftagende over
tid. Metoden synes derfor umiddelbart
mest relevant i forbindelse med en op-
treening.

Laser

Low level laser therapy (LLLT) er en
energibestraling med lys og er uden
termisk effekt. Laser stdr for Light Am-
plification by Stimulated Emitted Radi-
ation, og der opnds en neesten ko-
herent/monokromatisk lysstrale. Ener-
gimeengden ligger pa 0,5-4,5 joule/
cm?2, men storre eller mindre doser er
anvendt i foreliggende studier. Des-
uden bruges en reekke forskellige ap-
paraturer (HeNe, GaAlAs, GaAs, infra-
rad), og forskellige bestralingsmetoder
(konstant eller pulserende). Den muli-
ge penetrationsevne af LLLT debatteres
til stadighed og synes ikke at kunne be-
svares ud fra vores nuveerende viden.
Eksperter svarer neesten altid undvi-
gende pa speorgsmal om penetrations-
evnen. Ud fra tekniske overvejelser er
GaAlAs-typen i dag den mest foretruk-
ne. Der er publiceret to metaanaly-
ser(2,7) om laser til behandling af lidel-
ser i beveegeapparatet, begge af eeldre
dato. Konklusionerne var diametralt
modsatte og skyldes bl.a. to forskellige
analysemetoder. Den ene bedemte en
lang reekke relevante kvalitetspunkter
(A til Z) med en max. pointsterrelse pa
25, og den anden foretog vurdering af

randomisering og blinding. I den ferste
analyse pavises en effekt af LLLT, da
undersogelserne med de hojeste kvali-
tetsscores overvejende viste effekt. I
den anden metaanalyse opndedes ved
summation pa det samlede materiale
en “effect-size” (den procentvise for-
skel pa effekt mellem LLLT og placebo
i forhold til den anvendte skala) pa
omkring 0 hvad angar smerteredukti-
on. En lang reekke metaanalyser med
fokus pa en enkelt lidelse (tennnisal-
bue, nakke-skuldersmerter etc.) viser
samme resultat. Mange af analyserne
er naesten 7 ar gamle og meengden af
RCT underseggelser, der er relevante for
LLLT, neermer sig 100, sa en opdatering
er pakreevet. Samtidigt giver det ogede
antal studier nu mulighed for at se pa
subgrupper.

Konklusion

Vores nuveerende dokumentation for
behandling med ultralyd, TENS og
LLLT er mangelfuld, men en effekt for
et sneevert indikationsomrade kan ikke
udelukkes. Grunden er, at der ikke fin-
des brugbare undersogelser til at bely-
se effekten med, hvilket er et faktum
for bade undersogelser med paviselig
og undersogelser med ikke-paviselig
effekt af modaliteten. Dosis-respons-
type sporgsmalet vil sammen med ap-
plikationsmaden til en hver tid veere
abent for diskussion. Interessen ma
derfor samle sig om at se pa indikatio-
nerne en for en. Meget tyder p4, at en
stor del af behandlingseffekten m4 til-
skrives en placebo-virkning. Alene af
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d.en grund er behandling la?gtfra V1r}<— Refe rencgr . 7. Gam AN, Thorsen H, Lonnberg F: The
ningsles. Forskning pé F)mradet er etisk I denr}e artikel har redak'tlonejn.valgt effect of low-lewel laser therapy on
sveert, da der er stor risiko for at fjerne at afvige fra bladets retningslinier musculoskelatal pain: A metaanalysis.
et behandlingstilbud - sa vidt vides om max. 10 referencer. Pain 1993; 52, 63-66.
uden store bivirkninger — der hjelper 8. Gam AN, Johanssen F: Ultrasound
den enkelte sportsudever. Forskning i 1. Beecher H.K: Placebo, pain. JAMA therapy in muscoloskeletal disorders: a
de hidtil uafdsekkede virkningsmeka- 1955;159,1602-1606. meta-analysis. Pain 1995;63,85-91.
nismer er en n@dvendig forudsaetning 2. Beckermann H, Bie R, Bouster L, Cu- 9. Gam AN, Warming S, Larsen L et al.:
for at komme videre med udviklingen yper H: The efficacy of laser therapy for Treatment of myofascial trigger-points
af bedre behandlingprincipper musculoskeletal and skin disorders: A with ultrasound combined with massage
' criteria-based meta-analysis of randomi- and exercise - a randomised controlled
zed clinical trials. Physical Ther 1992:72 trial. Pain 1998; 77:73-79.
Kontaktadresse: 483-90. 10. Johanssen F, Gam AN, Hauscild B,

3. Carroll D, Tramer M, Mcquay H, Nye Mathiesen B, Jensen L: Rebox: An adjunkt
B, Moore A: Randomization is important  in physical medicine ?. Arch Phys Med
in studies with pain outcomes: Systema- Rehabil 1993;14.356-8.

tic review of transcutaneous electrical 11. Johannsen F, AN Gam, Karlsmark T:
nerve stimulation in acute postoperative Ultrasound therapy in chronic leg ulcera-
pain. Brit ] Anaesthia 1996;77,798-803. tion: a meta-analysis. Wound Repair Re-

4. Cook SD, Ryaby JF, McCabe J, Frey JJ, gen 1998;6:121-126.

Heckman JD, Kristiansen TK: Accelerati- 12. Jensen JE, Conn RR, Hazelrigg G,

on of tibia and distal radius fracture he- Hewett JE: The use of transcutaneous
aling. Clin Orthop Res 1997;337.198-207. neural stimulation and isokinetic testing
5. Ebenbichler GR, Resch KLR, Nicolakis  in arthroscopic knee surgery. Am J Sports

Laege P, Wiesinger GF, Uhl F, Ghanem A and Med 1985;13(1).27-33.
Arne Gam Fialka V: Ultrasound treatment for trea- 13. Jorgensen L; Nielsen L; Kisling A; Jen-
Lyngholmvej 53 ting the carpal tunnel syndrome: rando- sen N, Eriksen J: Transkutan nervestimu-
2720 Vanlagse mised - sham - controlled trial. BMJ lation som smertepalliativum. Ugeskr
1998;316,731-735. Laeger 1990;152,1809-1812.
6. Falconer ], Hayes KW, Chang RW: 14. Robinson AJ: Trancutaneus electrical
Therapeutic ultrasound in the treatment nerve stimulation for the control of pain
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Skriftlig formidling

af Hanne Sejer, pressemedarbejder i Danmarks Idraets-Forbund

Idreetsfysioterapeuter er ikke den fag-
gruppe, der markerer sig tydeligst i
den idreetslige debat. Hjeelpen kan fin-
des i nogle enkelte kommunikations-
rad, men derudover handler det meget
om “at ville”.

Ringe skrivetradition
Idreetsfysioterapeuter har ikke den
samme tradition for at markere sig
skriftligt som eksempelvis leeger, og
idreetsfysioterapeuter blander sig kun
sjeeldent i den faglige og offentlige de-
bat om idreet og fysioterapi.

Det er synd, bdde i forhold til den
generelle faglige debat og i forhold til
debatten i Dansk Sportsmedicin, men
ogsé i forhold til at abne folks @jne for
faget generelt.

Intet andet sted end i ens egne fag-
blade er der sd stor lydherhed for hold-
ninger til arbejde, nye forseg, anderle-
des resultater mv. Her kan man marke-
re sig og veere med til at preege debat-
ten om for eksempel faglige, arbejds-
og organisationsmeessige forhold samt
den idreetsmedicinske og -fysiotera-
peutiske uddannelse og udvikling i
Danmark.

HVORFOR SKRIVE

* profilere idreetsfysioterapi
(+sig selv)

* skabe debat
e preege holdninger

» skabe indflydelse pa organisatoriske
og politiske beslutninger

Kend malgruppen

Méden man formidler et budskab pa
har stor betydning for, om folk leeser
ens artikel, og om man kommer igen-
nem med budskabet. Derfor skal man

altid forsoge at se pa sin egen artikel
med maélgruppens gjne.

Leesere, der steder pd overskriften
“Endoskopisk ekstraartikuleer kirurgi
inden for idreetsmedicin” skal veere
temmeligt godt inde i stoffet i forvejen
for at forstd, hvad den efterfolgende ar-
tikel handler om og for at fa lyst til at
leese den. En overskrift som “Er det
nyttigt at udfere udspendingsevel-
ser?” henvender sig derimod til en
langt sterre mélgruppe og vil lede
langt flere leesere videre i teksten.

Vil man forsege at markere sig og
komme til orde over for en storre lee-
serskare eller skabe et image som de-
batter og opinionsdanner, venter en
stor opgave. At markere sig med et
konkret budskab kraever en klar og ty-
delig kommunikation, og at skabe et
image som opinionsdanner kreever en
lang og malrettet indsats.

SPROGET

» teenk pa modtagerne

« overvej brugen af fagudtryk
o let forstaeligt

* ver konkret

* brug eksempler

« aktive setninger

Vend tingene pa hovedet
For man gdr i gang med at skrive, kan
det veere en hjeelp at glemme alt om
“en dedsyg kronologi” og i stedet teen-
ker p4, hvad det er, der er speendende,
anderledes, uventet, kontroversielt,
dramatisk eller pa anden méde aktuelt
eller nyt i forhold til et bestemt emne.
Man skal nemlig ikke forvente, at
folk gider leese alenlange referater af
dette og hint med diverse detaljer om

Vi

”vi startede med ostemadder”,
der holdt rygepause” osv.

Man kan med fordel teenke pa sin ar-
tikel som en anmeldelse, som kreever
en prioritering af det vigtige, en vinkel
pa historien, en samlet vurdering og
gerne nogle underbyggende eksempler
— teenk bare pa forskellen pa at leese en
speendende filmanmeldelse i forhold til
at leese et tort og punktligt referat fra
bestyrelsen i vuggestuen, skolenaevnet
eller den lokale gymnastikforening.

Sprogligt er det ogsa vigtigt at teenke
péa sin modtager. Til trods for at man
eventuelt skriver til et fagblad, bor
man ngje overveje brugen af alt for
mange fagudtryk. De er ofte med til at
gore teksten meget tung at leese. I ste-
det for at skrive “patellofemoral artral-
gi” kan det fx.veere bedre at skrive
”smerter fortil i kneeet”. Det ses alt for
ofte, at lidt usikre budbringere forseger
at stive sig af ved hjeelp af en masse la-
tinske betegnelser, fordi de derved ger
sig hdb om at lyde mere overbevisen-
de. Findes der et dansk udtryk, der
deekker det samme som et latinsk, og
har man overskud til at fremstille en
indviklet problemstilling enkelt, vil det
i den sidste ende veere mest hardtslden-
de.

Nér man skal vurdere, om ens syns-
punkter er relevante i forhold til at
skrive en artikel om emnet, kan det
veere en hjeelp at overveje, om budska-
bet er en nyhed, en problematik, som
man vil forsege at belyse, eller om det
er et synspunkt, som man gerne vil sld
pa tromme for. I forhold til hver kate-
gori findes der nemlig nogle enkle ret-
ningsliner for, hvordan man bedst
kommer igennem med budskabet.

sa blev

Nyheder

Hyvis det man vil skrive om, er en ny-
hed, er det en fordel, at artiklen folger
en helt fast menster. Overskriften skal
veere kort og preecis og ber afspejle
budskabets veaesentligste indhold, for at
give leeseren lyst til at leese videre.
Tekstens forste afsnit skal forklare
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NYHED

* (et vigtigste farst
* (et mindre vigtige
e baggrunds-info

Nyhedsartikler opbygges med det vigtigste
forst. Leengere nede i teksten kommer bag-
grundsinformationerne.

nyhedens betydning for leeseren og
give svar pa speorgsmalene: Hvad?,
hvem?, hvornér? og helst ogsa hvor-
for? og hvordan?

Efterfolgende seettes nyheden for ek-
sempel i perspektiv i forhold til nogle
sammenlignelige storrelser og hvis det
er muligt, medtages resultatet af en
form for konsekvensberegning. En ud-
talelse fra relevante personer, som vil
blive berert af nyheden kan desuden
veere med til at uddybe betydningen af
den egentlige nyhed. Endelig kan bag-
grundsstof, der medvirker til forstdelse
af nyheden og dens forhistorie, tilfojes.

Artiklens opmarksomhedsveerdi
oges desuden, hvis den kan suppleres
med en illustration og billedtekst.

NYHEDSARTIKEL (pressemeddelelse)
« kort og praecis overskrift

» hvem, hvad, hvorfor, hvornar og
hvordan?

« perspektiver og konsekvenser
 baggrund
e illustrationer

« yderligere information fas hvor?

y

Baggrundsartikler og kronikker
Baggrundsartikler og kronikker er som
regel friere disponeret og leengere end
den konkrete nyhedsartikel. Teksten
understottes gerne af flere eksempler,
illustrationer og eventuelt af grafer og
kronikerens egne synspunkter.
Budskabet har mere karakter af en
problematik og dens losning eller af en
tendens end en konkret nyhedsartikel.

Som i en nyhedsartikel vil perspekti-
ver, konsekvensberegninger og statistik
bidrage til en mere optimal beskrivelse
af emnet og budskabet kan blive mere
markant af udtalelser fra forskellige
patientgrupper eller brugere.

Kronikker kan veere en udbygning
af en artikel ofte med politiske, faglige
eller kulturelle synspunkter.

Teksten bygges logisk op med en be-
gyndelse, en midte og en slutning.

Debatindleeg og leeserbreve
Det er en god idé at deltage i debatten,
hvis man vil opna eget kendskab, bade
som faggruppe og/eller enkeltperson.
Det enkelte debatindlaeg er karakte-
riseret ved et enkelt og klart synspunkt
og tager enten udgangspunkt i en eksi-
sterende debat eller i debatterens lyst
til at informere og/eller fremprovokere
nye synspunkter. Men husk, at hold-
ninger skal folges af fornuftige og sag-
lige argumenter, for at den serigse de-
batter adskiller sig fra kveerulanten.

DEBAT (lzeserbrev)
* originalt og kontroversielt

« fornuftige og saglige argumenter
(ikke kveerulerende)

Hvad mener naboen?

Nar man har skrevet sin artikel eller
debatindleeg er det altid en god idé at
fd en anden til at lzese den igennem.
Afhengig af hvem der er mélgruppen
for budskabet, ber man finde en pas-
sende person. Skriver man til fagbladet
kan man for eksempel tillade sig at for-
vente et storre forhdndskendskab, end
vis man skriver til et dagblad eller et
klubblad.

Holder man sig til de ovenstdende
retningslinier, er der gode muligheder
for, at man kommer igennem med sit
budskab. Og selvom nogen maske sta-
dig er tilbageholdende med at seette sig
til tasterne af frygt for at blive til grin
blandt kollegaer, ma man se det som
ens mulighed for at markere sig, vinde
gehor som faggruppe og blive taget se-
rigst i den idreetslige debat.

HVAD ER GODT STOF ?

noget speendende

noget anderledes

* noget uventet

* noget kontroversielt
* noget dramatisk

* noget aktuelt eller nyt

e nytom navne

Danmarks Idreets-

* debat
Kontaktadresse:
Pressemedarbejder .
Hanne Sejer B
5

Forbund
Idreettens Hus
2605 Brondby
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Fysisk aktivitet og cancer

Resumé af PhD afhandling ved laege, Ph. D. Inge Haunstrup Clemmensen

Ph.d.-afhandlingen udgér fra Kraeftens
Bekaempelse, Institut for Epidemiolo-
gisk Kreaeftforskning, og indeholder et
kort review over fysisk aktivitet og to
kohortestudier. Forsvaret fandt sted
den 11. december 1998.

Baggrunden for studiet er en hypotese
om en J-buet relation mellem fysisk ak-
tivitet og cancer. Beskytter moderat fy-
sisk aktivitet mod kreeft, mens intens
langvarig fysisk aktivitet gger risikoen
for kreeft?

Copenhagen Male Study blev anvendt
til at belyse effekten af moderat fysisk
aktivitet pa kreeftrisikoen. Over 5.000
meend, inddelt i fire grupper af fysisk
aktivitet, blev fulgt i 23 ar og forskelle i
kreefthyppighed blev udregnet. Den i
litteraturgennemgangen erkendte re-
duktion af risikoen for cancer coli, er i
dette studie pd 50% ved moderat fysisk
aktivitet i forhold til overvejende stille-
siddende fritidsinteresser. Derudover
pegede undersogelsen pa en markant
reduktion i risikoen for cancer esopha-

gi. Risikoen for cancer prostatae og
cancer recti viste ingen klar sammen-
haeng med fysisk aktivitet, hvilket er
foreneligt med litteraturen pd omrdadet.

En kohorte af elitesoldater blev an-
vendst til at belyse effekten af intens
langvarig fysisk aktivitet. Knap 450 eli-
tesoldater blev fulgt i 9.474 personar og
risiko for kreeft i forhold til Danmarks
befolkning blev udregnet. Kohorten
havde en statistisk signifikant eget risi-
ko for kreeft i hjerne og centralnervesy-
stem, og en (ikke-signifikant) eget risi-
ko for en lang raekke andre cancerfor-
mer.

Mekanismer til pavirkning af kreeft-
risikoen ved fysisk aktivitet diskuteres,
herunder pavirkning af immunsyste-
met. Hypotesen om en J-buet relation
kan ikke afvises pad baggrund af studi-
erne, men dataene er ikke overbevisen-
de i styrke.

Forebyggelsesmaessigt peger af-
handlingen pa en veesentlig effekt af
fysisk aktivitet for mindst én hyppig
cancerform (cancer coli).

Sterre kohortestudier til at af- eller
bekraefte de i disse studier fundne re-
sultater kan medvirke til at belyse ef-
fekten af fysisk aktivitet i sdvel mode-
rate som intense doser. Studier i sam-
menhaenge mellem cancer og infektio-
ner vil ogsa veere af interesse for nogle
af de foresldede virkningsmekanismer.

Athandlingen er pa 44 sider og kan re-
kvireres gratis ved henvendelse til for-
fatteren.

Kontaktadresse:

Leege Inge Haunstrup Clemmensen
Kreeftens Bekeempelse

Institut for Epidemiologisk Kraeft-
forskning

Strandboulevarden 49

2100 Kebenbavn &

Sportsfoto
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Program for FFl arsmade 1999

Fredag den 26. februar:

16.00-17.00 Registrering og indkvartering

17.00-18.30 Elitetreening af bern, vaekst og udvikling
v/ Ph.D. Lone Hansen

18.30-20.00 Middag

20.00-21.30 Traumatologi, akutte skader og overbelast-
ningsskader samt rehabilitering
v/ overlaege Jens Bagger

21.30- ?  Letanretning og socialt samveer

Lardag den 27. februar:

07.45-08.45 Morgenmad
08.30-10.00 At veere "konge over kroppen'. Born og un-

Tid og sted: ges motoriske udvikling - eller afvikling
v/ idreetskonsulent Per Kolle

Fredag / lerdag den 26. og 27. februar 1999 pa Hotel Ny- 10.45-11.30 Kaffe og besog hos udstillere

borg Strand i Nyborg. Det faglige tema er i ar ""Born og 11.30-13.00 GENERALFORSAMLING

idraet". Dagsorden i folge vedtegterne

Tilmeldingsfristen er udlebet. Har du ikke faet meldt dig 13.00-14.00 Frokost

til, og er interesseret i at deltage, kan du kontakte Marian- 14.00-14.45 Bern og unges trivsel i idretten og elite-

ne Thomsen pé tlf. 7545 9596 (priv.) og forhere dig om mu- idraetten

lighederne. v/ cand.paed., Ph.D.stip. Bente Jensen

Tilmelding eller ej — alle medlemmer er meget velkomne til ~ 14.45-15.30 Forskning i bern/unge og eliteidraet

generalforsamlingen lerdag. v/ lektor, dr.scient. Kurt Jorgensen

ABSTRACTS:

ELITETRZENING AF BARN OG UNGE - VEKST OG UD-  onsniveauet, hvilket igen beted at kravene til treening, forbe-
VIKLING redelse og konkurrencedeltagelse ogsa steg. Herudover var
Ph.D. Lone Hansen det nedvendigt i hojere grad at specialisere sig i een sport eller
disciplin for at kunne konkurrere pa topniveau. Der udvikle-
Troening for bern og unge er i stor udstroekning en kopi af ~ des i Danmark i begyndelse af firserne en stigende grad af po-

voksensporten med det samme elitekoncept. Treeningen litisk enighed om at bryde med den gamle modstand overfor
tilretteloegges med det mal at opnd toppreestationer sd hur-  elitedyrkelsen og preestationsrceset indefor idroetten. Dette
tigt som muligt, pa bekostning af en alsidig treeningstil- forte frem til at TEAM DANMARK blev dannet med det for-
gang. mal at fremme Dansk eliteidrcet pd en social og samfunds-

meessig forsvarlig made - for udevere over 15 dr. Det betyder
Sport og trcening for bern er en forholdsvis ny ting. Frabe-  dog ikke at bern under denne alder ikke deltager i eliteidreet.
gyndelsen af 70erne blev antallet af mennesker, der dyrke-  En konsekvens af at g ind for eliteidrcet er nemlig ogsa, at
de idrcet, fordoblet i takt med den egede fritid. Da fjernsy-  der sikres dels en rekruttering og dels en talentudvikling af
net blev almindeligt sidst i tresserne, blev sport — og iscer kommende udevere, hvilket ofte foregar langt ned i berneal-
elitesport — bragt til hjemmene som god underholdning. deren.
Sammen med tv-transmissionerne kom der penge ind i
sportsverdenen, hvilket forte til at fodbold som den forste ~ Hvad sker der s& ndr man troener mélrettet og intensivt i de &r
sport i Danmark indferte professionalisme sidst i 70erne. hvor veekst og udvikling foregar? Foranlediget af de sma og
Sammen med denne stigende focus pa sport steg preestati-  sent udviklede idrcetsgymnastikpiger har der ofte voeret dis-
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kuteret, hvorvidt det var forsvarligt at udscette bern for hérd
elitetroening. Der eksisterer mange myter om elitetroenings
indvirkning, men i virkeligheden ved vi ikke scerlig meget
om hvordan fysisk treening pa eliteplan pavirker bern og
unge.

Nar den forskningsbaserede viden pé dette omrade er be-
greenset, er det fordi det bade er tidskrcevende og dyrt at
lave den forskning der skal til. De fleste undersogelser er
tveersnitsundersogelser, hvor man ikke umiddelbart kan
indrage den veekst og udvikling der normalt foregér i berne
og ungdomsarene. Det er sveert at skelne imellem de modfi-
kationer, der sker som folge af troening og dem, der skyldes
almindelig veekst og udvikling. Hvis man skal komme ud
med nogle brugbare svar, er man ngdsaget til at folge de
born man underseger over en loengere drrcekke, hvor man
samtidig indsamler oplysninger om deres troeningsintensi-
tet, hormonelle udvikling, voekst, erncering, arvelige egen-
skaber mm.

I en undersogelse af drenge der spiller fodbold pé hhv.
elite og non-elite niveau, er de forelobige resultater, at elite-
spillere er bade hejere og loengere fremme i deres pubertale
udvikling sammenlignet med non-elitespillere. Da det gene-
tiske materiale fra forceldrene i form af hejde og fysisk ud-
vikling er nogenlunde ens, antyder materialet at trceningen
kan have indflydelse pa drengenes udvikling.

Foredraget giver en gennemgang af faktorer der er voesentli-
ge at forholde sig til ndr man diskuterer emnet bern og elite-
troening, samt giver et rids af den eksisterende viden.

HOVEDLOST UDEN KROP
Idraetskonsulent Per Kolle

Barnets verden er bevaegelse og handling — i en sddan grad,
at man kan sige at barnet teenker med kroppen. Hvad teen-
ker den voksne med?

Antallet af idreetstimer i den danske folkeskole er halveret
siden 1975, sa vore bern har idreet én gang om ugen, og det
giver ikke de kommende generationer mulighed for at ud-
vikle den kropskompetence, der skal gore dem til ,konge
over egen krop” — det er ganske enkelt hovedlest.

Born er i dag mere ukoncentrerede, har dérlig motorik og
muskelstyrke og teeller flere overveaegtige, og pa denne bag-
grund er det nedvendigt at ga fra reparationssamfund til
forebyggelsessamfund — men hvordan?

Jeg vil forsege at give et bud pa de feerdigheder og danniel-
sesmeessige kvaliteter, der er forudseetningen for en person-
lig og livsduelig handlekompetence.

Maske er bevaegelse sa fundamental en egenskab i tilveerel-
sen, at kun den, der bevaeger sig, kan besta.
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TRIVES BORN OG UNGE I IDRATTEN / ELITEIDRAET-
TEN ?
Cand.paed, PhD stip. Bente Jensen

Hvad er trivsel og hvorfor er dette et vigtigt begreb til be-
stemmelse af idreettens konsekvenser for bern og unge?
Hvad fremmer trivsel inden for idraetten/eliteidraetten og
hvilke problemstillinger skal vi veere opmaerksomme pd som
hindringer eller som direkte truende for trivsel? Et opleeg
om idreettens konsekvenser med udgangspunkt i underso-
gelsen “Born og eliteidreet — set i kompetenceperspektiv”.

Undersogelsens resultater viser, at elitebarn generelt har
sterre positiv selvopfattelse end ikke-elitebern. Der er des-
uden idreetsspecifikke og sociale forskelle som antyder, at
den specifikke idreetskultur rekrutterer born fra bestemte
samfundsgrupper og bern med bestemt livsstilsmeessig bag-
grund. Der er sdledes tendens til, at f.eks. tennisbern kom-
mer fra hojere socialstatus end bern fra de andre sportsgre-
ne. Undersogelsen vidner om hold i antagelsen, at bern er
pavirket ind i idreetten under indflydelse af foreeldre, idoler,
medier og sportens generelle samfundsmeessige betydning.
Derimod er permanent deltagelse pavirket af den made eli-
teidreettens sociale samspil konkret udfolder sig péd. Det er i
samspillet mellem disse to aspekter — det individuelle og det
sociale, at trivsel i idraetten skal identificeres.

Pd det individuelle plan trives de fleste bern i undersogel-
sen vurderet pa sdkaldt “ydre” trivselsindikatorer, som ”det
sjove” og ”fremtidsforventninger”. Sperger vi videre til
berns oplevede kompetence i idreetten, falder imidlertid an-
delen af born der trives.

Pd det sociale plan viser trivslen sig at veere steerkt sam-
menheengende med foreldrenes engagement i barnets idreet.
Foreeldre kan fremme berns trivsel ved at stotte og give kon-
struktive tilbagemeldinger, men ogsa ved selv at veere end
”del af kulturen”. Omvendt trues berns trivsel ved stort for-
aeldrepres, hoje foreeldreforventninger og konkret kritisk
deltagelse.

Pd det kontekstuelle plan er trivsel i idreetten neert sammen-
haengende med berns oplevelse af traenerrollen. Undersogel-
sen viser, ikke overraskende, at positiv stette, opmuntring
og treeneren som rollemodel fremmer borns trivsel i idreet-
ten, mens negativ feedback, kritik, overdrevne krav eller irri-
tation heemmer eller hindrer trivsel. Born er meget bevidste
om hvad den “gode” traener er. Han eller hun skal for det
forste kunne noget, for det andet veere troveerdig som men-
neske og for det tredje give barnet “handle- og udviklings-
rum”. Treeneren skal tage banet alvorligt, give medbestem-
melse og inddrage barnet som det selvsteendige menneske
det er, i sdvel treeningsaktiviteter som planleegning- og be-
slutningsprocesser. Kun sddan fremmes berns trivsel gen-
nem udvikling af kompetence i “bred” forstand.
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FORSKNING I BAORN / UNGE OG ELITEIDRAT

Kurt Jorgensen.

Afdeling for Human Fysiologi, Institut for Idreet, Kebenhavns
Universitet.

August Krogh Instituttet, Universitetsparken 131, 2100 Koben-
havn @.

Der preesenteres en kort gennemgang at tidligere veesentlige
indsatser pd omradet og hvad man ved forskningsmaessigt.

Skrues tiden tilbage til midten af 1990’erne, viste en littera-
turgennemgang, at det var vanskeligt at besvare sporgsma-
let om det er godt eller skidt at bern deltager i eliteidraet.
Den forskning, der foreld om kropssterrelse, kropssammen-
seetning, preestationsevne, modning og udvikling hos elite-
bern i vid udstreekning, indskreenkede sig til relativt sma
samples som var udfert i tveersnitsundersogelser. I den type
designs var der ikke taget hensyn til genetiske og konstituti-
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onelle forhold, den fysiske treening, de seerlige livsbetingel-
ser som eliteidreetsudever og de erneeringsmaessige forhold.
Ofte var undersegelserne udfert monofagligt og hyppigst
med udgangspunkt i naturvidenskabelige og leegeviden-
skabelige metoder. De samfundsvidenskabelige og humani-
stiske bidrag var fa, og det var sjeeldent at de anskuede pro-
blemerne fra bernenes synsvinkel.

For at fa udbygget vores viden pa disse omrader startede
Center for Idreetsforskning ved Kebenhavns Universitet i
1996 det flerfaglige forskningsprojekt “Bern og Eliteidraet”.
Projektets formél er overordnet at belyse, hvorledes delta-
gelse i eliteidreet pavirker berns fysiske og psykiske udvik-
ling, trivsel og sundhed, men skal ogsa bidrage veaesentligt
til forstdelsen af det normale barns udvikling.

Der gives en oversigt over projektets design samt en status
for projektforlebet.

Den farste knaeskinne,
der er designet
specielt og kun til kvinder

Tradition som udgangspunkt er rammen nydesignet

med det formal at ggre pasformen bedre til formen

og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

< Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

e MCL/LCL-
forstraekninger

e Unikompartmentiel
osteoarthritis

BREG

CADAN BEHANDLER MAN EN KVINDE

Skinnen er ikke bare lettere og kortere. Med den originale

ﬂporfs oharma s

Niels Bohrs Vej 7
DK-7100 Vejle

TIf. 75 84 05 33
Telefax 75 72 20 53
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DIMS 98 — et Festfyrveerker.

af fysioterapeut Birgith Andersen, Esbjerg

A

i

I

Formandens hyldest til jubilaren var en sang ....

DIMS's 40-ars jubileeum

Maedet blev afholdt pa Hotel Radisson
SAS Scandinavia i Kebenhavn, et top-
professionelt sted med styr pa sagerne
og rar atmosfeere. En velvalgt placering
af et sddant arrangement. Deltagerne
medte forventningsfulde op og alle for-
ventninger ma siges at veere blevet op-
fyldt. Det blev nogle fagligt speenden-
de dage for de ca. 300 tilmeldte. Em-
nerne favnede bredt og der var invite-
ret undervisere af god kvalitet fra neer
og fijern til at undervise i de tveerfaglige
symposier.

Fys’er i det faglige program

Der var fysioterapeuter blandt de invi-
terede undervisere. Fra udlandet kom
Davis Beard, Australien og Louis Gif-
ford, England. Ferstneevnte deltog i det
forste tveerfaglige symposium om
”Proprioceptivitetens betydning — ma-
lemetoder og treenerbarhed”, sidst-
naevnte var med i symposium om ”Be-
greensninger i den maksimale preestati-
onsevne — fysiologi og doping”. Fra
Danmark kom Hans Lund som fore-
dragsholder i symposium om “Manuel
veevsbehandling i idreetsmedicinen”,
og John Verner i symposiet om ”Skul-
derinstabilitet uden luksation — diagno-
stik og behandling”. Det var en forne-
jelse at hore pa dem, ligesom de fleste
andre foredragsholdere i symposierne.
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Foredragskonkurrence
Fysioterapeut Henning Langberg, Bi-
spebjerg Hospital, deltog i konkurren-
cen med foredrag om “Kollagen turn-
over i seneveev efter langvarig belast-
ning”. Han leverede en s flot preestati-
on, at det gav en andenplads. Et stort
til lykke til Henning,.

Overlaege Uffe Jorgensen, Gentofte,
vandt konkurrencen med foredraget
“Kinematisk MRI - en ny mulighed for
non-invasiv evaluering af ACL-rekon-
struerede knee.

Det sociale
Torsdag aften var der Get-together ar-
rangement med underholdning i gen-
ren “Sa hatten passer”. Professionelle
skuespillere lod hatten ga rundt og op-
forte sma skuespil over emner valgt af
publikum. Det var ganske forngjeligt.
Festmiddagen lordag aften blev et
brag af en fest med underholdning i
topklasse, ikke mindst fra deltagerne
selv. I et musikalsk indslag til eere for
DIMS’ formand Allan Buhl, sang vi
”Den gamle Gartner” — damer “mod”
herrer. Der blev virkeligt gdet til den,
og alle der sang syntes, det lod virkelig
godt (men gad vide, hvordan bdndop-
tagelsen lyder — og om den nogensinde
bliver udgivet ??).

“Festfyrveerkeri” md veere det rette preedi-
kat at seette pd DIMS’ 40 drs jubileeums-
mode — sdvel fagligt som socialt!
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Fysisk treening som sundhedsfremmende aktivitet

Symposium ved DIMS arsmade 1998

Refereret af fysioterapeut Nina Beyer, Lyngby

Sygdomsforebyggelse

Inge-Lis Kanstrup indledte symposiet
med at pege p4, at vore forventninger
til passende adfeerd i forskellige aldre
kan spille en rolle for fysisk udfoldelse.
Feks. forventer vi at bern leger hver
dag, mens det formentlig er mindre ac-
cepteret at midalderende og gamle le-
ger pa tilsvarende vis.

Inge-Lis Kanstrup redegjorde deref-
ter kort for epidemiologien omkring ef-
fekten af treening til forebyggelse af
sygdomme. Store epidemiologiske un-
dersogelser har vist, at fysisk aktive
mennesker har lavere morbiditet, dvs.
lavere incidens af bl.a. hjertekarsyg-
domme, type 2 diabetes og cancer, og
lavere mortalitet end inaktive (Paffen-
barger 1989, Blair 1989). Den helbreds-
maessige gevinst stiger med stigende
aktivitetsniveau, men mest i intervallet
op til et ugentligt forbrug pa 2000 kcal.
Dette svarer nogenlunde til Sundheds-
styrelsens anbefaling af 4 timers ugent-
lig aktivitet. I forleengelse heraf er det
ogsa vist, at en god kondition virker le-
vetidsforleengende.

Tilsyneladende er det mere afgeren-
de, hvor mange kcal. man bruger pa fy-
sisk aktivitet, end hvordan man for-
breender dem. Saledes er kalorieforbru-
get mere korreleret til “afstand” end in-
tensitet af aktiviteten, hvilket vil sige,
at det er ligesa effektivt at ga fra “A til
B” som at lobe samme streekning, og
nar man gar “er man desuden leengere
tid veek fra keleskabet”.

Det ser dog ud til, at den estimerede
ogede levetid opndet ved fysisk aktivi-
tet ca. svarer. til den tid, man anvender
pa fysisk aktivitet. S& det er vigtigt, at
man veelger noget, der er sjovt!

Kosteendring og motion
Iindleegget med titlen “Nytter kostaen-
dring og motion, hvis man vil tabe
sig” konstaterede professor Arne
Astrup at fedme er en epidemi, som
globalt set udger det storste helbreds-
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maessige problem. Fedme er mere ud-
bredt blandt de mindre veluddannede
og har dermed en social slagside. Der
er ca. 14% fede mennesker i dagens
Danmark (mod ca. 25% i USA ) og 30-
40% overvaegtige (overvaegt = BMI 25-
30, fedme= BMI > 30. BMI=veegt(kg)/
hojde x hgjde(m2)). Opgorelser fra mi-
liteerets sessioner har vist, at antallet af
fede unge meend er steget fra ca. 1 pro-
mille til ca. 5% siden 2. verdenskrig.
Den nye belge af fedme skyldes i hoj
grad kombinationen af fedtholdig kost
og fysisk inaktivitet.

Danskernes indtagelse af fedtholdig
kost er stort, pa trods af at vi bliver
bombarderet med information om
sund kost. Vor viden péa dette omrade
har da ogsé betydet, at spargeskema-
baserede opggerelser om folks kostva-
ner ikke leengere stér til troende. Séle-
des kan man kun genfinde ca. 50% af
den solgte ost i befolkningen, ligesom
ca. 70% af al alkohol heeldes i “kloak-
ken”. Det lader med andre ord til, at
folks svar er influeret af de offentlige
rekommendationer pa omradet.

Fedme er ledsaget af en oget fore-
komst af sygdomme. Med stigende
BMI oges forekomsten af f.eks. diabe-
tes, hjertekar sygdomme og cancer.
Omvendt er morbiditeten lavere hos
slanke mennesker, som ogsa lever leen-
gere.

Man ved at fedtfattig kost og motion
virker synergistisk i forhold til et inten-
deret veegttab. Der er en sammenheeng
mellem fedtoxidationsevnen og den
aerobe capacitet, saledes at hoj Vo2max
er relateret til oget fedtoxidationsevne.

Fedme kommer som regel snigende
over en arreekke. Séledes vil en daglig
ogning pa 1% i energiindtag fore til en
veegtstigning pa 15-17 kg i lebet af 10-
15 &r. Flere studier har vist, at man spi-
ser mere, hvis kosten er fedtholdig end
hvis den er fedtfattig. I forleengelse af
dette er det ogsa vist, at langtidseffek-
ten af en kostomleegning til mere fedt-
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fattig kost er langt sterre end simpel
kalorieteelling.

Alene ved kostomleegning og moti-
on kan man opna et veegttab pa 10-15
kg hos fede. Det geelder dog om at
forebygge fedme, for hvis folk ferst er
fede, kan det veere at responset overfor
kosteendringer og motion er eendret.

Det er ikke helt ligegyldigt hvordan
man motionerer, hvis man vil tabe sig.
Moderat til hard treening 1-2 gange
ugentlig giver ikke sa hej fedtforbreen-
ding, men kan derimod stimulere ap-
petitten. Hvis man samtidig indtager
fedtholdig kost, kan resultatet snarere
blive en veegtogning end et veegttab.
Man opnaér en betydelig fedtforbreen-
ding ved lettere fysisk aktivitet, f.eks.
cykling til og fra arbejde, spadsereture
og trappegang, som udferes dagligt.
Denne form for “gratis” treening ber
derfor anbefales.

P& sporgsmalet om, hvad man skal
sige til rygere, der argumenterer for
rygning, fordi opher medferer vaegtog-
ning, svarede Arne Astrup, at rygning
langt overstiger fedme som risikofak-
tor for morbiditet. Rygere vejer kun-
stigt for lidt, idet appetitten nedseettes
samtidig med at forbreendingen oges.
En ryger, der opherer med at ryge, nor-
maliserer i virkeligheden sin veegt i for-
hold til livsstilen.

Vaner
Marianne Flormann sluttede symposiet
med et indleeg, der handlede om “at
@ndre folks vaner” i retning af at blive
mere fysisk aktive. Hun tog udgangs-
punkt i en indleeg fra dagpressen, skre-
vet af Steen Hegeler, hvor budskabet
var, at treening ikke kan bruges som
“slankekur”. Steen Hegeler treenede
bade styrke og udholdenhed uden at
dette havde medfert det tilsigtede
veegttab.

Marianne Flormann gav udtryk for
at mange inaktive kan karakteriseres
som “gnavpotter” og mener, at fysisk
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inaktive mennesker i hejere grad foku-
serer pa de negative sider af motion
end de positive. I folge hendes erfaring
stiller mange for heje krav til sig selv,
lider af preestationsangst og har tidlige-
re oplevet nederlag i forhold til fysiske
praestationer. Hun kom med en mang-
de gode rdd om, hvordan man kan mo-
tivere fysisk inaktive til at konvertere
til aktive, og brugte motionsleb som
eksempel.

Mange inaktive har et arsenal af for-
behold og undskyldninger for ikke at
dyrke motion. Skal man motivere til
endret livstil, geelder det om at gen-

nemgd disse forbehold et for et, og fo-
kusere pé de positive sider af motion.
Det “renser sindet, braender vrede af,
oger selvvaerdet osv”. Motion skal ikke
bruges negativt. Man kan ogsa forteelle
om sammenhzngen mellem det at
planlaegge et lobetreeningsprogram og
det at seette en dagsorden for sit liv.
Under lobetraening vil der ogsa uvee-
gerligt opstd kriser, som man leerer at
takle. Og erfaringerne herfra kan man
bruge i andre af livets kriser.

Samtidig med at man gennemgar de
positive sider af motionen, er det vig-
tigt at hjeelpe med til at “den kommen-

de aktive” seetter realistiske krav til sig
selv. Motivationen til at fortseette med
treening vil dale efter en tids treening.
Det er derfor vigtigt, at man giver den
“kommende aktive” redskaber til at
takle disse fremtidige, uundgaelige kri-
ser.

Inge-Lis Kanstrup sluttede dette meget
speendende og relevante symposium
med at konstatere, at der er mange lose
ender omkring treening og kostomlaeg-
ning som forebyggelse, og opfordrede
DIMS til at seette emnet pa dagsorden
ved fremtidige moder.
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Manuel vaevshehandling I idraetsmedicinen

Symposium ved DIMS arsmade 1998

Refereret af fysioterapeut Leif Zebitz, Odense

Ogsa i idreettens verden er forskellige
manuelle teknikker — og ikke mindst
massage — gennem mange ar blevet
brugt som en del af det terapeutiske til-
bud ved behandling af skader og i for-
beredelsen til treening og konkurrence.

Alle fysioterapeuter har gjort sig erfa-
ringer med brug af forskellige teknik-
ker, der hver iser er beskrevet mere el-
ler mindre konkret i grundbogs- og
kursusmaterialer. Alt for sjeeldent bli-
ver behandling med disse teknikker ta-
get op i faglige og videnskabelige dis-
kussioner.

Interessen for dette specialsymposi-
um om manuel veevsbehandling i
idreetsmedicinen var derfor stor — spe-
cielt blandt fysioterapeuterne.

To foredragsholdere praesenterede
emnet fra hver deres stisted. Forst blev
den praktiske del belyst, og dernaest
blev vi preesenteret for en gennemgang
af en reekke videnskabelige studier
med fokus pa den fysiologiske effekt af
massage.

Roar Robinson

Fysioterapeut Roar Robinson har egen
Kklinik i Oslo, og gennem de seneste 13
ar har han veeret tilknyttet det norske
fodboldlandshold. Han er tillige under-
viser og superviser pa den norske spe-
cialistuddannelse i manuel medicin.
Hans foredrag gav os en grundig og
bred gennemgang af det fysioterapeu-
tiske arbejde i idreetsmedicin.

Indleegget forte os igennem de for-
skellige faser af en skadesituation, fra
den akutte tilstand og derfra gennem
forskellige stadier i vaevshelingsproces-
sen. Han understreged, at det er essen-
tielt for behandleren at forholde sig
specifikt til den type veev, der er leede-
ret séledes, at rehabiliteringen tager
hensyn til helings- og remodelleringsti-
der samt til typen af de belastninger,
som vaevet senere skal modsta.

Vi blev praesenteret for de behand-
lingsformer, Roar Robinson benytter
sig af i sin daglige praksis. De blev flot
begrundet, primeert ud fra fysiologiske
forklaringsmodeller. Netop det at
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handle ud fra velovervejede teoretiske
modeller var et af Roar Robinsons vee-
sentligste budskaber i indlegget.

De konkrete behandlingseksempler
var ikke fremmede for idreetsinteresse-
rede fysioterapeuter og leeger. Ud-
gangspunktet var det klassiske: RICE i
det akutte stadie, hvor vaevsbehandlin-
gen primeert bruges som middel til
smertedeempning. Senere i forlebet
sker en klar veegtning af de aktive tree-
ningsmetoder og de manuelle vaevstek-
nikker bruges kun sparsomt. Sdledes
tillagde Roar Robinson generelt ikke
veevsbehandlingen nogen storre eller
afgerende betydning for det samlede
behandlingsresultat.

Foredraget afspejlede nok den
geengse opfattelse blandt mange leeger
og fysioterapeuter, nemlig at manuelle
veevsbehandlingsteknikker ikke ber
bruges som det primeere behandling-
stiltag, men at berettigelsen ligger i
sammenhaeng med en aktiv rehabilite-
ring / treening.

Hans Lund

Fysioterapeut, Ph.D. Hans Lund har i
sit videnskabelige arbejde forsegt at
udvikle metoder til netop at male fysi-
ologiske effekter af forskellige behand-
lingsmodaliteter. Han gav et meget in-
teressant indleeg om den fysiologiske
effekt ved massage.

Hans Lund gjorde opmeerksom pa,
at det ud fra litteraturen er meget sveert
at sammenligne forskellige studier, da
massage er sveer at standardisere. Pro-
blemet er fremherskende i meget af det
videnskabelige arbejde om behand-
lingsmetoder i fysioterapi.

For at afgraense praesentationen hav-
de Hans Lund valgt at saette fokus pa
det, som i litteraturen bliver kaldt for
“svensk massage”. Udtrykket frem-
kaldte gjensynlig nogle mindre serigse
associationer hos nogle af tilhererne,
men begrebet deekker fagligt set den
“klassiske massage”, med greb som ef-
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fleurage, petrissage, tapotement, vibra-
tioner og friktioner, greb som alle dan-
ske fysioterapeuter via deres grundud-
dannelse er bekendte med. Selvom dis-
se greb repreesenterer en vis standard,
kan der veere meget forskel i udevel-
sen. Faktorer som tryk, rytme, hastig-
hed og rackkefolge er bare nogle af de
variationer som gor, at en nojagtig
sammenligning mellem forskellige stu-
dier vanskeliggores.

Effekten af massagen males pa tre
faktorer: smertelindring, pavirkning af
regeneration samt fremme af preestati-
on.

Smertelindring: Nogle studier peger i
retning af at massage kan veaere smerte-
deempende. Séledes viser flere under-
sogelser, at massage kan forrykke tids-
punktet for maximal smerte ved forsin-
ket muskelomhed (DOMS) fra dag 2 til
dag 1. Endvidere ses korrelation mel-
lem stigning i myoglobinkoncentratio-
nen i plasma og myositis-indeks (antal
eomme punkter ved palpation).

Regeneration: Noget tyder p4, at mas-
sage kan forbedre et forringet immun-
system, men der mangler dog flere stu-
dier til at underbygge dette. Hans
Lund péapegede bl.a., at der mangler
studier af massagens indflydelse pa det
nutritive flow i forbindelse med en pa-
tologisk forandring i veevet.

Kan det pdvises, at massage har en
positiv effekt pa tilferslen af neerings-
stoffer, og dermed en indflydelse pa re-
gennerationstiden, vil indikationen for
at bruge massage oges betydeligt.

Preestationsfremme: P& dette omrade
er der uenighed. Nogle studier viser
direkte en forringelse af preestationen,
mens andre godtger, at massage kan
have preestationsfremmende effekt.

Hans Lund konkluderede sammenfat-
tende, at der endnu er lavet for fa stu-
dier til at kunne sige noget definitivt
om massagens fysiologiske effekter,
men at de foreliggende studier indike-
rer at massage i relation til patologiske

situationer kan forbedre en forringet
fysiologisk funktion.

Effekten af massage og andre manu-
elle behandlingsteknikker kan ikke kun
forklares fysiologisk. De psykologiske
pavirkninger, som disse meget person-
lige og indgribende behandlingsformer
afstedkommer, ma uden tvivl betyde
noget for sdvel smerteoplevelse som
preestationsevne. Disse samt andre
aspekter ved de manuelle vaevsbe-
handlingsteknikker var ikke i fokus pa
dette symposium, men vil veere rele-
vante at bringe op ved en senere lejlig-
hed.

Netop i disse ar introduceres en del
nye manuelle teknikker og behand-
lingskoncepter og samtidig opnér nog-
le af de “gamle” en renaessance. Derfor
er det vigtigt, at vi far udviklet mere
kvalificeret viden pa omrddet sa virk-
somme og effektive behandlingsteknik-
ker fremmes, mens andre, der ikke kan
std for en nejere kvalitetsvurdering,
skrinleegges.

Vi kan alle bidrage til processen ved
diskussioner og offentliggerelse af ka-
suistikker, udviklings- og forskningsar-
bejder. Symposiets to glimrende fore-
drag kan forhabentlig tjene som inspi-
ration hertil.

Referencerne til foredraget “Massage
belyst videnskabeligt” oplyses ved
henvendelse til Hans Lund. Kontakt-
adresse:

Fysioterapeut, Ph.D.
Hans Lund
Dahliahaven 75, 1.
2830 Virum
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Inbjudan Inbjudan

Svensk Idrottsmedicinsk Forenings Svensk Idrottsmedicinsk Forenings
Varmite 1999

[e] .0
VARMOTE YSTADS SALTSJOBAD 7-9 MAJ

7-9 MAJ 1999

Har ar Varmotesbetingelserna nira nog idealiska med det totalrenroverade konferenshotellet
av hog internationell klass suverint beldaget i Ystads Sandskog nere vid den milsvida sand-
stranden med motionsaktiviteter precis inpd. Dessutom under den limpligaste tiden med den
hiirliga skinska vdren redan etablerad! Vérdtecknet ir Ystads Tornviktare, Europas ende
kvarvarande lurblasare, som i en tradition fran dunkel medeltid fortfarande stéter i sin lur
fran Mariakyrkans torn varje kvart natten igenom och ocksé blaser in IMF:s Virmote freda-
gen den 7 maj!

UTLANDSKA GASTFORELASARE:

KNATRAUMATOLOG]I CY FRANK USA
FOTLEDSTRAUMATOLOGI NIEK van DIJK HOLLAND
IMMUNFORSVARET VID TRANING BENTE KLARLUND- DANMARK
PEDERSEN
OVRIGA SYMPOSIER

Trining vid hjdresvikt « Rvggsmdrtor och idrott « Muskeltrotthet « Golfskador
« ldrottsaxlar * Pa vig mot Inkaskatten — Hoghdjdsfysiologi « Arbetsfysiologi
vid dvkning * Klinisk muskelldra » Sektionsforeldsningar * Fria foredrag mm.

Abstract insidnds till var vetenskaplige sekreterare senast 5 mars 1999:

Overliikare Harald Roos,
Ortopedkliniken, 251 87 HELSINGBORG.

Abstractformular bestills genom: IMF:s kansli, Klockarvigen 104,
151 61 Sodertlje. tel. 08-55 01 02 00.

BAY OF ST-TROPEZ

L Y2 §
LQ WORLD 1@ =
MEDICAL GAMES .

26" JUNE - 3" JuLY 1999

An exceptional setting for a
unique event

The Provencal villages of Saint-Tropez, Sainte-
Maxime, Cavalaire, Cogolin, Gassin and
Grimaud join together to offer a magnificent
setting to the W.M.G. celebration.
Situated in the French Riviera, between sea and Join in for the 20" World

sky, these beauty spots will hold the Medical Games : do not forget

20" Anniversary of quite a special event. to ff” in and send back the

A 20tk edlition: is. accordance enclosed information coupon.
: with the W.M.G. Tradition ORGANIZATION ; CSO - 2, avenue Elsa Triolet
Frienship, recreation and BP 63 - 13266 MARSEILLE Cedex 08 - FRANCE
professionalism in the organization will Tél:+33 (0911653 14 ou +33(0)4 911653 15

more than ever have the places Fax: +33 (0)4 9117 60 59 ou + 33 (0)4 9172 51 51
of honour for this Anniversary. http://www.medigames.com

Horse-riding and water sports
- sailing and windsurfing -
come back in the W.M.G.

programme. In total,

24 sporting events will allow
you to have a confrontation
with your colleagues

from the whole world,
during an exceptional week
of competitions.

Brotherliness will once again prevail for e-mail : info@medigames.com
this 20" edition, that will be
punctuated with numerous receptions Region [R5 el @1 i _____
and various entertainments. - g?NNESREA% T B Quioties Savte
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Etik-pris til laege Jens Elers

Sportsfoto

Jens Elers og Niels Holst-Sorensen

Den internationale olympiske komité, IOC, udsaetter hvert &r en

pris, bestdende af et imponerende trofee, som de respektive lan-

des olympiske komitéer kan uddele til en fortjenstfuld modtager.

Emnet, som modtageren skal have udmaerket sig indenfor, skifter

fra ar til &r, og i 1998 skulle IOC-trofeeet ga til en prismodtager,

der i seerlig grad har markeret sig indenfor omradet idreet og etik.

Det voldte ikke DIF’s bestyrelse mange besvearligheder at finde
frem til rets prismodtager. Laege Jens Elers, Hedensted, har i

over 20 dr markeret sig som etikkens fortaler pa det idreetsmedi-
cinske omrdde. Han har veeret medlem af DIF’s dopingkontrolud-
valg siden stiftelsen i 1978 og er en af Danmarks ferende eksper-

ter pd antidoping-omradet. Jens Elers har endvidere varet OL-

leege for det danske hold ved samtlige sommerolympiske lege si-
den 1980 og er allerede udpeget til at lede det danske idreetsmedi-
cinske team ved OL i Sydney 2000. Endelig har Jens Elers i sit vir-

ke som idreetsleege for bade DIF og Team Danmark i Vejle gen-

nem drene vejledt hundredevis af savel elite- som breddeidraets-

udevere i forebyggelse og behandling af skader.

I0C’s medlem i Danmark, Niels Holst-Serensen, overrakte prisen

til Jens Elers i forbindelse med generalforsamlingen i Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab den 27. november.

Dansk Sportsmedicin ensker et stort tillykke!

RSP EL OV EP EL P R D EP EL e B EL SRV RO |10 1, 1Y 1 B g

|dreet og etik

I fordret 1997 holdt Center for

Idreetsforskning, som nu er lagt ind
under Institut for Idreet ved Keben-
havns Universitet, en seminarraek-
ke om idreet og etik. Opleeggene til
disse seminarer er nu blevet samlet
og udgivet som centerets sidste
publikation.

Bidragyderne er filosoffen og te-
ologen Peter Kemp, som diskute-
rer, hvad en sund og naturlig krop
er, professor Gunnar Breivik, som
belyser veerdierne i idreetten, leege
Povl Riis, der ser pd idreetten med
Klinikerens gjne og skriver om pa-
virkning af konkurrenceidreettens
resultater ved hjeelp af medicinsk
viden og teknologi og journalist
Poul Albret, der afslutter med at
fundere over de etiske problemer,
der kan veere knyttet til relationer-
ne mellem topsport, sponsorer og
medier.

Kurt Jergensen og Else Trangbaek
(red.)

Idreet og etik

Center for Idreetsforskning

61 sider, 40 kr.
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Presse

Etableringen af det forste
danske professorat i idreets-
medicin har naturligt nok
henledt pressens opmeerk-
somhed pa idraetsmedicin
som arbejdsfelt for leeger
og fysioterapeuter. Séle-
des har Morgenavisen
Jyllands-Posten den 10.
januar 1999 en flot om-
tale af Den Idreetsme-
dicinske Udviklings-
enhed pa Bispebjerg
Hospital og dens le-
der, professor, dr.

med. Michael Kjeer.

Dopingkontroller

11997 blev der foretaget 1.039 doping-

prover i Danmark og udlandet, hvoraf

de 138 prover blev foretaget ved inter-

nationale konkurrencer under de inter-
nationale specialforbund.

Det er hovedsagelig eliteidraetsud-
overe i de mest belastede idreetsgrene,
der er testet. Udovere fra 42 specialfor-
bund blev testet, heraf er 8,5 procent
fra atletik, 7,4 procent fra styrkeloft og
6,3 procent fra cykling.

I alt 558 (61 procent) af proverne er
gennemfort uanmeldt under treening.
78 procent af preverne i styrkeleft, 84
procent i veegtleftning og 86 procent i
atletik er saledes taget uden for kon-
kurrence.

(fra DIF’s blad Idreetsliv)

anonymt pa
telefon

40 41 0112

Vi har abent mandag, tirsdag
og torsdag fra 16.00 til 18.00.

BT T

- klar besked!

Dopingsager

DIF’s dopingneevn har i det forlebne ar
behandlet og afsluttet ni sager.

I otte af sagerne havde udeverne indta-
get anabole steroider eller sammenlig-
nelige stoffer, og de blev alle udelukket
ito ar. Syv af de demte kommer fra
klubber under Dansk Styrkeloft For-
bund, og en af de demte kommer fra
Dansk Veegtleftnings-Forbund.

I den sidste sag fik en udever mulig-
hed for igen at treene i sin fodboldklub
efter udstdelsen af et ar og ni méaneder
af sin straf pd to ar for indtagelse af an-
abole steroider. Fodboldspillereh var
blevet fundet positiv under en kontrol i
et helsecenter under Dansk Styrkeloft
Forbund.

(fra DIF’s blad Idreetsliv)
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25. - 27. marts 1999, Tyskland

The 2nd Heidelberger ACL Sympo-
sium, state-of-the-art 2000 in ACL
surgery. Heidelberg.

Info: Hans H. Paessler, M.D., or Hajo
Thermann, Ph.D., Center for Knee and
Foot Surgery, Sportstrauma, ATOS-
Klinik, Bismarckstr. 9-15, D-69115
Heidelberg, Germany.

Tel: +49 6221 983 190

Fax: +49 6221 983 199

Web-site: http:/ / www.acl-
symposium.com

15. - 18. april 1999, Canada

The 18th Annual Meeting of the
Arthroscopy Association of North
America, Vancouver.

Info: Holly R. Albert, Arthroscopy
Association of North America, 6300 N
River Rd, Suite 104, Rosemont, IL
60018, USA.

Tel: (847) 292-2262

Fax: (847) 292-2268

E-mail: moreinfo@aana.org

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

2.-5.juni 1999, USA

American College of Sports Medicine,
46th Annual Meeting, Washington
State Convention & Trade Center.
Info via web-site: http:/ /
www.acsm.org / sportsmed

19. - 22. juni 1999, USA

25th Annual Meeting of the American
Orthopaedic Society of Sports
Medicine (AOSSM), Traverse City, MI.
Info via web-site: http:/ /
www.sportsmed.org

BAY OF ST-TROPEZ

RANCE

£ lo WORLD
MEDICAL GAMES

THE MOST IMPORTANT MEDICAL
SPORTS EVENT IN THE WORLD

26" JUNE
3 JULY 99

INTERNATIONAL SYMPOSTUM
OF SPORTS MEBICINE

26. juni - 3. juli 1999, Frankrig

20th World Medical Games, Saint-
Tropez.

Info: CSO - 2, avenue Elsa Triolet, BP
63, F - 13266 Marseille Cedex 08,
France.

Tel: +3349116 53 14 / 16 5315

Fax: +33491725151 / 17 60 59
E-mail: info@medigames.com
Web-site: http:/ / www.medigames.com
(se ogsd omtale pd side 26)

14. - 17. juli 1999, Italien

4th Annual Congress of the European
College of Sports Medicine, Rom.
Info: ECSS Congress - ISEE, P.zza
Lauro de Bosis, 15 - Foro Italico, 00194
Rome, Italy.

Tel: +39 0632 30010/0636 095559

Fax: +39 0632 30010

E-mail: ecssrm@uni.net

Web-site: http:/ / www.dshs-koeln.de/
ecss

29. august - 1. september 1999, Polen

The 3rd International Scientific
Congress on Modern OlympiC Sport,
Warszawa.

Info: Tomasz Skiba, M.A., Akademia
Wychowania Fizycznego, J6zefa
Pilsudskiego, 00-968 Warszawa 45, skr.
poczt. 55, ul. Marymoncka 34.

Tel/ fax: +48 22 864 21 00
E-mail: congress@awf.edu.pl

8. - 11. september 1999, Holland

11th Congress of the European Society
for Surgery of the Shoulder and the
Elbow (ESSSE), Haag.

Info: Anja van der Vliet, Secretariat
SECEC 99 ESSSE, ¢/ o Lidy Groot
Congress Events, P.O. Box 83005, NL-
1080 AA Amsterdam, The Netherlands.
Tel: +31 20 - 6793218

Fax: +31 20 - 6758236

E-mail: lidy.groot@inter.nl.net

22. - 24. september 1999, @strig

10th European Congress on Sports
Medicine, Innsbruck.

Info: Intercongress GmbH, Kerstin
Schwarz, Krautgartenstr. 30, D-65205
Wiesbaden, Tyskland.

Tel: +49 611 9771630

Fax: +49 611 97716 16

E-mail: intercongress.gmbh@t-
online.de

31. oktober - 3. november 1999, Finland
2nd International Workshop on the
Promotion of Health-Enhancing
physical Activity (HEPA), Tampere.
Info: Ms Hannele Hiilloskorpi, UKK
Institute, P.O. Box 30, FIN-33501
Tampere, Finland.

Tel: +358 3 282 9111

Fax: +358 3 282 9200

E-mail: hannele.hiilloskorpi@uta.fi

19. - 23. juli 2000, Finland

The 5th Annual Congress of the
European College of Sport Science,
Jyviskyla.

Info: ECSS Congress Secretariat, ECSS,
University of Jyvaskyld, P.O. Box 35,
FIN-40351 Jyvaskyld, Finland.

Tel: +358 14 603160

Fax: +358 14 603161

E-mail: ecss@pallo.jyu.fi
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7. - 13. september 2000, Australien
Pre-Olympic Congress, International
Congress on Sports Science, Sports
Medicine and Physical Education,
Brisbane.

Info: Conference Secretariat, Sports
Medicine Australia, PO Box 897,
Belconnen Act 2617, Australia.

Tel: +61 2 6251 6944

Fax: +61 2 6253 1489

E-mail: smanat@sma.org.au

2. - 5. november 2000, Norge

5th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports (samt
Idrettsmedisinsk Hestkongress 2000),
Lillehammer.

Info: TS Forum AS, P.O. Box 14, N-2601
Lillehammer, Norway.

Tel: +47 61 28 73 35

Fax: +47 61 28 73 30

E-mail: lillarra@online.no

First announcement

Idrettsmedisinsk Hgstkongress 2000

5th Scandinavian Congress on Medicine
and Science in Sports

Lillehammer * Norway * 2-5 November 2000

@ X

FAGGRUPPE FOR
IRETTSFSIENT ERAP

KWK IDRETTS
MELASINGK FORENING

s Y g F Tl 7 7 F 4
s /DINS kiirser” "

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

DIMS Arsmade 1999

Tid: Torsdag den 11. novw. til lerdag den
13. november 1999

Sted: Herning Kongrescenter

Indhold:

¢ Treeningsoptimering, test, rddgivning
* Doping

* Senepatologi pa benene, invasiv og
non-invasiv diagnostik, behandling

* Artroskopi pa ankel og fod

* Idreet i relation til eeldre, til sygdom

* Skadeprofylakse

* Genoptreening

Arrangpr: Idreetsmedicinsk Klinik, Or-
topaedkirurgisk Afdeling, Herning
Centralsygehus

Information: Sekreteer Inge Hjorth,
Idreetsklinikken, Ortopeedkirurgisk Af-
deling, Herning Centralsygehus, tIf. 99
27 21 50, fax 99 27 27 21.

Sekreteer Margrethe Kierulf, Novartis
Healthcare A /S, Lyngbyvej 172, 2100
Kebenhavn &, tlf. 39 16 84 00, fax 39 16
84 01.

- DIMS madeyy loKalforeninger
|draetsmedicinsk aftenmade, Arhus

I samarbejde med Dansk Idreetsmedi-
cinsk Selskab og Faggruppen for
Idreetsfysioterapi arrangerer Sportsme-
dicin Arhus idretsmedicinsk aftenme-
de.

Emne: Lovlige og ulovlige metoder til
preestationsfremme i idreet.

Tid: Mandag, den 15. marts 1999 kl.
18.00 til 21.00.

Pris: Gratis, tilmelding er bindende.
Ved manglende fremmede opkraeves
en afgift pa 150 kr.

Deltagere: Laeger (praktiserende leeger,
reumatologer og ortopeedkirurger) og
fysioterapeuter. Studerende er velkom-
ne.

Sted: Auditorium B, Skejby Sygehus,
Arhus.

Program:

* Hgjdetreening, intravengs infusion
og andre lovlige, ikke-medicinske me-
toder.

v/ leege Andreas Hartkopp

¢ Kost- og vitamintilskud, veeske og
andre lovlige, erneeringsmeessige meto-
der.

v/ Team DK erneeringsvejleder,
cand.agro. Anders Mikkelsen

* Lovlig og ulovlig brug af medicin
(astma-midler, diuretica, betablokkere,
EPO, steroider mfl.).

v/ leege Dorthe Keld

¢ Panel- og plenumdebat med delta-
gelse af Hans Henrik Orsted, fhv. pro-
fessionel cykelrytter.

Traktement: Ved medet vil blive serve-
ret sandwich og drikkevarer.

Sponsor: ASTRA.

Tilmelding;: Skriftligt til Idreetstrauma-
tologisk afdeling, Arhus Amtssygehus,
8000 Arhus C, senest den 1. marts 1999.
Der registreres efter princippet "forst til
molle ...".

Tveerfaglig deltagelse prioriteres.
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o “Andekurser 7
IDRETSMEDICINSK KURSUS 11

Formal og indhold: Kurset vil pa bag-
grund af tidligere deltagelse i Idreets-
medicinsk kursus I leegge hovedveegt
pa den kliniske undersggelsesteknik og
diagnostik samt behandling af specielt
belastningsrelaterede skader lokaliseret
til fod /fodled, underben, knze, hofter,
beekken og skulder-armregion.

Undervisningen: vil forega savel i ple-
num som i grupper. Nutidens billed-
diagnostiske muligheder fremvises.
Medbragte kursist-cases med relation
til lektionsemnerne vil blive fremlagt
og gennemdreoftet. Endvidere vil der
fokuseres pa fysiske treeningsprincip-
per angdende kredslebstraening og me-
dicinske sygdomme som f.eks. diabetes
mellitus, astma og hjertesygdomme
Adipositas, osteoporose, anorexi, buli-
mi og eldrepopulationen er andre em-
ner. Idreet som profylaktisk redskab i
lokalsamfundet — muligheder og be-
greensninger. Grundleeggende anatomi
og biomekanik i relation til fysisk tree-
ning vil blive opdateret. Som pa kursus
I vil kursisterne i rigt mal fa mulighed
for “idreet pa din krop” under supervi-
sion.

Malgruppe: 40 alment praktiserende
leeger og reserveleeger med tidligere
deltagelse i Idreetsmedicinsk kursus I.

Form: Internat

Kursusledelse: Per Thoft-Christensen
og Jens Elers.

Undervisere: Arne Astrup, Finn Boj-
sen-Magller, Jens Elers, Inge-Lis Kans-
trup Hansen, Per Holmich, Michael
Kjeer, Thomas Skjedt og fysioterapeut
John Verner.

Tid og sted: Fredag d. 22. oktober til
fredag d. 29. oktober 1999, Club la San-
ta, Lanzarote.

Kursussekretaer og tilmelding: Tina
Pind, DADL’s Uddannelsessekretariat.

Godkendt af Efteruddannelsesfonden
for 5 dage

YT oty B Loy
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MUSCULOSKELETAL ULTRALYD

Dansk Ultralyddiagnostisk Selskabs 3.
kursus i muskuloskeletal ultralyd 1999

Tid: Mandag den 17.05.99 - Onsdag
den 19.05.99

Sted - form: Store auditorium, KAS
Herlev. 3 dages eksternatkursus med
forelaesninger, video-demonstrationer,
praktiske gvelser.

Malgruppe: Radiologer, Ortopeedki-
rurger, Reumatologer og andre interes-
serede.

Indhold: Basale fysiske principper.
Teknik og apparatur. Normal anatomi.
Kliniske applikationer indenfor Orto-
peedkirurgi, Reumatologi og Idreetsme-
dicin herunder: traumer, infektion og
absces, bleddelstumorer, artrit, skulder
(rotator cuff, instabilitet), hofte (ansam-
ling, bernehofte), knae (menisker, liga-
menter, Baker cyste), ankel og handled
(sene, ligamenter), Doppler, ultralyd-
vejledte interventionelle procedurer
(biopsi, dreenage, blokader).
Deltagerne skal selv udfere ultralydun-
dersogelser af beveegeapparatet.
Program kan rekvireres hos kursusse-
kreteeren.

Akkreditering: Kurset soges anbefalet
af Dansk Radiologisk Selskab, Dansk
Ortopaedkirurgisk Selskab, Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab og Dansk
Reumatologisk Selskab.

Arranger: Ultralydafdelingen, KAS
Herlev og Rentgenafdelingen, Hvidov-
re Hospital.

Kursusledere: Michel Court-Payen, Af-
delingsleege, Rontgenafdelingen, Hvid-
ovre Hospital.

Ole Schifter Rasmussen, Overleege,
Rontgenafdelingen, Randers Sygehus.
Per Holmich, Overleege, Ortopeedkirur-
gisk afdeling, Amager Hospital.

Undervisere: Danske foreleesere med
erfaring indenfor Ultralyd, Ortopaedki-
rurgi, Reumatologi og/eller Idreetsme-
dicin.

Geesteforeleesere: Philippe Peetrons,
Centre Hospitalier Moliéere, Bruxelles,
Belgien.

Kursusafgift: 2.800 kr., som inkluderer
frokostbuffet og kaffe. Kursusafgiften
for medlemmer af de ovennaevnte sel-
skaber, som godkender kurset, samt as-
socierede skandinaviske selskaber, er
reduceret til 2.600 kr.

Tilmelding: Skriftligt senest den 1.
April 1999 til kursussekreteer Heidi
Ulm, Rentgenafdelingen, Hvidovre
Hospital, Kettegdrd Allé, 2650 Hvidov-
re, TIf. 36322378, Fax 36323781.
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Kursus 2 i idreetsfysioterapi

Omfatter: Idreetsskader relateret til
truncus og underekstremiteter.

Formal: Se venligst Dansk Sportsmedi-
cin nr. 4/98 eller DF’s kursuskatalog.

Folgende emner indgar:
eepidemiologi i relation til de enkelte
omrdder

e overuse og overload i relation til de
enkelte omrader

¢ undersogelsesmetodik incl. Smerte
og traumer (udbredning)

¢ hypo og hypermobilitetsproblemer
funktionelle behandlingsstrategier

* specifikke forhold vedrerende de en-
kelte omréder

® tape og ortoser

Tid: Fredag, den 16. april kl. 16.00 til
sendag, den 18. april kl. 17.00.

Kursusform: Eksternat

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for Idreetsfysioterapi

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter, med-
lemmer af Faggruppen har fortrinsret.

Sted: Fysioterapeutskolen, Skejbyvej
15, 8240 Risskov.

Pris: 2300,- kr. for medlemmer og
2500,- kr. for ikke medlemmer. Belgbet
deekker kursusafgift, mad, kaffe og te.

Tilmelding: Senest 5. marts 1999. Be-
nyt Dansk Sportsmedicins eller DF’s
tilmeldingsblanket (skriv venligst tyde-
ligt). Tilmeldingen er bindende og sen-
des sammen med betaling pa crossed
check til:

Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6 d, 5260
Odense S, tlf. 6591 6693.

Kursus 1 og 2 i Idraetsfysioterapi pa Lanzarote
I uge 40, 1999.

I disse sure vinterméneder kan det
veere dejligt at se tilbage pa et godt
idreetskusus i solrige omgivelser og
med hej aktivitet. Endnu engang blev
der afholdt et yderst vellykket idraets-
kursus p& Club La Lanta, hvorfor vi
forseger at gentage succeen i 1999. Re-
ferat fra kurset kan leeses i “Dansk
Sportsmedicin” nr. 4, 1998.

Emne: Idreetsskader relaterede til
truncus, over- og underekstremiteter.

Formadl og indhold: Se venligst Dansk
sportsmedicin nr. 4 /98, eller DF’s kur-
suskatalog.

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for Idreetsfysioterapi.

Tid: Uge 40, 1999. Fredag den 1. okto-
ber ca. kl. 8.00 til fredag den 8. oktober
ca. kl. 21.00. Der vil veere afgang og
hjemkomst bade i Billund og Keben-
havn. Angiv venligst ved tilmeldingen,
hvor du ensker at rejse fra.

Sted: Club La Santa, E - 35560 Tinajo,
Lanzarote, tIf. 0034 - 928599999.

Pris: 6800,- kr. for medlemmer og
7000,- kr. for ikke-medlemmer. Heraf
betales i depositum pa 1000,- kr. senest
den 12. marts 1999. Restbelgbet indbe-
tales senest den 1. juli 1999.

Prisen deekker: Kursusafgift, flyrejse
og ophold i 3-personers lejligheder
samt diverse aktiviteter pa La Santa.
Kursisterne skal selv sorge for mad og
drikke under opholdet, samt forsikrin-
ger.

Det vil veere muligt at bo i 2-personers
lejligheder mod en ekstraafgift pa 700,-
kr. pr. person. Dette skal angives ved
tilmeldingen.

Arranger: Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi. Kursusleder Vibeke Bechtold.

Deltagerantal: Max. 40 fysioterapeuter,
medlemmer af Faggruppen har for-
trinsret.

Tilmelding: Senest 12. Marts 1999. Be-
nyt Dansk Sportsmedicins eller DF’s
tilmeldingsblanket (skriv venligst tyde-
ligt og angiv afrejsested). Tilmeldingen
er bindende og sendes sammen med
betaling af depositum kr. 1000,- pa
crossed check til:

Kursusleder Vibeke Bechtold, Keer-
landsvej 6 D, 5260 Odense S. T1f 6591
6693.

Evt. afmelding: Indtil 1. juni vil det
veere muligt at framelde sig og fa de
500,- kr. fra depositum tilbagebetalt.

mer af Faggruppen for Idrzetsfysioterapi op-

* Medlemsskab af Faggruppen for Idraetsfysio-
terapi ikke medfarer status som ekstraordinaert
medlem af Dansk Idraetsmedicinsk Selskab

Pa foranledning af sekretaren for Dansk
dreetsmedicinsk Selskab, gares alle medlem-
maerksom pa, at:
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsvej 6
D, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Trykkernissen har desveerre vaeret pa
spil i D.E.”s kursuskatalog og i sidste
nummer af Dansk Sportsmedicin. Det
har skabt fejl i fordelingen af datoer for
faggruppens kurser i idreetsfysioterapi.
De korrekte datoer er:

Kursus 1, Kebenhavn, 19. - 21. marts
Kursus 2, Arhus, 16. - 18. april

Kursus 2, Arhus, 18. - 19. september
(efter den gamle struktur)

Kursus 1 og 2, Lanzarote, 1. - 8. okto-
ber

Kursus 3, Kbh. ell. Odense, 29. - 31. ok-
tober

Hold gje med annonceringen af kurser-
ne i Danske Fysioterapeuter og Dansk
Sportsmedicin!
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Physical rehabilitation outcome measures in
clinical practice and research

Tid: Torsdag, den 22. april kl. 14.00 til
lordag, den 24. april k1. 12.15.

Undervisere: Elspeth Finch og Henrik
Wulff

Sted: KolleKolle

Narmere oplysninger: Dansk Selskab
for Fysioterapeutisk Forskning, Strand-
vejen 133, 2942 Skodsborg, tlf. 4580
6474, fax 4580 6450.

Evidenshaseret klinik

Kurset arrangeres af det Nordiske Co-
chrane Center i samarbejde med Dansk
Selskab for Fysioterapeutisk Forskning.

Formal: At leere deltagerne den evi-
densbaserede kliniks grundleeggende
teknikker i relation til diagnostik, pro-
gnose og behandling.

Malgruppe: Alle klinikere og beslut-
ningstagere inden for sundhedsvaese-
net.

Tid: Mandag, den 14. juni k1. 09.00 til
torsdag, den 17. juni 1999 kl. 14.00.

Sted: Panum Instituttet.

Pris: 3500,- kr. incl. mad, kaffe og te,
men excl. ophold.

Tilmelding: Senest 1. maj 1999.

Kursussekretar: Kirsten Lone Jensen,
Det Nordiske Cochrane Center, Tagens-
vej 18 B, 2200 Kebenhavn N, tlf. 3545
5571, fax 3545 7007.

o FFI generalforsamling 99~

I henhold til vedteegterne indkaldes
hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
lordag, den 27. februar 1999
KL. 11.30 - 13.00

pé Hotel Nyborg Strand, 5800 Nyborg.
Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Beretning fra bestyrelsen

3. Fremleeggelse af det reviderede regn-
skab for 1998

4. Fastseettelse af kontingent for 2000
5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelse

Medlemmerne Gorm H. Rasmussen og
Henning Langberg afgér efter tur
Suppleanterne Marianne Thomsen og
Lone Kanstrup afgar efter tur

7. Valg af 2 revisorer
Marianne Mogensen afgér efter tur
Niels-Bo Andersen afgar efter tur

8. Eventuelt

Forslag, som enskes behandlet under
punkt 5, samt kandidatforslag til valg
under punkt 6 og 7, skal veere bestyrel-
sen i haende senest den 14. februar
1999, og indsendes til:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Gorm H. Rasmussen

Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg
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Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

8614 4287 (A+fax), 8614 4288 (P)

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

idraetsfysioterapi

Adresse:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

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

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 Klaus Bak
Rosenstandsvej 13
2920 Charlottenlund, tlf. 3964 0302 (P)

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49
8330 Beder

Jens Elers
Klevervej 10
8722 Hedensted

Finn Johannsen
Ellebeekvej 10
2820 Gentofte

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

Bestyrelse:

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg 8614 4288 (P)

Sekreteer Birgith Andersen
Jyllandsgade 120
6700 Esbjerg 75180399 (P)

Svend B. Carstensen
Lindegérdsvej 8A
8320 Marslet 8629 2057 (P)

Vibeke Bechtold
Keerlandsvej 6 D
5260 Odense S 6591 6693 (P)

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)

Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53
2720 Vanlese

Fysioterapeut Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M

Suppleant Lars Konradsen
Birkehaven 26
3400 Hillered

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg

Henning Langberg Jorgensen

Willemoesgade 61, 3.tv.

2100 Kebenhavn & 3526 2595 (P)

Suppleant Marianne Thomsen

Kongensgade 96
6700 Esbjerg 7545 9596 (P)

Suppleant Lone Kanstrup
Abildgardsvej 28, st.tv.
2830 Virum 4585 3993 (P)



faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Hovedstadskredsen og Kghenhavns Amtskreds:
Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th.,
2100 KOBENHAVN @, 31426141(P)

Frank Jacobsen, Gammelmosevej 80, 2800
LYNGBY 45930675(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

J‘ﬁ."lsdln."l“lﬁ

Kontaktpersoner 1999

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

Fyns Amtskreds:

Lau Rosborg, Kongensgade 38, 2.tv., 5000 ODEN-
SE C, 66120140(P), 66121431(A)

Henriette Heingart Jepsen, Kongensgade 38,
2.tv., 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)

Erik Schmidt, Sendre Ringgade 19, 2.tv., 8000
ARHUS C, 86142811(P), 86543900(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)

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



Postbesgrget blad
nr. 50754 (8245 ARC)

Adresseaendringer:

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

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



