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Redaktionen vil byde velkommen
til 4. drgang af Dansk Sportsmedi-
cin med en udgivelse, der —ud
over den forelegbigt sidste artikel
med kneeet som tema — fokuserer
pa rygproblemer hos de idraetsak-
tive. De tre rygartikler er skrevet af
forskellige fagpersoner, der som
feellesneevner har at de alle til dag-
lig beskeeftiger sig meget med
diagnostik og/eller behandling af
rygpatienter.

I de to danske artikler vurderes
det, at den idreetsaktive med ryg-
problemer ikke indtager en speciel
position indenfor diagnostik og be-
handling i forhold til andre patien-
ter med tilsvarende sygdomme.
Rehabiliteringsmalet angives dog
forskelligt imellem patientgrup-
perne. I Svein Nilssons artikel er
der lagt mere vaegt pa idreetsakti-
vitetens indflydelse pd forekomst
og diagnostik af leenderygslidelser.

Der foreligger faktisk kun en be-
greenset videnskabelig information
om de forskellige sportsgrenes

Dansk Sportsmedicin nummer 1,
4. drgang, februar 2000.
ISSN 1397 - 4211
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DANSK SPORTSMEDICIN er et
tidsskrift for Dansk Idreetsmedi-
cinsk selskab og Faggruppen for
Idreaetsfysioterapi. Indholdet er
tveerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere
debat og diskussion af faglige og
organisationsmaessige forhold.
Dermed kan tidsskriftet veere med
til at pavirke udviklingen af
idreetsmedicinen i Danmark.
Abonnement

Tidsskriftet udsendes 4 gange ar-
ligt — medio februar, maj, august
og november — til medlemmer af
Dansk Idreetsmedicinsk Selskab og
Faggruppen for Idreetsfysioterapi.
For ikke-medlemmer kan drsabon-
nement tegnes for 250 kr. incl.
moms.
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rygepidemiologiske forhold. Lige-
ledes findes der kun fa artikler el-
ler fagboger, der specifikt beskeef-
tiger sig med rygsmerter hos
idreetsaktive.

I en underspgelse fra Viborg Sy-
gehus sidste ar fandt man, at over-
raskende fa sportsaktive kunne
vende tilbage til deres tidligere ak-
tivitet efter en discusprolaps ope-
ration i leenderyggen. Man kunne
stille sig mange andre sporgsmal i
dette fagomrade, f.eks. “hvor
mange fodboldspillere og gymna-
ster der har en spondylolithesis/
arcolyse i columna lumbalis?” og
“findes der en foreget risiko for
udvikling af invaliderende rygska-
der ved at spille professionel fod-
bold eller dyrke redskabsgymna-
stik med denne ryglidelse?” Det er
spergsmal som er vanskelige at
besvare ud fra leesning af litteratu-
ren. Raddgivningen til de idreetsak-
tive md saledes ofte baseres pa de
erfaringer, der er opbygget hos an-
dre patientgrupper med fysisk be-
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lastende erhverv, hvor de videnska-
belige dokumentationer er langt
mere omfattende. Det er mdske dis-
se forhold det er afgorende for, at
mange klinikker ikke mener den
idreetsaktive med rygproblemer ber
indtage en unik stilling inden for
diagnostik og behandling. Laeserne
er yderst velkomne til at indsende
kommentarer til de interessante ryg-
artikler til bladet.

Fra redaktionens side skal der
sendes en masse roser til arrango-
rerne af DIMS arsmede i Herning.
Med overleege Johannes Yde som le-
der havde gruppen fra Herning faet
arrangeret et meget flot d&rsmade.
Lokaliteterne var helt i top. Musik-
ken til festen var fremragende. En-
delig var de faglige emner tveerfag-
lige og meget velvalgte med mange
dygtige undervisere. Desveerre nae-
de et referat af modet ikke med i
dette nummer af Dansk Sportsmedi-
cin, men vi haber p4 at det kan lade
sig gore til maj-nummeret.

Allan Buhl, redakter

maskinskrevet form.
Manuskriptvejledning kan rekvire-
res hos redaktionssekreteeren.
Artikler i tidsskriftet repraesenterer ik-
ke nodvendiguis redaktionens hold-
ninger.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Klaus Bak,
formand

Speciale eller ej? Diskrimination er pa
vej!

Her i starten af aret 2000 foler alle
trang til at gere status. Hvad har vi bag
o0s, og hvad kan vi vente af fremtiden?
Hvad skal vi som selskab satse pa? Det
kommer neesten hvert ar klart til udtryk
blandt medlemmerne, at idreetsmedicin
ber veere et speciale eller et ekspertomra-
de indenfor grundspecialet.

Det er kendt for alle, at der i de seneste
ar har veeret en dialog mellem selskabet
og specialleegekommisionen under Sund-
hedsstyrelsen. Relevante specialer har
udarbejdet uddannelsesprogrammer og
prognoser for uddannelsesbehov, som
sigter mod en superspecialisering / eks-
pertuddannelse indenfor idreetsmedicin
som overbygning pd eget speciale. Den
teoretiske del bestar af DIMS’ trin I il IIT
kurser, som i opbygning og timeantal
stort set svarer til de krav, der stilles i
vore nabolande og i hovedparten af
North European Chapter of Sports Medi-
cine, og formentlig ogsa snart i European
Federation of Sports Medicine Associati-
ons. Derudover er der opstillet en reekke
relevante praktiske krav til en idreetsme-
dicinsk ekspert indefor hvert relevant
speciale. Specialleegekommisionen har
som bekendt svaret, at der aktuelt ikke er
planer om at indfere superspecialer /

ekspertanerkendelser. Tveertimod tyder
forelgbige forlydender p4, at den plan for
kommende specialer som Specialleegekom-
misionen i gjeblikket arbejder med, vil
medfere en omfattende ned- og sammen-
leegning af specialer!! Det er derfor neeppe
sandsynligt, at idreetsmedicin i denne om-
gang vil blive anerkendt som superspeciale
eller ekspertomrade. Det kommer nok ikke
som nogen overraskelse for nogen, men det
kan dog undre, at man ikke vil tage hensyn
til hvad s&vel den brede, motionerende be-
folkning som eliteidraetsfolk ensker, nemlig
en ekspertbehandling og ikke en vurdering
af en leege som dyrker idreetsmedicin som
en hobby.

Det kan ogsé undre, at myndighederne
vil ignorere hvad der sker i gjeblikket i
Europa. I lebet af et til to ar vil der veere 5
lande i EU, som har idraetsmedicin som of-
ficielt anerkendt speciale. Det betyder, at
idreetsmedicin bliver et sdkaldt A-speciale i
EU. Det medferer at danske (og svenske)
leeger vil blive diskrimineret ved at veere
afskaret fra at soge job som idreetsmedici-
nere i EU-lande, hvor specialet er god-
kendt. S& danske leeger ma peent blive
hjemme i andegérden, fortseette deres fri-
tidsbeskeeftigelse og holde sig ajour med
idreetsmedicinske landvindinger uden at fa
officiel anerkendelse herfor. Idraetslaeger vil
i Danmark fortsat veere noget man kalder
sig af egen drift, hvad enten man samvittig-
hedsfuldt felger alle nationale og internati-
onale kurser, har forskningsaktivitet og
dagligt arbejder med idreetsmedicinske
problematikker, eller om man som nabo til
Lille-Per, der spiller i den lokale fodbold-
klub holder sin idraetsmedicnske viden ved
lige ved at studere slow-motion optagelser
af skadessitautioner i Sportslordag. Det er
abenbart det niveau myndighederne ensker

i Danmark, og derved bliver det, i hvert
fald indtil videre.

Idreetsmedicin ER ogsa ren luksus og
virkelighedsfjernt her ved indgangen til
et rti, som i gjeblikket bliver markeds-
fort som Beveegeapparatets Arti (The
Bone and Joint Decade). I en udviklet
verden, hvor andelen af eldre stiger be-
tydeligt, betyder osteoporoseprofylakse,
forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme, og
forskning i forebyggelse og optimal be-
handling af idreetsskader — for at hindre
senfolger og dermed bekostelige operati-
oner — dbenbart mindre for kortsigtede
politikere og embedsmend. S& vi ma hel-
lere lzene os tilbage og vente pa det naeste
&rtusinde, hvor visionaere ledere vil indse
nytten af at klone og anerkende eksperter
indenfor relevante medicinske fagomra-
der.

Et alternativ er, at vi felger resten af
Europa og er med til at pavirke uddan-
nelsestrukturen i EU, og samtidig indfo-
rer akkreditering af idreetsmedicinsk ud-
dannelse. Diplomlaege er et bandeord,
men kan blive en realitet pd DIMS’ initia-
tiv for at sikre en minimal basisuddannel-
se af leeger, der arbejder i klubber og pa
idreetsklinikker. Herovenpd kan man
bygge en ekspertuddannelse ud fra de
allerede udarbejdede programmer som i
forste omgang vil blive anerkendt af sel-
skabet. Allerede ved forste bestyrelses-
mede er der i DIMS nu nedsat en arbejds-
gruppe, der skal se p& muligheden for at
indfere CME- og ”fer-CME”-point sy-
stem. Det er tanken at pointene i forste
omgang registreres frivilligt, ideelt via
DIMS’ hjemmeside. I vil here mere her-
om senere. GODT NYTAR!

Klaus Bak

DIMS ARESMEDLEM

Pa generalforsamlingen ved drsmedet i Herning fredag den 13. november indstillede be-
styrelsen til generalforsamlingen at Overlaege dr.med. Jens Halkjeer Kristensen (JHK)
blev valgt til zeresmedlem i Dansk Idreetsmedicinsk Selskab.

JHK har i gennem &rene veeret en baerende kraft indenfor mange omrader i selskabet.
Han sad i bestyrelsen fra 1975 til 1990, de sidste 6 &r som formand. Omkring Jeegersborg-
kurserne har han veret primus motor siden disse startede i 1974. Kurserne udvikledes
efterhdnden til Trin I og Trin IT og JHK har veeret kursusleder pé disse kurser frem til
1998. Desuden har JHK staet bag de idraetsmedicinske kollokvier pa Rigshospitalet fra
1988 til 1994.

Omfanget af JHK's arbejde for selskabet kan ikke beskrives kort, og medlemmerne
kan blot bladre i jubileeumsskriftet for at se hvilket stort arbejde, han har gjort for selska-
bet. Det er derfor gleedeligt, at den tidligere formand nu kan se frem til et fortjent aeres-
medlemsskab, som i vore dage ma siges at veere en beskeden pension for en mangeérig
indsats.

Pa vegne af bestyrelsen vil jeg enske Jens Halkjeer Kristensen tillykke med eseresmed-
lemsskabet.

Klaus Bak, formand
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Faggruppen
for
|dreetsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Efter et indledende "fole pa teenderne"”
mode i Portugal i 1998, er arbejdet med at
danne en international sportsfysiotera-
peutisk organisation nu kommet sa langt
at organisationen efter alt at demme bli-
ver en realitet i 2003. I november 1999
modtes Faggruppen med 7 europeaeiske
sosterorganisationer i Madrid for at seette
dagsordenen for det kommende arbejde
med at fa organisationen — med arbejds-
titlen "International Federation of Sports
Physiotherapy" (IFSP) — op at sta. Der er
lavet handlingsplan for de neeste 3 &r. I 4r
skal IFSP formelt dannes pa en general-
forsamling i Holland i december. Herefter
skal der i 2001 og 2002 afholdes flere in-
ternationale moder frem mod en endelig
godkendelse som subgruppe til WCPT i
2003. Henning Langberg er af bestyrelsen
udpeget til at indgé i executiv-komitéen
som repraesentant for Faggruppen for
Idreetsfysioterapi.

Internationalt kerer det i olie — nationalt
er der for gjeblikket lidt treeghed at spore.
Det er desveerre ikke lykkedes for besty-
relsen at afholde det &rlige kontaktper-
sonmede - som vedtegterne ellers fore-
skriver. Interessen fra kontaktpersonernes
side har ikke vaeret stor nok til at medet
har kunnet afholdes. Méske er det tegn
pa, at Fagggruppens organisering pa lo-

K- R-UIWVi

kalt plan - med et net af kontaktpersoner -

skal leegges om? Bestyrelsen vil tage initia-
tiv til en diskussion pa den kommende ge-

neralforsamling og vil meget gerne have
medlemmerne - og maske iseer kontakt-
personerne - med pa rad vedrerende en
evt. eendring pa omradet.

Traegheden spores ogsd i tilmeldingen til
arsmedet 2000. I skrivende stund er den
darligere end sidste ar, hvor fremmedet
var et af de darligste i Faggruppens leve-
tid. Hvad er grunden - i en tid, hvor inte-
ressen for idreetsfysioterapi ellers giver os
nye medlemmer neesten hver dag? Er an-
nonceringen ikke tydelig nok? Er der ikke
plads til flere weekend-meder i folks ka-
lendere? Er der for meget fagligt indhold
og for lidt fest? Prioriteres DIMS's arsmo-
de frem for vores? Kommer afmatningen
ogsa til at pavirke vores udvidede drsmeo-
de neeste ar (15-ars jubileeum)? Sporgsma-
lene er mange og bestyrelsen grubler - pa
det omrade kunne vi ogsa godt teenke os
en afklaring.

Faggruppen er nu pa internettet med sin
hjemmeside www.sportsfysioterapi.dk.
Den er blevet noget forsinket i forhold til
de oprindelige planer, men sddan gar det
jo - ting ta'r tid.

P& hjemmesiden kan man finde de fleste
relevante informationer om Faggruppen,

melde sig ind og bestille faggruppetej. Ef-

ter aftale med DIMS er Dansk Sportsme-
dicin blevet placeret p& vores hjemmesi-
de, men forelgbig kun med en preesenta-
tionsside - det vil senere veere op til
Dansk Sportsmedicins redaktion af af-
klare, hvad der skal tilbydes besggende
pé siden.

Hjemmesiden ligger designmeessigt me-
get teet op ad DIMS', hvilket der er en
naturlig grund til - designeren er nemlig
den samme. Hverken DIMS eller FFI sy-
nes det gor noget - vi har i forvejen feel-
les profil i flere sammenheenge, og medi-
et er sa dynamisk at eendringer kan ske
efter behov og fra dag til dag eller time
til time.

Der er ikke meget "spreel” p& hjemmesi-
den fra starten af, hvilket er helt bevidst.
Det er planen, at siden skal udvikles
med tiden. Dertil har vi brug for reaktio-
ner fra medlemmerne i form af kon-
struktiv kritik, ideer til nyt, gode links
0g ... you name it! Enhver hjelp er vel-
kommen.

Jeg vil slutteligt opfordre til, at s mange
medlemmer som muligt meder op pa
generalforsamlingen den 26. februar i
Nyborg og hjelper til med at nogle af de
neevnte spergsmal om Faggruppens
fremtidige struktur bliver besvaret - og
dermed giver bestyrelsen idéer til, hvor-
dan kursen skal afstikkes fremover.

Vi ses!

Lyst til at skrive ?

Bestyrelsen 1999, fra v.mod h.:
Gorm H. Rasmussen, Marianne
Dall-Jepsen, Svend B. Carstensen,
Vibeke Bechtold, Marianne Thom-
sen, Henning Langberg 0g Birgith
Andersen.

Faggruppen for Idreetsfysioterapi har indgéet en aftale med DGI om at
levere artikler fra , vores verden” til , KRUMSPRING”, som er DGI’s

instrukterblad.

Der er aftalt overordnede emner og arbejdstitler for dette ars ni numre.

Artiklerne honoreres.

Har du lyst til at skrive eller vil du here neermere om emner, malgrup-

pe m.v,, sd er du meget velkommen til at kontakte:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi

Svend B. Carstensen
Lindegdrdsvej 8 A
8320 Maérslet.

TIf. 86 29 20 57

E-mail: lindegaardsvej.8a@post.tele.dk
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Rotationsbelastning af knaeet

Finn Bojsen-Moller, afdelingsleder, dr.med., Laboratoriet for Funktionel Anatomi og Biomekanik, Kobenhavns Universitet

Stabiliteten i knaeleddet er naesten helt
afheengig af omgivende ledband og
muskler. De to ledflader pa tibia be-
skrives ofte som ensartet flade og uden
betydning for styring og stabilitet, kun
eminentia intercondylaris ses som en
sikkerhed mod en eventuel sidefor-
skydning. En nejere registrering af led-
fladerne viser dog en karakteristisk ud-
formning, som endda synes at kunne
forklare opstdelsen af en reekke rotati-
onsskader pd ledbédndene.

Ledfladerne pa tibia

Den gverste ende af tibia beerer to led-
flader, der sammen med de to kondyler
pa femur danner et medialt og et late-
ralt ledkammer. I det mediale kammer

er ledfladen pa tibia oval og tallerken-
formet med en lidt fordybet midte,
hvori femurkondylen stdr. Desuden
har den et perifert randparti, som er
fladt og ligger an mod menisken.

Den laterale ledflade straekker sig
medialt op pd eminentia intercon-
dylaris, mens midten og periferien er
helt flade. Ledfladen bliver derved
konkav-konveks og udger som en bed-
ste tilneermelse et udsnit af en rotati-
onshyperboloid (1) (se fig. 1, 2 og 3). Fi-
gurens rotationsakse ses at veere for-
skudt noget ind i det mediale ledkam-
mer.

Ledflader med denne udformning
findes flere steder i kroppen: i benet sa-
ledes mellem fibula og talus og mellem

Figur 1: Rotationshyperboloid indtegnet i
et hojre knae set bagfra. Som en bedste ap-
proximation udger tibias laterale ledflade
sammen med eminentia intercondylaris
et udsnit af hyperboloiden. Rotationsak-
sen ligger i det mediale ledkammer.

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrsd, 4.8fg., FEBRUAR 2000° = & jid. 4

Figur 2: Rotationshyperboloid med akse.
Fladerne er konkav-konvekse og to for-
skellige udsnit, der forekommer i de bio-
logiske led, er indtegnet. Til venstre ses
det typiske sadelled, mens udsnittet til
hajre kan danne et sikaldt drejeled med
styreflange. Centrum for de indtegnede
horisontale linier falder i rotationsaksen
x. y og y’er sekundaere akser.

> -

calcaneus og os cuboideum (2). De kan
registreres som “drejeled med styre-
flange”, idet de i modseetning til almin-
delige drejeled har en perifer flade, der
kan optage tryk og samtidig styre be-
veegelsen.

Sgjlebelastning

Benet kan betragtes som en trykbela-
stet sgjle. I en statisk situation gar be-
lastningsvektoren fra kroppens tyngde-
punkt, som er beliggende i baekkenet,
til understottelsespunktet under foden.
Ved ét-benet stand passerer vektoren
nogenlunde centralt ned gennem knee-
et, hvorved de to ledkamre belastes
lige meget (3) (se fig. 4). Kropsbejning
og accelerationer til siden kan dog for-
skyde vektoren, sd den passerer gen-
nem det ene eller det andet ledkam-
mer, som derved ma optage en storre
part af trykket og i udtalte tilfeelde
endda det hele. Under normale om-
steendigheder er dette problemlost,
men ved samtidige rotationer far det
konsekvens for de ligamentese stop-
strukturer. Det samme sker, hvis sgjlen
ikke holdes lige, men momentant vink-
les i valgus og varus ved at kneeet fores
indad respektive udad.

Fleksionsrotation og forreste
korsbénd

Nar kneeet er bojet, kan der i leddet ud-
fores en vis indad- og udadrotation
omkring en akse, der gér pd langs af ti-
bia. Den mediale menisk, der er tilheef-
tet helt fortil og bagtil foruden langs
periferien, vil herunder kun beveege
sig nogle fa millimeter, mens den late-
rale, der er losere tilheeftet, kan beveege
sig op til 10-12 millimeter. Af dette og
andre forhold fremgér, at aksen for be-
veegelsen ligger i det mediale ledkam-
mer. Den mediale femurkondyl bliver
stdende i sin flade fordybning, mens
den laterale foretager en glidebeveegel-
se langs de pa fig. 3 markerede hejde-
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kurver. Indadrotation af tibia medferer
i forste omgang en stramning af forre-
ste korsband, idet dets tilheeftning pa
tibia fjerner sig fra udspringet pa fe-
mur. Det bageste korsbdnd pévirkes
derimod kun lidt af denne beveegelse.
Hyvis det mediale ledkammer kun er
moderat belastet vil femur ved en ud-
lignende glidebeveegelse dog kunne
overfere noget af treekket til det bage-
ste korsband og derved aflaste det for-
reste.

I kontaktfasen af et nedspring-op-
spring kan belastningen pé knaeet na
op pa 5-6 gange legemsvaegten. Hvis
det sker samtidig med en indadrotati-
on af tibia kombineret med en medial
forskydning af belastningsvektoren
og/eller en varusbevagelse i knaeet, vil
femurkondylen blive stdende fast i sin
fordybning, hvorved belastningen i
overvejende grad rammer det forreste
korsband, som den primeere stopstruk-
tur.

Belastes kneeet i valgus, leegges kom-
pressionen over i det laterale ledkam-
mer, endda i en sddan grad at det me-
diale kammer kan &bne sig, sa det mi-
ster sin ledfladekontakt. Omdrejnings-
punktet flyttes derved over i det latera-

v r) " o ¢ ) " o

Figur 3: Foto og tegning af den gverste flade af hajre tibia med de to ledflader. Ved
anvendelse af en saerlig Moiré belysning opstdr en reekke aequidistante hojdekurver,
der ses som morke striber. Kurverne, der er tydeliggjorte i tegningen, viser den cen-
trale fordybning i den mediale ledflade, mens de for den laterale flade viser et menster
svarende til en rotationshyperboloid med aksen beliggende i det mediale ledkammer.

le kammer under et sdkaldt pivot shift.
Her bliver det forreste korsband sa
stopstruktur for en samtidig udadrota-
tion af tibia, mens det bageste afspeen-
des.

Gode rad

Forreste korsbdnd er sdledes den pri-
meere stopstruktur badde ved en varus-
indadrotation og en valgus-udadrotati-
on af tibia i forhold til larbenet. Den
forstneevnte kombination ses typisk
hos handboldspillere, der i lob eller
spring fremad forseger en finte uden-
om en modspiller, mens den sidste ty-
pisk ses hos fodboldspillere, der bliver
tacklet lateralt fra og far vredet kneeet
medialt.

Rotation i knaeleddet forekommer,
ndr foden/skoen stér fast pa underla-
get, mens kroppen drejer. Friktionen
mellem sko og underlag er proportio-
nal med den vinkelrette kraft ned mod
underlaget, og denne kan som neevnt

Figur 4: Del af lober med hgjre ben som
standben. Forbindelseslinien fra tyngde-
punktet i bakkenet til understottelses-
punktet under foden gdr midt gennem
kneeet, hvorved de to ledkamre belastes ens.
Ved bevaegelse af overkroppen til siden og/
eller ved valgus- eller varus vinkling af
kneeet kan linien ramme ned gennem det
laterale eller det mediale ledkammer, hvor-
ved det ene belastes 0g det andet aflastes.
Rotationsaksen kan ikke fastholdes i det
ubelastede ledkammer.

_J _

na op pa veerdier af 5-6 gange legems-
vaegten. Rotation og maksimal lodret
belastning m4 derfor om muligt adskil-
les i tid ved at forsinke rotationen, sa
den fortrinsvist foregar i opspringsfa-
sen, eller ved momentant at seenke
kroppens tyngdepunkt midt i kontakt-
fasen, hvorved den lodrette kraft forbi-
gadende reduceres. Endelig kunne man
foresld, at spillerne treenes i ikke at
lade knaeet blive belastet i varus eller
valgus, men sé vidt muligt holde det
lige i frontalplanet.

Kontaktadresse:

Afdl. dr.med. Finn Bojsen-Mgller
Medicinsk-Anatomisk Institut - C
Panum Instituttet

Koebenhavns Universitet
Blegdamsvej 3

2200 Kgbenhavn N

Referencer:

(1) EBojsen-Meller: Under udarbej-
delse

(2) EBojsen-Meller: Calcaneocuboid
joint and stability of the longitudinal
arch of the foot at high and low gear
push off. J. Anat. 129:165-176, 1979
(3) EPauwels: The Principles of Con-
struction of the Locomotor System.
Their Significance for the Stressing of
the Tubular Bones. Z.Anat. Entwickl.
Gesch. 114: 129-166, 1948
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RYGSKADER OG RYGLIDELSER

— Idraetsmedicinske erfaringer

af Svein Nilsson, Frisk Fokus Helsesenter, Kongsvinger, Norge

Indledning

For en del &r siden blev jeg konsulteret
af en fodboldméalmand, som ikke leen-
gere kunne dyrke sin idreet pa grund af
ryggener. Han havde faet generne akut
under en fodboldkamp ved at hoppe
op for at fa fat i en hej bold. Han lande-
de forkert pa strakt ben og fik et sted
op i ryggen. Han folte at der skete no-
getiryggen og ilebet af kort tid var
han stiv i leenden med smerter ved alle
bevaegelser. Han blev undersogt med
rtg, CT, MR, og det eneste man fandt
var en let udbuling af 5. lumbaldiscus.
Han havde forsegt fysioterapi, styrke-
treening og kiropraktik — alt uden bed-
ring i tilstanden.

Ved undersogelsen fandt jeg, at han
var stiv med manglende funktion i de 2
nederste lumbale hvirvler og at han
havde stram og em rygmuskulatur i
omrddet. Fleksion gik nogenlunde,
men han havde smerter nar han skulle
rette sig op og smerter ved forseg pa
lob, idet stedbelastninger gav smerter.
Jeg kunne ikke hjelpe ham, og han
matte stoppe som idreetsudever.

Nogle ar senere blev en ung kvinde-
lig orienteringsleber med samme ska-
demekanisme, samme gener og samme
kliniske fund behandlet med percutan
nucleotomi efter at discografi havde
vist, at nucleus i den udbulende diskus
var gdet helt ud i periferien af annulus.
Efter en kort rekonvalecenstid kunne
hun genoptage treening og konkurren-
cer.

Fremskridt
I 4rene mellem disse 2 skader havde
rygforskningen gjort store fremskridt

og en raekke studier havde vist felgen-
de:
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1. Alle strukturer i ryggen indeholder
smertefibre (nocireceptorer).

2. De forskellige strukturer i ryggen in-
nerveres af den dorsale gren fra spinal-
nerven.

3. Forreste del af 5. og 6. lumbale di-
scus har sensorisk innervation fra L1-
L2.

4. Stimulation af de dybe strukturer i
ryggen giver en kraftig og oget, lang-
varig speending i ryg-, hofte-, og ham-
stringsmuskulaturen.

5. Langvarig muskelspaending kan
danne muskulaere smertepunkter (trig-
gerpunkter) i musklerne. Triggerpunk-
ter i en muskel medforer, at der dannes
stramme band eller strenge i denne, og
disse er udsat for streekskader. Aktive
triggerpunkter giver referred smerte —
ofte til fjerntliggende omrader. Trigger-
punkterne kan besta efter drsagen til
den ogede muskuleere spaending er
vaek og kan derved opretholde smer-
ten. Tryk pa eller stik (akupunkturnal,
nalespids) i et aktivt triggerpunkt vil
fremkalde “spjeet” i musklen samtidig
med, at smerten foles ud i omradet for
referred smerte. Lokalaneestesi injiceret
i triggerpunktet kan give langvarig evt.
permanent smertelindring.

6. Smerteudstraling til ekstremiteterne
kan veere enten radikuleer eller refer-
red. Den radikuleere opstar, nar nerver
er under tryk, og den felger dermatom-
udbredningen. Den er skarp og let lo-
kaliserbar. Den kan ledsages af sensori-
ske og motoriske forstyrrelser. Smerten
oger, nar den aktuelle nerve udseettes
for streek, og man kan bruge diagnosti-
ske injektioner af lokalaneestesi i et for-
seg pa at finde frem til niveau.
Referred smerte veerker og “gnaver”.
Den folger myotomerne og/eller scl-
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erotomerne og kan séledes foles pa om-
rader som ikke passer med det, man
har leert i neurologien. ANT-tests (ner-
vestraektests) er negative.

7. De forskellige strukturer pd samme
niveau i ryggen forarsager en smerte i
de samme omrader i ekstremiteterne.
8. Diskus’ens ydre trediedel er innerve-
ret af smertefibre. De ligger i grupper
og kan veere symptomfri selv om nu-
cleusmateriale treenger ud mellem
grupperne. Nar nucleusmaterialet tryk-
ker pa et omrdde med smertefibre, vil
man fa referred smerteudstraling fra
discus, uden at nucleusmateriale er
treengt helt ud af den. Nogle kalder
dette intradiskal disruption eller intra-
diskal prolaps . Det er pavist at det kan
forarsage referred smerte ned i ekstre-
mitetene.

9. Stimulering af en diskus udleser en
kraftig og langvarig muskelstramning
af de dybe rygmuskler. Stramningen er
bilateral og omfatter flere niveauer
over og under den aktuelle discus . Sti-
mulering af facetledene giver lignende
muskelstramning men i en mindre ud-
streekning. Blokeres facetleddet med
lokalaneestesi, vil diskusstimulering
give veesentligt svagere respons.

10. Ved dysfunktion ( lasning) i ryggen
kan manipulationsbehandling fere til
genoprettelse af en normal bevaegelig-
hed og funktion og derved forkorte
sygdomsforlebet.

Disse fund har betydning for at forstd
rygsmerter hos idraetsudevere og for at
kunne give en egnet behandling.

Akutte skader

Akutte rygskader kan ramme muskler,
ligamenter, facetled eller diski.
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En ngjagtig anamnese sammen med
en grundig klinisk undersogelse — evt.
ved hjeelp af diagnostiske injektioner —
vil kunne give mistanke om hvilken
struktur, der er skadet. Supplerende
undersggelser som rtg, CT-, MR-skan-
ning eller scintigrafi vil kunne give
yderligere oplysninger.

Direkte traumer vil kunne skade
knoglerne. Det vil medfere steerke
smerter, som vil fortseette ud over den
tid som er seedvanlig ved bleddelsska-
der (dage) . En neurologisk underse-
gelse vil kunne fortelle om medulla er
afficeret. Patienten ma i sa tilfeelde sik-
res for transport til sygehus.

Frakturer af processi transversi eller
-spinosi vil give kraftige smerter og
muskelspasme. Rentgenbilleder giver
diagnosen.

Behandlingen er antiflogistika og ro.
Disse frakturer heler forholdsvis hur-
tigt (uger), aktiviteten begreenses og
folger smerteniveauet.

Kompressionsfrakturer i ryggen er
sjeeldne, men kan forekomme i idreetter
med stor fart, (alpinski, motocross,
cykling). De kan medfere langvarige
gener og fortsat idreetskarriere ma vur-
deres i hvert enkelt tilfeelde.

I det efterfolgende vil jeg skelne
mellem rygsmerter hos bern og unge
for afsluttet veekst, og rygsmerter hos
idreetsudevere efter afsluttet veekst.

Unge

Born kan selvsagt skades ved akutte
traumer, men normalt ligger der andre
arsager til grund for akutte rygsmerter.
I folge min erfaring er det almindelig-
ste:

1. Spondylolyse, evt. -listese

2. Prolaps

3. Muskelstraek

4. Mb Scheuermann

5. Andre arsager ( tumor, hoftelidelser
etc. ) ( sjeelden).

Spondylolyse: En far kom med sin 10-
arige datter til undersegelse, fordi hun
var blevet sa stiv i ryggen og havde
stramme muskler pa larets bagside.
Hun spillede fodbold pé klubbens lille-
puthold og generne var kommet grad-
vist i lobet af et par médneder.

Ved undersogelsen fandt man en
helt stiv leenderyg med et trappetrins-
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MR - skanning. Diskusprolaps L4/L5
o0g spondylolistese L5.

lignende dyk over L 5 og bilateral ham-
stringsspasme i en storrelse, sd man
kun kunne bgje det strakte ben ca. 15
grader i hoften for man fik medbevae-
gelse i ryggen. En CT-skanning viste
spondylolistese grad 3 ( naesten 50 pro-
cents glidning).

Tidligere mente man, at spondylo-
lyse var betinget af en medfedt svag-
hed, og at der ikke var nogen behand-
ling. I dag ved man, at spondylolyse er
en stressfraktur hos seedvanligvis unge
idreetsudevere, der udseetter ryggen
for gentagne fleksions-/rotations-/eks-
tensionsbevaegelser. Diagnosen optree-
der helt ned fra 7 ars-alderen. Risikoen
formindskes efter puberteten, selv om
man har set tilfeelde hos eldre. I Norge
ser man oftest lidelsen hos handbold-
spillere og fodboldspillere, men i en
idreet som spydkast er spondylolyse
meget almindelig. Ved en undersogelse
pd Harvard fandt Lyle Micheli, at 47
procent af de unge idreetsudevere der
opsegte den idreetsmedicinske klinik
pd grund af korsryg-smerter, havde
spondylolyse.

Han har ogsé vist, at hvis diagnosen
stilles tidligt — dvs inden for det forste
ar — og patienten behandles med korset
(modificeret Boston-korset) i 3-4 méane-
der, vil de fleste tilhele uden seqvelae.

Spondylose ber man have mistanke
om hos alle unge idreetsudevere med
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smerter i korsryggen af end en uges
varighed, og hvis smerten forveerres
ved passive og aktive ekstensionsbe-
vaegelser. Symptomerne er smerte i den
nederste del af korsryggen — af og til
med referred smerte ned i seederegio-
nen. Smerten forveerres ved ekstensi-
ons-rotationsbevaegelser og lindres af
ro.

Ved undersogelsen finder man den
nederste del af leenderyggen stiv, spas-
mer i hamstrings og smerter ved aktiv
og passiv ekstension. Herudover pal-
pationsemhed af den omkringliggende
muskulatur og arcus. I 85% af tilfeelde-
ne er det arcus i L5, der er ramt.

En CT-undersogelse giver diagno-
sen, men man ma rekvirere snit gen-
nem bdde disci og arcus (ved normal
CT-skanning leegge snittene oftest gen-
nem disci, og arcus kommer ikke med).
Vi gennemforer ogsa scintigrafi, idet en
opladning i den aktuelle arcus tyder
p4, at der er tilhelingsmuligheder og
dermed en indikation for korsetbe-
handling. I nogle tilfeelde med negativ
CT-skanning kan scintigrafi vise oplad-
ning i arcus. Man mener her, at det dre-
jer sig om forstadiet til en fraktur.

Behandlingen er korsetbehandling
og fritagelse for al fysisk aktivitet —
ogsa skolegymnastik — i 3-4 maneder.
Herefter kontrolleres med CT-skanning
for at se om frakturen tilheler. Opdaget
tidligt nok ( fer der er udviklet pseud-
artrose), vil frakturen tilhele. Risikoen
for glidning (listese) er storre, jo yngre
udeveren er. Den almindeligste diffe-
rentialdiagnose er en midtstillet pro-
laps. En asymptomatisk spondylolyse
er ingen indikation for restriktioner pa
idreet, mens en symptomatisk kan veere
det. Ved Norsk Idreetsmedicinsk Insti-
tut har vi behandlet over 100 tilfeelde
gennem de sidste 8 ar.

Nucleusprolaps: En 15 &r gammel fod-
boldspillende pige havde haft ryg- og
sedesmerter gennem 1 maned. Ved
underspgelsen fandt man afstivet
leenderyg, spasme i hamstrings og
smerter som forveerredes ved ekstensi-
on af ryggen, samt alle de fund man el-
lers gor ved spondylolyse. Rentgen var
negativ, men CT-skanning viste norma-
le arcus og en midtstillet prolaps i 5. di-
scus. Behandlingen var aktitivitetsre-
striktion med alle smerteprovokerende
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ovelser udelukket i nogle méneder. Det
almindeligste sporgsmal i disse tilfeel-
de er, om de kan fortseette med fx fod-
bold eller handbold. Tidligere var vi
meget restriktive, men efter at have set
en reekke tilfeelde, hvor udeveren for-
teeller om velbefindende, ndr han/hun
bliver gennemvarm for sa at fa generne
igen efter treening eller kamp, har vi
lempet pa restriktionerne og tilladt tree-
ning og kampe, sdfremt disse ikke for-
veerrer generne.

Et andet spergsmal er, om man skal
mobilisere det afstivede parti i lumbal-
columna ved manipulationsbehand-
ling. De fleste leeger mener, at en pavist
prolaps er en absolut kontraindikation
for mobilisering. For man fik CT-rent-
gen, pdviste man dog yderst sjeeldent
midtstillede prolapser og disse uer-
kendte tilfeelde blev behandlet af kiro-
praktorer og fysioterapeuter uden pro-
blemer. Man kunne ogsa teenke sig, at
det er bestdende triggerpunkter i ryg-
musklerne, der giver den paviste stiv-
hed.

Vi har derfor modificeret vores be-
handling og giver en kombineret be-
handling bestdende af injektion af 0,5%
xylocain (2-3 ml) i de emme, dybe ryg-
muskler og efter ca. 10 minutter mobi-
liserer vi forsigtigt det stive parti.
mange tilfeelde forer det umiddelbart
til bedring af patientens tilstand. Er der
ikke fremgang efter 2-3 forseg — eller
forsteerkes generne — seponeres denne
behandling.

Laterale prolapser forekommer ikke
sjeeldent ogsa hos unge idretsudevere.
De adskiller sig fra laterale prolapser
hos voksne ved, at de ofte har forbav-
sende fa smerter. Laseque og andre
nerveudspeendingstests er imidlertid
steerkt positive, og ofte finder man
ogsa afveergeskoliose.

Behandlingen er aktivitetsind-
skreenkning i nogle médneder. Operati-
on er sjeeldent indiceret.

Muskelskade: Under en handbold-
kamp fik en ung idreetsudever akutte
smerter i ene side af leenderyggen. Han
blev efter kort tid skeev i ryggen og fik
steerke smerter. Da tilstanden fortsatte
pafelgende dag, opsegte han en samar-
bejdende kiropraktor, som ikke fandt
noget neurologisk, men en kraftig mu-
skelspasme med afvaergeskeevhed og
lasning i ryggen. Kiropraktoren enske-
de en muskelblokade for behandling.
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En undersogelse viste ingen ryghvir-
velomhed, men en kraftig spasme i den
ene sides m. quadratus lumborum.
Nojagtig palpation péviste et meget
omfintlig triggerpunkt, der blev be-
handlet med injektion af 0,5 ml xylo-
cain, hvorefter alle smerter forsvandt
og beveegeligheden i ryggen normali-
seredes. Det heevdes, at ensidig skade
af m. quadratus lumborum er en hyp-
pig arsag til ensidige rygsmerter hos
unge idreetsudevere, og musklen ber
altid undersoges ved ensidige ryg-
smerter hos unge. Triggerpunkter i
musklen sender referred smerte ned i
seederegionen i den samme side.

Mb. Scheuermann: Under forberedel-
serne til vinter-OL i Lillehammer gen-
nemgik vii 1993 ryg og baekken pa alle
de norske elitelaberne i langrend, i alt
24 idreetsfolk. Hos 16 af disse var der
rentgenfund, der passede med Mb
Scheuermann eller Scheuermann-lig-
nende forandringer. Alle 16 var startet
med specialisering i langrend for 15
&rs-alderen. Aret efter undersogte vi 2
grupper unge langrendslebere, en
gruppe i alderen13-15 &r og en i alde-
ren 17-18 ar. Hos de yngste fandt vi de
samme forandringer hos ca 25 %, mens
frekvensen var 50% hos den eldste
gruppe.

Mb Scheuermann var tidligere be-
tragtet som en arvelig sygdom Under-
sogelser har imidlertid vist, at den er
hyppigere hos idraetsudevere end i be-
folkningen. Det syntes specielt at veere
tilfaeldet, hvor idreetsudeverne specia-
liserer sig for afsluttet pubertet. Det har
endret opfattelsen af denne “sygdom”,
og i dag mener man, at Mb Scheuer-
mann er en belastningsskade i columna
thoracalis. Man mener, at en kraftig el-
ler ensidig belastning kan fere til, at
nucleus presses frem i hvirvlens forre-
ste del og interfererer med vaekstzonen
her . Det giver nedsat veekst af den for-
reste del og den karakteristiske skra-
stilling af hvirvelen. Set fra denne syns-
vinkel er Scheuermann-lignende foran-
dringer (Scmorlske knuder, ujeevn
deekplade) stadier af samme skade.

Symptomerne er veerkende smerter i
columna thoracalis med forveaerring ef-
ter aktivitet. Mange har imidlertid in-
gen eller kun lette smerter, og diagno-
sen overses. Scintigrafi er ofte positiv.

Behandlingen er reduktion af evel-
ser, der belaster columna thoracalis i
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fleksionsstilling samt ekstensionsevel-
ser af ryggen — indtil veeksten er afslut-
tet.

Ved alle smertetilstande hos bern og
unge kan smerten veaere et symptom pa
en mere alvorlig lidelse. Hvis tilstan-
den ikke bedres som forventet pa en gi-
ven behandling, ber man undersogge
grundigt med denne mistanke for gje.

/ldre (voksne) idreetsudgvere
Aldre idreetsudovere rammes ofte af
de samme traumatiske rygskader som
beskrevet ovenfor. Normal idreetsakti-
vitet indebeerer desuden hyppigt tree-
ning med store, aksiale belastninger.

Det er derfor ikke s underligt, at
man ofte paviser degenerative foran-
dringer — ogsa hos unge idreetsudove-
re. Det er pavist, at idreetsudevere ofte-
re har reduceret discushgjde end ikke-
idraetsudevere. Det samme geelder
Scheuermann-forandringer. Lateral
prolaps og intradiskal prolaps findes
beskrevet i litteraturen.

En lateral prolaps med direkte tryk
pa en nerverod medferer det klassiske
billede af ischias, som de fleste nok
kender.

Mere ukendt er nok symptomerne
ved “intradiskal prolaps.” Disse pa-
tienter har belastningsrelaterede smer-
ter, som forveerres over tid i siddende
og staende stilling. De kan flektere ryg-
gen, men har store problemer med at
rette sig op. Ofte er der episoder med
akut forveerring, som om ryggen laser.

Almindeligt rentgenbillede viser
kun en afsmalnet discus og CT-rentgen
en udbuling. Derimod kan en disko-
grafi vise, at kontrasten, der blev injice-
ret i nucleus, leekker ud til de ydre dele
af discus med samtidig reproduktion af
smerten. Uheldigvis kan skader i facet-
leddene give de samme symptomer, og
det er umuligt at skelne mellem discus-
affektion og facetledsaffektion i klinik-
ken.

Facetledsblokade med injektion kan
hjeelpe til her.

Disse lidelser optraeder relativt sjeel-
dent hos aktive idreetsudevere, men
ses ikke sa sjeeldent hos eeldre udevere.

Ofte vil man pa CT-billederne se en
betydelig fedtinfiltration i de dybe ryg-
muskler som et tegn pa atrofi af disse. I
sddanne tilfeelde vil langvarig, stabili-
serende rygmuskeltreening kunne hjeel-

pe.
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Akut lasning

Akutte ldsninger er ikke useedvanlige.
De kan sidde i cervical-, thoracal- og
lumbalregionen. Ved akutte 1dsninger i
thoracaldelen kan udeveren have pro-
blemer med at treekke vejret dybt ind.
Der er forskellige teorier om drsagen
uden at nogen er bevist. Fysioterapi
med manuelle teknikker / kiropraktik
hjeelper mange, men ved persisterende
gener bgr man undersgge, om der
skulle veere andre tilgrundliggende ar-
sager.

Eksempler

Til sidst vil jeg omtale nogle tilfeelde fra
min praksis som viser, at det er vigtigt
at se p4 hele den funktionelle enhed
under ét.

e En 25 arig elitefodboldspiller kom pa
grund af recidiverende skadetendens i
begge hamstrings. Undersogelser viste,
at begge hamstrings var stramme og
omme med aktive triggerpunkter. Han
havde féet talrige behandlinger hos fy-
sioterapeut uden varig bedring. Man
fandt flere triggerpunkter i hamstrings
og disse blev injiceret med tydelige
“jumpsigns” til folge. Hamstringsmu-
skulaturen var imidlertid fortsat stram
bilateralt. Han havde nogle &r tidligere
haft nogle ryggener, men ryggen gene-

- -

rede ham ikke leengere. Han var imid-
lertid stiv i ryggen og specifik underse-
gelse viste manglende bevaegelighed af
L 5 og emhed over denne. De dybe
rygmuskler blev injiceret og derefter
blev leenderyggen manipuleret med
det resultat, at hamstring blev mere
smidige. Han har siden spillet uden
problemer med hamstrings.

* En 31 &r gammel ultramarathonleber
kom pd grund af hejresidige kneesmer-
ter. Generne var debuteret 6 maneder
tidligere under Hawaii rundt. Han
havde lobet ca 250 km da generne kom,
og de medferte at han matte afbryde 2
dage senere. Siden havde han ikke
kunnet treene pa grund af knaesmerter-
ne. Rontgen havde vist lette degenera-
tive forandringer i kneeet og han havde
faet ultralyd, laser og diverse fysiurgi-
ske behandlinger af kneeet.

En klinisk underspggelse viste intet
galt med kneaeet, men han havde 2,5 cm
atrofi af larmuskulaturen pa hejre ben.
Han var stiv i leenderyggen, og specifik
underspgelse viste dysfunktion med
nedsat beveegelighed i L3 og L5, samt
emhed over begge hvirvlers prosessus
spinosi. Niveauerne blev mobiliseret,
kneaesmerterne forsvandt, han startede
treening, og 4 uger senere deltog han
igen i marathonleb uden gener.
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* En 29 ar gammel kvinde kom péa
grund af bilaterale achillessmerter, som
havde forhindret hende i at deltage i
motionsleb igennem det sidste ar. Hun
kunne kun ga - ikke lebe — uden gener.
Begge achillessener var normale og
uemme, men hun var 14st i L5 og mobi-
lisering af dette segment gav symp-
tomfrihed. Allerede nogle dage senere
deltog hun igen i motionsleb.

Sadanne tilfeelde er ikke dagligdags,
men en idreetsmediciner vil kunne
mede patienter med gener i seede eller
ekstremiteter uden lokale forandringer.
Mit rdd er i disse tilfeelde, at man un-
dersoger hele den funktionelle enhed
med opmeerksomhed p4, at ryggen her
spiller en vigtig rolle.

Referencer kan fas ved henvendelse til
forfatteren

Svein Nilsson
FriskFokus Helsesenter
Pb. 38 Midtbyen

N - 2201 Kongsvinger
Norge

40 ar

DIMS Jubileeumsbog

Henvendelse til:

4

Der er stadig eksemplarer tilbage af jubileeumsbogen, der
blev udgivet i anledning af DIMS 40-ars jubileeum.

Alle DIMS medlemmer har faet tilsendt et eksemplar — ikke-
medlemmer kan kebe et eksemplar til kostpris, 50 kr.

DIMS c/o sekreter Birthe Jochumsen
Liljeparken 14, 2625 Vallensbaek

4326 2001 (dag), 4264 0196 (aften)
birthe.jochumsen@dif.dk (e-mail)
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Billeddiagnostik ved ryglidelser hos

Idreetsaktive

Thomas Skjedt, Overlaege, Rontgen afdelingen, Vejle og Give sygehus
John Hjarbaek, Overlage, Rontgen afdelingen, Vejle 0g Give sygehus
Jorgen Kilsgaard, Kiropraktor, Rygcentret, Vejle 0og Give sygehus

Indledning

Billeddiagnostikken inden for ryglidel-
serne har de senere ar gennemgéet en
paradoksal udvikling. Samtidig med
en gget viden om ryglidelser, om bil-
leddiagnostik og mange nye billeddan-
nende modaliteter, er indikationerne
for billeddiagnostik blevet stadig feer-
re! Med de stadigt mere specifikke un-
dersogelsesteknikker skal den kliniske
problemstilling veere velbeskrevet, og
konsekvensen af et positivt fund over-
vejet, inden henvisningen sendes. Det
er sjeeldent at uigennemteenkte henvis-
ninger affeder brugbare svar!

Samtidig er der forskellige kliniske
holdninger til mange rygproblemer,
som kan gore lokale udredningsstrate-
gier relevante.

Endelig bliver man som kliniker
nedt til at acceptere, at den nye ront-
genlov, der treeder i kraft 1. maj 2000,
forpligter radiologen til at afvise un-
dersogelser, hvor den kliniske pro-
blemstilling og konsekvensen ikke
fremgar klart. Kravene til et teet samar-
bejde mellem kliniker og billeddiagno-
stiker er derfor oget kraftigt.

I Vejle amt afholdt vi i foréret et
tveerfagligt rygsymposium over 2 dage
med kiropraktor Jergen Kilsgaard som
leder og med MTYV rapporten “Ondt i
Ryggen” som udgangspunkt. I Give
har vi et rygcenter med heijt aktivitets-
niveau — bdde diagnostisk og operativt,
hvor vi alle tre arbejder pa deltid. Vores
fremstilling i denne artikel vil veere et
resumé af de aftaler, der udspringer af
dette samarbejde samt af de konklusio-
ner, der blev truffet ved det aftholdte
symposium.
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Samtidig synes vi det er interessant
at leeger og kiropraktorer neermer sig
hinanden fagligt i en grad som ger det
muligt at skrive en artikel om billed-
diagnostik i feellesskab!

Vores artikel skal derfor ikke opfat-
tes som en cochrane metaanalyse eller
“state of the art”-artikel, men som en
gennemgang af de daglige, praktiske
rutiner, der er udsprunget af rygcentret
pa Give sygehus.

De billeddiagnostiske muligheder er
ikke specielt relevante for idreetsmedi-
cin! Udredningsstrategier afheenger s&-
ledes mere af opstdelsesmade, sympto-
mer, konsekvens for erhverv, alder og
behandlingsmuligheder. Specifikke
idreetsmedicinske rygproblemer er
sjeeldne, pa samme méde som der sjeel-
dent er brug for specifikke udredning-
strategier hos idraetsaktive i forhold til
resten af befolkningen.

Konventionel rgntgen af columna
Er meget anvendt! I de senere ar er der
rejst tvivl om nytteveerdien af konven-
tionel rentgen og underspgelsesmeto-
den bor ikke anvendes ukritisk. Man
har forsegt at opstille et tidskriterie,
f.eks. at rygsmerter af mere end 6 ugers
varighed skal udlese et rentgenbillede,
men den slags firkantede regler er nok
mere til skade end til gavn! Hos yngre
idreetsaktive bor lave, lokaliserede ryg-
smerter medfere et rontgenbillede med
det formal at pavise /udelukke en arko-
lyse eller anden kongenit anomali. Ma-
lignitet og frakturer er sa sjeeldne hos
yngre idreetsaktive, at kun en specifik
klinik berettiger et rentgenbillede.
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Diagnoserne “spondylose”, diskus-
degeneration”, “kileform af flere hvirv-
ler”, “mb. Scheuermann”, “skoliose
lL.gr” og “udrettet lordose” er alle hyp-
pigt forekommende, men de seneste
ars forskning stiller stadig sterre
spergsmaélstegn ved deres korrelation
til rygsmerter og prognostiske betyd-
ning samt behandlingsmaessige rele-
vans. Selv blandt kiropraktorer er ryg-
rentgen pa retur. Dog vil visse manipu-
lationsteknikker, atheengig af kiroprak-
torens skon, ofte indicere et billede for
at afdeekke knoglestrukturens tilstand
og derved udelukke kontraindikatio-
ner mod behandlingen.

Funktionsbilleder: Denne undersg-
gelse bestilles i stigende omfang med
henblik p4 at pavise skred eller instabi-
litet mellem to hvirvler ved en sveer
diskusdegeneration eller arkolyse. Des-
uden kan manglende beveegelighed i
bestemte segmenter afsleres. Underse-
gelsen er sveer at standardisere — og re-
sultaterne vanskelige at reproducere.
Det er sjeeldent at instabilitet kan pavi-
ses radiologisk, og det er et stort
spergsmal om undersegelsen giver en
erfaren rygklinikker yderligere oplys-
ninger. Intersegmenteer instabilitet er
derfor ofte en klinisk diagnose.

Diskografi

Diskografi var pa mode i den periode
hvor perkutane diskektomier blev af-
prevet — og den blev stort set forladt
samtidig med at disse operationer blev
erstattet af aktiv rygtreening! Underse-
gelsen har dog nogle teoretiske fordele
og anvendes pd enkelte specialcentre.
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Vi har ikke udfert undersogelsen i Vej-
le amt i de sidste fem &r.

CT-skanning

En computer-tomografi-skanning er pa
de fleste afdelinger forstevalgsunder-
sogelsen ved mistanke om diskuspro-
laps hos patienter, der ikke er opereret
tidligere. MR-skanning kan anvendes,
men oftest er ventetiderne leengere. Da
vi opfatter de to undersegelser som li-
gevaerdige, anvender vi primeert CT-
skanning.

Principielt opfatter vi CT-skanning
som en praeoperativ undersogelse, der
skal sikre at der er noget at operere pa
— samt sikre det korrekte niveaue! Selv
i rygcenterregi anvender vi ikke CT-
skanning pa patienter med en klinisk
pavist prolaps, der skal konservativt
behandles.

CT-skanning er en statisk underse-
gelse, der ikke sikkert giver et svar pa,
hvorvidt en diskus giver en dynamisk
rodpavirkning

MR-skanning

Denne undersggelse rummer fordele,
da man i modseetning til CT-skanning
frit kan veelge plan og saledes fremstil-
le sagittale billeder. Ved MR-skanning
med kontrast kan der differentieres
mellem arveev og recidivprolaps ved
tidligere opererede, idet arveev lader
op. Der er dog et stort overlap mellem

de de patologiske vaevsforandringer,
og resultaterne skal tolkes med stor
forsigtighed og med skyldig hensynta-
gen til klinikken.

Ved fremkomsten af MR-skanning
var der store forhdbninger til, at de
mange muligheder for bleddelsfrem-
stilling ville kunne give et gennembrud
i diagnostikken hos patienter med ondt
iryggen —uden prolaps. Men pa trods
af en stor forskningsaktivitet er man
ikke kommet meget videre, og MR-
skanning er i dag principielt forbeholdt
de problemstillinger, hvor kirurgi over-
vejes.

Der er nu nye typer dbne MR-skan-
nere pa vej, som tillader en vis grad af
dynamisk optagelse. Optagelserne ud-
fores liggende og ikke stdende, men
om de udvider indikationsomraderne
er endnu uvist.

Myelografi med CT-skanning og
funktionsbilleder

Ved mistanke om instabilitet og ved
spinalstenosesymptomer anvender vi
rutinemeessigt funktionsmyelografi
med en efterfolgende CT-myelografi.
MR-verificerede stenoser overvurderes
ofte, og vore kirurger opfatter ofte
funktionsbillederne som de vaesentlig-
ste. Myelografi-underseogelsen foreta-
ges derfor praeoperativt hos de patien-
ter, som planlaegges opereret med en
laminektomi eller dese-kirurgi.

CT - skanning. Fraktur af L3.
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Ultralyd-skanning

Ultralyd treenger ikke gennem knogle
og ultralyd-skanning har derfor ikke
nogen relevans ved ondt i ryggen. Rap-
porter om, at spondylartrose med til-
herende synovialishypertrofi kan diag-
nostiseres, er sikkert rigtige, men her
opstar samme problem som med de
andre diagnostiske metoder — nemlig
at sammenhangen mellem spondylar-
trose og smerter er meget beskeden. Vi
anvender kun ultralyd-skanning pa
helt specielle indikationer.

Konklusion

Anvendelse af billeddiagnostik hos
idreetsfolk adskiller sig ikke fra de al-
mindelige kriterier for billeddiagnostik
hos andre med rygproblemer. Arkolyse
skal udelukkes hos patienter med lave
lumbale smerter. Billeddiagnostik af
frakturer, malignitet, diskusprolaps og
spinalstenose er forbundet med en spe-
cifik klinik. Veerdien af radiologisk pa-
viste degenerative forandringer og
holdningsanomalier er meget tvivlsom.
Rygrentgen har siledes en begreenset
veerdi og ma aldrig blive erstatning for
en omhyggelig undersogelse af “den
hele” patient!

De nye billeddannende modaliteter
som UL-, CT- og MR-skanning har re-
volutioneret diagnostikken og vores vi-
den om led og bleddele. De har dog in-
gen plads i den daglige diagnostik af
ryglidelser og de er forbeholdt specielt
ryginteresserede specialleeger.

Korrespondance:
Overlaege Thomas Skjodt
Rontgenafdelingen

Vejle sygehus

7100 Vejle

tlif 75 72 72 33 lokal 3583
e-mail: tsk@vs.vejleamt.dk
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Konservative behandlingsmetoder til
patienter med leendeproblemer

— sadan gar jeg ...

Fysioterapeut Flemming Enoch, Klinik for Fysioterapi, Tdrnby

Indledning

Sa leenge jeg har haft interesse for fysi-
oterapi, har jeg haft et ben i to lejre.
Min interesse har veeret ligeligt fordelt
imellem Idreetsfysioterapi og Manuel
Terapi. Det ser jeg ingen konflikter i,
bortset fra det samlede tidsforbrug pa
fysioterapi i perioder bliver ret heojt.
Gennem de sidste 4-5 ar har jeg veeret
underviser hos begge faggrupper. Det
har givet mig det privilegium at veere
en del af to inspirerende undervis-
ningsgrupper.

Min tilgang til patienterne ma ned-
vendigvis blive en blanding af de tan-
ker og holdninger, der ligger indenfor
de to specialer. I praksis betyder det, at
jeg i hoj grad teenker treening og aktivi-
tet som en del af det samlede tilbud til
mine rygpatienter, der ellers ikke ned-
vendigvis er idreetsaktive. Modsat teen-
ker jeg meget pa dysfunktioner fra co-
lumna hos idraetspatienterne, der ellers
preaesenterer en lidelse umiddelbart re-
lateret til ekstremiteterne.

Undersogelse og behandling af ryg-
problemer har altid optaget mig meget.
Det er som at samle et puslespil hvor
der altid mangler nogle brikker. Selv-
om jeg hele tiden seger ny viden pa
omrddet, bliver puslespillet bare storre,
men jeg synes stadigveek at der mang-
ler brikker. Det er pd samme tid fru-
strerende og utroligt speendende.

Denne artikel bygger péd de tanker
jeg gor, ndr jeg undersoger og behand-
ler patienter med leendeproblemer.

MTV-rapporten
Behandling af leendeproblemer har vee-
ret i fokus igennem de sidste par ér,
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ikke mindst i kraft af MTV-rapporten,
der kom med de forste danske ret-
ningslinier for behandling af lave
leendesmerter (LBP).

Det er ikke uden problemer at man
giver anvisninger til, hvilken behand-
ling man skal veelge, iseer ndr man teen-
ker pé at ca. 80 % af LBP ikke har no-
gen specifik diagnose. Dvs. at man gi-
ver specifikke retningslinier til en
uspecifik diagnose. Det er det dilemma
jeg er i, nu hvor jeg er blevet bedt om
at skrive hvordan jeg behandler ryg-
problemer.

Taenk bare pa hvordan du ville sva-
re, hvis du blev spurgt om hvordan du
ville behandle en patient med kneepro-
blemer. Med den viden vi har om knee i
dag, ville de fleste (forh&bentlig) nok
saette nogle forbehold, og sige: “det
kommer an pa ...”. Guidelines for be-
handling af knee ville uden tvivl veere
noget mere nuanceret.

Hvor stort er problemet?

Det er nemt at forstd, at LBP i dag har
stor politisk interesse. Der bliver brugt
enorme summer pd denne patientgrup-
pe. 10 milliarder kr. om &ret, heraf 3
milliarder i direkte udgifter til behand-
ling.

Er det et idraetsproblem? — Jeg har
ikke set nogen opgerelser over hvor
mange af disse problemer, der opstar i
forbindelse med idreet eller hos folk
der regelmeessigt dyrker idreet. Det er
min erfaring, at en stor del af de ryg-
problemer idreetsudeverne far er mere
relaterede til deres job og livsstil end til
sport, men det er muligt at det s& an-
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derledes ud hvis erfaringen byggede
pé elitegymnastik eller tarnspring.

I min dagligdag behandler jeg som
udgangspunkt rygpatienterne ens uan-
set om de er idreetsudevere eller ej. Det
betyder, at det er den samme ramme
for klinisk reessonering jeg prover at
folge — vel vidende, at idreetsudeveren
ofte skal tilbage til et hgjere funktions-
niveau, og at det ofte kan veere ned-
vendig at ”grave” lidt mere rundt for
at finde en mindre dysfunktion.

Undersggelse i klinikken

Som idreetsfysioterapeut er man ofte
den forste kontakt for den skadede
idreetsudever. Det betyder, at man ikke
kan ga ud fra at alvorligere patologi er
sorteret fra. Det bliver derfor vores for-
nemste opgave at screene disse proble-
mer fra. Det er naivt at tro, at man ikke
kan komme til at overse alvorligere pa-
tologi, hvis man ikke er meget op-
maerksom.

Det er en god ide at tage udgangs-
punkt i det veerste og s prove at afvise
det. En neurologisk undersogelse be-
hever kun at tage 2-3 minutter ndr man
har rutinen. Det er s eergerligt forst
fange en alvorlig tilstand godt inde i
behandlingforlebet, nar alle er frustre-
rede over at tilstanden ikke bedres. En
af de danske fodbold-superligaklubber
har p& nuveerende tidspunkt 3 spillere i
truppen, der er opereret for en di-
scusprolaps!

Nér jeg meder en patient i klinikken,
prover jeg som udgangspunkt at vaere
aben for sd mange hypoteser som mu-
ligt. Mange af dem kan allerede sorte-
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res fra, ndr jeg ser patienten rejse sig og
bevaege sig hen til behandlingsrummet.

Anamnese:

Anamnesen er et vigtigt redskab, som
jeg ofte bruger lang tid pa. Jeg mener,
at tidsforbruget hurtigt er tjent ind ved
at jeg fra start far et bedre overblik
over idraetsudeverens problem.

Nar jeg er feerdig med anamnesen,
onsker jeg at have et billede af smerte-
udbredelse, -intensitet og -karakter.
Smerteanamnesen tegner jeg ind pa et
kropsskema. Det giver et hurtigt over-
blik af patienten fra gang til gang Jeg
vil desuden gerne vide, hvad der for-
veerrer og hvad der letter smerten.
Hvordan er skaden opstdet? Har der
veeret eendringer i treeningen eller an-
den belastning? Har der tidligere veeret
problemer fra ryggen? Tager patienten
medicin og er han ellers sund og rask?

Nar jeg er feerdig med anamnesen
skulle jeg gerne sta med 2-3 hypoteser,
som jeg kan prove at af- eller bekreefte i
den resterende del af undersegelsen.

McKenzie:
McKenzies klassifikation i posturalt-,
dysfunktions- og derangement-syn-
drom fungerer godt som en overordne-
de diagnosegrupper, men i erkendelse
af at alle ikke passer ind i disse, har
man nu lavet en ekstra gruppe, der be-
tegnes “inconclusive” (seg evt mere vi-
den i McKenzies boger).
Klassifikationen siger ikke noget om,
hvilken struktur der er problemet. Det
er s det neeste trin, man kan preve at
udforske. Kommer dysfunktion-syn-
dromet fra nervevaevet eller apofyse-
leddet, eller maske fra begge struktu-
rer?

Inspektion:
Der er mange der far meget ud af hold-
ningsanalysen. Jeg er blevet noget
mere ydmyg over for de fund jeg ger,
iseer efter de senere drs studier af inter-
og intratests-reliabilitet pad inspektion.
Nogle studier viser, at ndr man ser pa
stillings- og bevaegelsestests af baekke-
net, kan man lige s& godt kaste terning
om resultatet.

Jeg noterer mig de ting der springer
i gjnene. Er jeg i tvivl om fx. en benfor-
kortning, er den sikkert ikke stor nok
til at have en betydning. Et sidefor-
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skydning i ryggen (lateralt shift) er vig-
tigt at notere sig, da det har konsekvens
for sével behandling som prognose.

Jeg finder mange unge idreetsudeve-
re med “darlig” holdning, hvilket afsle-
res ved den siddende inspektion, hvor
de efter kort tid synker sammen i
“slump” stilling. Behandlingen her vil
veere ergonomisk vejledning evt. sup-
pleret med et par tapestrimler pa langs
ad ryggen, der kan sladre nar de synker
sammen. En stor del af unge fodbold-
spillere har stramme haser. Denne til-
stand m4 pévirkes samtidig — det er
ikke muligt at fd dem “rettet op”, nér
stramme haser forsager at rette leende-
lordosen ud.

Idreetsudevere, som bruger den ene
side veesentlig mere end den anden,
som fx. i tennis og badminton, vil ofte
fa skabt en treeningsinduceret skaevhed.
Her er det vigtigt at sammenseette et
supplerende ovelsesprogram, der kan
modvirke dette.

Funktionsundersogelse:

Inden jeg tester de forskellige bevaegel-
ser for bevaegeudslag og smerte, prover
jeg altid at fa patienten til at lave en be-
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veegelse eller stilling, hvor de kan gen-
kende deres smerte — en sdkaldt pa-
tient-demo. Det er et godt redskab til
effektmadling, som man kan vende til-
bage til.

Nar jeg tester columnas bevagelser,
noterer jeg om der er smerter i slutnin-
gen af beveaegelsen eller under bevaegel-
sen. Det siger noget om de intra- og pe-
riartikuleere strukturer.

Hvis der er fri beveegelighed og in-
gen smerte i en bevaegeretning, kan det
veere nedvendigt at grave lidt dybere.
Det kan gores ved at “hjaelpe” patien-
ten videre i beveaegelsen med et sakaldt
“overpres” . En anden méade at finde
mindre dysfunktioner pd, kan veere at
sammenseette beveegelserne. Nar man
fx. tester en badmintonspiller i eksten-
sion, sidebejning og rotation hver for
sig og ikke finder noget, kan man sam-
mensaette de 3 retninger i een bevaegel-
se og herved opn4, at spilleren maske
opleve lige nojagtig den smerte han
kender fra sit clearslag (sog evt mere
viden om overpres og sammensatte be-
veaegelser i Maitlands beger).

Gentagne bevagelser:

Ved at bede patienten om at lave gen-
tagne beveegelser, kan man udforske
om der er en beveegeretning, der kan
mindske patientens smerter. Kan man
fa patientens smerter til at centralisere,
dvs. blive mindre distale i smerteud-
bredelsen, er det et steerkt diagnostisk
tegn for “derangement”.

Helt banalt kan man sige, at det geel-
der om udforske hver enkelt beveegelse
for at finde den, der gor patienten bed-
re, malt pa smerte og test (sog evt.
mere viden i Mckenzie boger).

Neurologisk undersagelse:

Som tidligere naevnt er den neurologi-
ske underspgelse et vigtigt redskab til
at fange alvorligere patologi. Jeg laver
den altid ved den mindste mistanke
om nervepavirkning. Jeg mener ogsa
det er vigtigt for senere dokumentati-
on, hvis patienten pa et tidspunkt skul-
le fa det darligere.

Neurodynamisk undersggelse:

Jeg ser ind imellem patienter hvor sel-
ve nerveveevet er den egentlige kilde til
symptomerne. Denne situation kan op-
std, hvis der gennem et stykke tid har
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veeret tryk pd eller inflammation om-
kring nerveveevet. Nerveveevets flow
vil blive forstyrret og i veerste fald kan
der dannes fibrose. Det vil nedseette
nervens elasticitet eller evne til glide
langs perineuriet.

Ved at undersoge strakt benleft med
forskellige andre komponenter som fx.
dorsalfleksion over foden eller indad-
rotation og adduktion af hoften, er det
muligt at reproducere patientens
symptomer.

I nogle tilfeelde bliver nervevaevets
elasticitet normaliseret, ndr man laver
en specifik mobilisering af columna, i
andre tilfeelde er det nedvendigt at ar-
bejde med mobilisering af nervevaevet
(sog evt. mere viden i David Butlers
bog).

Specifik ledbevagelighed/ ledtests:
Den specifikke ledbeveegelighed i co-
lumna kan testes bade fysiologisk og
assessorisk.

Den fysiologiske beveegelighed te-
ster jeg i sideleje. Her prover jeg at fa
en fornemmelse af, hvordan de enkelte
segmenter i columna bevaeger sig i for-
hold til hinanden. Hvis jeg finder en
dysfunktion meerker jeg af med en
kuglepen. Sa har jeg et maerke at for-
holde mig til, nar jeg senere laver de
assessoriske tests.(springing test pa
processus spinosus og transversus).
Ved disse tests noterer jeg mig, hvor
meget bevaegelse og modstand der er i
det enkelte segment. Jeg sporger samti-
dig til smerten undervejs. Kommer
smerten ind tidligt, midt i eller sent i
beveegelsen? Dette far en konsekvens
for hvordan jeg behandler patienten. Er
patienten meget forpint, prever jeg at
finde en made hvor jeg kan &4 mest
mulig bevaegelse med mindst mulig
smerte. Er patienten ikke seerlig smer-
tepreeget, prover jeg at finde en teknik
der kan reproducere patientens
smerter(mere om dette i Maitlands bg-
ger).

Manipulationsbehandling veelger jeg
nar der er mindst en smertefri retning,
smerten er lokal og der ikke er positive
neurologiske fund eller andre kontrain-
dikationer.

Palpation af bleddele:
Ved palpationen prover jeg at fa en for-
nemmelse af musklernes spaending,
fylde og ensartethed.

Jeg prover ogsd, om jeg kan repro-
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ducere patientens symptomer fra evt.
aktive triggerpunkter.

Jeg starter som regel mine behand-
linger med bleddelsteknik — ofte myo-
fasial release. Det far patienten til at
slappe af og ger, at jeg bedre kan kom-
me igennem med den gvrige del af be-
handlingen.

Hvis jeg har fundet tegn p& proble-
mer med et led, behandler jeg aldrig
triggerpunkter forst. Det er min erfa-
ring, at triggerpunkterne ofte forsvin-
der ndr man behandler ledproblemet
(Simon & Travell ‘s triggerpunkt-ma-
nualer giver en komplet oversigt til
diagnosticering og behandling af Trig-
gerpunkter).

Test for Sacro-Iliacaleds-dysfunktion:
Der findes mange forskellige “skoler”
og holdninger til hyppighed og veegt-
ning af problemer fra SI-leddene. I lit-
teraturen kan man finde artikler der
beskriver, at 85% af patienterne med
LBP har SI-leds-dysfunktion. Andre
skriver, at dysfunktion praktisk taget
ikke findes.

Min praksis har eendret sig en del i
lobet af de sidste par ar. Jeg er begyndt
at sortere SI-leds-problemerne fra ved
hjeelp af en smerteprovokationstest.
Det betyder, at jeg finder langt feerre
med Sl-leds-dysfunktion end dengang
jeg baserede min diagnose pa beveaege-
tests som “forward bending”, “Piedal-
lus test” og “Gillets test”, hvor Spina
Iliaca Posterior Superior’s vandring
vurderes. Smerteprovokationstestene
har vist sig at veere langt mere valide
(lees evt. mere om dette i Mark Lasletts
artikler gengivet i (eller pa hans hjem-
meside www.mdtseminars.com).

Hvis jeg finder et rygproblem, be-
handler jeg forst ryggen. En del af SI-
leds-provokationstestene vil give posi-
tive svar, hvis der er et problem lavt i
lumbalregionen. Der er 7 provokations-
tests. Er der 3-4 positive, er der god in-
dikation for at betragte tilstanden som
et SI-ledsproblem.

Jeg prover derefter at analysere vi-
dere pa den beveegelse, der giver dem
smerte. Dvs. har de smerter i afseettet,
sa teenker jeg pa anterversion af ilium
og mobiliserer i den retning. Effekten
af behandlingen holdes op imod et po-
sitivt fund. Har behandlingen haft ef-
fekt, fortseettes den i samme retning —
er der ingen effekt, prover jeg en anden
teknik.
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Der findes rigtig mange mobilise-
ringsteknikker til SI-leddene. Det un-
derstreger, hvor kompliceret det er at
behandle. Et af de mest velbeskrevne
koncepter til at undersege og behandle
Sl-leddene er Muscle Energi Teknik
(MET) (lees om det i Greenmanns bog).
Med udgangspunkt i dette koncept har
jeg provet minutigst at vurdere os sa-
crums stilling og har tilrettelagt be-
handlingen efter de fund jeg har gjort.
Det har ikke virket for mig. Problemet
har veeret, at jeg kunne finde noget vidt
forskelligt pa patienten bade fra gang
til gang og undervejs i den samme be-
handlingsseance. MET-undersogelsen
har jeg droppet, behandlingsteknikker-
ne fungerer fint for mig, sd dem har jeg
holdt fast i. Nu behandler jeg med en
blanding af MET og mobilisering / ma-
nipulation (teknikkerne er beskrevet i
Larrie Hartmans bog om osteopatiske
teknikker).

Test for “instabilitet”/muskeldys-
funktion:

Det er forst her i de senere 4r man er
begyndt et fokusere pa instabilitet i
ryggen — bortset fra den mekaniske in-
stabilitet vi kender fra spondyloliste-
sen.

Det kunne nok veere sundt at tage
tankegangen om instabilitet fra knee,
ankel og skulder og se pa ryggen pa
den made. Gentagne leendehold ligner
for mig gentagne vridtraumer i kneeet.
Selv om mekanismen er forskellig, er
kravet om muskuleer kontrol ens.

Nogen forskning pa omrddet peger
pa, at m. transversus abdominis er en
neglemuskel for dette omrade. Den
“seetter ud” pa samme made som fx.
m. vastus medialis ger ved dysfunkti-
on af knzeet. Den arbejder i teet synergi
med de sma rotatorer langs columna,
og det bliver derfor en vigtig brik at fa
"fyret op” for musklen under rehabili-
teringen (lees evt. mere i Vlemmings
bog om lumbal- og pelvis-dysfunktio-
ner).

Tilbage til idraet
Efter et leendehold ligger der p& sam-
me mdde som fra andre regioner et
krav om et rehabiliteringsprogram.
Programmet tager naturligvis ud-
gangspunkt i de fundene fra underse-
gelsen. Treening af m. transversus ab-
dominis seetter jeg i gang sd snart den
akutte smerte er ovre. Efterhdnden
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bygger jeg flere og flere ovelser pa. I
starten treenes med mange gentagelser
og lav belastning, men efterhdnden
kommer der stigende krav i forhold til
beveegelighed, styrke og stabilitet. Ved
at starte med fa ovelser, bevarer jeg
kontrol med situationen hvis patienten
oplever forveerring i tilstanden.

Nar smerten er veek — og der er op-
naet fuld styrke, stabilitet og beveege-
lighed - er idreetsudeveren klar til at
genoptage sin idreet i fuldt omfang.

Som sekundeer profylakse rader jeg
idreetsudeveren til at indflette et ovel-
sesprogram, der tilgodeser rygproble-
met.

Kontaktadresse:
Flemming Enoch
Klinik for Fysio-
terapi
Lojtegdrdsvej 157
2770 Kastrup

TIf. 32523560
e-mail: enoch@post10.tele.dk

God litteratur om undersggelse og behandling af leendeproblemer:

Vertebral Manipulation
Fith Edition

GD. Maitland Janet G.
ISBN 0-683-08366-x

Myofascial Pain & Dysfunktion
Vol. 1 & 2

Travell & David G. Simons
ISBN 0-7506-1333-5

Handbook of Osteopathic Technique
Laurie S. Hartman
ISBN 0-0916-0680-2

Mobilisation of the Nervous system
David S. Butler
ISBN 0-443-04400-7

Principles of Manual medicine
Philip E. Greenman
ISBN 0-683-03556-8

Movement, Stability &
Low Back Pain

Andry Vlemming
ISBN 0-443-05574-2

The Lumbar Spine
Robin McKenzie
ISBN 0-473000644

Sports Foto
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Program for FFl arsmade 2000

Tid og sted:

Fredag/lordag den 25. og 26. februar 2000 pa Hotel Nyborg
Strand i Nyborg.

Tilmeldingsfristen er udlebet. Har du ikke faet meldt dig til,
og er interesseret i at deltage, kan du kontakte Marianne
Thomsen pa tlf. 7545 9596 (priv.) og forhere dig om mulighe-
derne.

Tilmelding eller ej — alle medlemmer af Faggruppen meget
velkomne til generalforsamlingen lerdag.

ABSTRACTS:

Ny viden om biomekanik og styrketraening

Per Aagaard, Ph.D.

Team Danmark Testcenter, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed Bi-
spebjerg Hospital; Afd for Neurofysiologi, MFI, Panum Institut-
tet, Kabenhavns Universitet

Biomekanik

Biomekaniske analysemetoder kan anvendes til at komme et
par spadestik dybere i forstdelsen af forskellige fysiologiske
feenomener. Foredraget vil tage udgangspunkt i et par ek-
sempler:

Ved at sammenkoble biomekaniske malinger med anato-
misk modellering af benets muskulatur kan man se, at mu-
skulaturens mekaniske effektivitet forbedres markant nar
cyklerytteren anvender sig af triathlonstyr. Specielt hofte-
ekstensorerne (biceps femoris, semitendinosus) er i stand til
at bidrage med oget kraft i denne kereposition.

Biomekaniske analyser viser at der kan optraede vidt for-
skellig anterior-posterior stress pavirkning pa kneeleddet
ved anvendelsen af forskellige styrketreeningsevelser. Séle-

o

-

Fredag den 25. februar:

16.00 - 17.00 Ankomst, registrering og indkvartering

17.00 - 18.30 Ny viden om biomekanik og muskeltreening v/
cand. stip. Per Aagaard, Team DK. Testcenter,
Bispebjerg.

18.30 - 20.00 Middag

20.00 - 21.30 Ny viden om konditionstreening v/ cand.scient.
Jesper Franch, Syddansk Universitet, Odense.

21.30-7 Socialt samveer

Lgrdag den 26. februar:

08.45 - 09.00 “Kick-off”

09.00 - 09.45 Spiludvikling — udvikling af sma boldspil.
Workshop v/ cand.scient. Charlotte Worm. Lest
tej anbefales!

09.45 - 10.15 Pause

10.15 - 11.00 Fysisk treening gennem leg. Workshop v/
exam.scient. Vibeke Worm. Lest tgj anbefales!

11.00 - 11.30 Pause

11.30 - 13.00 Generalforsamling

13.00 - 14.00 Frokost

14.00 - 15.00 Fysioterapeutens rolle i relation til fysisk tree-

ning i klubregi v/ fysioterapeut Flemming Enoch

des kan der ved isoleret kneeekstension i styrkemaskiner ofte
veere meget store stresskraefter pa spil, hvilket kan medfere
en hgj belastning af specielt det forreste korsbénd. Disse
stress-kreefter ses at veere signifikant mindre ved ovelser
som involverer ekstension af hele benet, enten udfert i ma-
skiner (‘benpres’) eller som kneaebgjninger med fri vaegt-
stang. De reducerede stress-kreefter skyldes at helbens-ovel-
serne involverer en hej grad af coaktivering af benets hase-
muskulatur.

Styrketrening
Foredraget vil tage udgangspunkt i de seneste ars forskning
indenfor muskelstyrke-traening. Styrketreening med stor
ydre belastning (‘tung styrketraening’) viser sig at veere den
mest optimale treeningsform til at opna eget muskelkraft og
-power. En markant effekt af styrketreening med hej belast-
ning er, at der optreaeder forskellige neurologiske forandrin-
ger for hjerne, rygmarv og de motorisk/sensoriske neuroner.
Nogle gange, men ikke altid, medferer den tunge styrketree-
ning tillige en egning i muskelvolumen.

o ~=7 o ~=7 s

- -



Der gives i foredraget nogle eksempler pa hvorledes det
komplekse samspil mellem nervesystem og muskulatur for-
bedres som felge af tung styrketraening:

‘Explosiv muskelstyrke’ kan defineres som evnen til at
kunne etablere hej muskelkraft indenfor de forste 0.05-0.2
sekunder af en bevaegelse. Denne vigtige styrkeparameter
betegnes ogsa som Rate of Force Development (RFD: dFor-
ce/dTime). Evnen til explosiv styrkeudvikling ses at veere
kraftigt forbedret efter styrketreening med tunge belastnin-
ger, primeert som felge af en kraftig oget nerveimpulstrafik
fra hjerne-rygmarv til muskelfibrene.

Den sdkaldte Hoffmann refleks (H-refleks) kan anvendes
til at estimere motorneuronernes excitabilitet inde i rygmar-
ven. Som sadan forteller H-refleks malingen noget om mo-
torneuronernes ‘villighed’ til at sende nerveimpulser ud til
muskulaturen som reaktion pa et givent synaptisk input. Ef-
ter tung styrketreening ses kraftig forbedret H-refleks. Samti-
dig viser maling af den sdkaldte V-belge (ogsa en slags H-
refleks) at der er oget central aktivering af motorneuronerne
efter tung styrketraening.

FLID, FEDT OG SNYD — Ny viden om kredslgbstrae-
ning.

Jesper Franch, cand.scient.

Institut for Idraet og Biomekanik, Syddansk Universitet, Odense

Den gode gammeldags legale mdde at forbedre kredslebets
effekt (iltoptagelsen) pa er, ligesom for 15-20 ar siden, at tree-
ne i et omrdde relativt teet pa den maximale iltoptagelse.
Dette kan geres pa forskellige mader hvor feellestreekket er,
at alle treeningstyper foles rimeligt anstrengende, og at de
fleste er ubehageligt anstrengende.

Treeningen kan dog yderligere optimeres, bdde lovligt og
selvfelgelig ogsd ulovligt. Eksempler pa effekten af EPO og
hvordan haemoglobin-koncentrationen manipuleres pa lov-
lig og ulovlig vis er blevet belyst i flere undersogelser.

Selv om iltoptagelsen er den mest betydende faktor for,
om en udholdenhedsatlet vil vere istand til at mode krave-
ne i en konkurrence, er hird kredslebstreening ikke den mest
optimale mdade at forbedre preaestationseven p4d, nar forst
man har ndet en hej maximal iltoptagelsesevne. Samspillet
mellem intensitet og varigheden af treeningssessionerne un-
dersages og diskuteres stadig og samtidig har hurtigheds-
treening (eksplosive bevaegelser) samt tung styrketreening
vist sig at have betydning for lebegkonomi og dermed pree-
stationsevnen.

Fysioterapeutens rolle i relation til fysisk traening i
klubregi

Fysioterapeut Flemming Enoch

Klinik for Fysioterapi, Tdrnby

Flere og flere idraetsklubber allierer sig med en fysiotera-
peut. Fodboldklubber ned til serieniveau har snart alle en el-
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ler anden ordning med en fysioterapeut der kommer en tree-
ningsaften eller to om ugen.

Der vil sikkert veere mange nye fysioterapeuter der starter
i klubregi. Inden man er for dybt engageret i pointjagten,
kan det veere godt at diskutere: hvor langt man vil gg, er
man idreetsudeverens mand eller klubbens? Skal idreet veere
sundhedsfremmende?

Hvad er vores rolle i idreetsverdenen? Kan vi affinde os
med at kun at give massage og prove at lappe idreetsudever-
ne sammen? - eller mener vi, at vi har mere at byde pa?

Den fysiske treening i idreetsklubben. Er vi uddannet til at
varetage dette omrade? Er det et omrade vi skal keempe for?

Igennem de ar jeg har veeret tilknyttet fodboldklubber, har
den fysiske treening veret en naturlig del af min made at ar-
bejde pa. Den fysiske traening har hovedsageligt bestéet af
styrketreening. Den har dels veeret individuelt baseret, dels
en del den feelles fysiske treening i seeson-opstarten.

Jeg vil under mit foredrag komme med eksempler pa,
hvordan jeg har brugt styrketraening som en del af rehabili-
teringen, som vedligeholdelse og som forebyggende eller
preestationsfremmende treening.

Workshop |
Cand.scient. Charlotte Worm

Spiludvikling,- udvikling af sméa boldspil, som tilgodeser
forskellige treeningsbehov samt malgrupper. (praksisrelate-
ret opleeg)

Workshop“en vil med udgangspunkt i overvejelser vedr.
kvaliteter i boldspilaktiviteter samt preesentation af , spilhju-
let” give deltagerne et konkret redskab til udvikling af egne
spil, som tilgodeser specifikke treeningsbehov samt mal-

grupper.

Workshop i

Exam.scient. Vibeke Worm

Fysisk treening gennem leg.

Bliver man nogensinde for gammel til at lege? Legeaktivi-
teter kan motivere mennesker i alle aldersgrupper. Legen vil
i mange tilfeelde katalysere omfanget af den fysiske udfol-
delse.

Workshop“en vil indeholde en praktisk preesentation af en
raekke lege med hejt aktivitetsniveau. Legene som foregdr til
musik kan anvendes sdvel inde som ude.
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Boksning og hjerneskade

— sidste omgang

af Klaus Bak, formand for DIMS

I den verserende debat om den poten-
tielle risiko for hjerneskade ved boks-
ning, har der i pressen gentagne gange
veeret refereret til en “norsk underse-
gelse” som paviser, at 90 % af alle bok-
sere far permanente hjerneskader. Ar-
tiklen, som er skrevet af Overleege
Ingunn Rise, Oslo, bragt i Dansk
Sportsmedicin i februar 1999, er en
oversigtsartikel, som angives at veere
en evidensbaseret redegorelse. Artiklen
gav ved offentliggerelsen ikke anled-
ning til nogen kommentarer, hverken
fra selskabets medlemmer eller fra
pressen. Forst ved Brian Nielsens fa-
mese kamp i august blussede debatten
op i medierne. Sagen er endt med et
samrdd mellem de sundhedspolitiske
ordferere, justitsministeren, sundheds-
ministeren og Sundhedsstyrelsen.

Idet jeg har efterlyst en mere nuanceret
debat, f.eks. hvilken implikation et for-
bud mod professionel boksning ville
have i Danmark, og leegens rolle ved
boksesteevner, er jeg af Ugeskrift for
Leeger blevet preesenteret for hoved-
parten af de referencer, som ligger til
grund for den norske artikel. Det resul-
terede i to artikler i Ugeskriftet ved
leege og journalist Jan Andreasen i no-
vember.

I forbindelse med gennemgangen af
den norske artikel og dens referencer,
er jeg stadt pa fakta, som ger, at dens
anvendelse som evidensbaseret rede-
gorelse er tvivlsom. Bl.a. har en sidelo-
bende referencesogning afsloret, at der
ligger et lige sa stort antal artikler til
grund for den modsatte holdning,
nemlig at boksning ikke har nogen do-
kumenteret skadelig virkning pa hjer-

““DANSK SPORTSMEDICIN  Nr.s1, 4."4fg., FEBRUAR 2000~

nen. Her teenkes specielt pa fire sven-
ske artikler (Haglund et al.) offentlig-
gjort i anerkendte tidsskrifter, som er
de eneste arbejder, jeg har kunnet fin-
de, hvor der er anvendt ordentlige
kontrolgrupper. I disse arbejder viser
det sig bl.a. at et fund pa CT-scanning
(cavum septum pellucidum), som i fle-
re af de arbejder, som den norske arti-
kel refererer til defineres som bevis pa
hjerneskade, er signifikant hyppigere i
kontrolgruppen !! De svenske underse-
gelser har evalueret alle teenkelige pa-
rametre, som kan udtrykke hjerneska-
de (CT-scanning, MR-scanning, EEG,
personlighedstests, og neurologisk un-
dersogelse) hos amaterboksere, fod-
boldspillere, atletik-udevere og almin-
delige kontroller. Sammenfattende fin-
der Haglund og medarbejdere, at der
ikke er signifikant forskel mellem
grupperne. Der findes en tendens til
hojere incidens af lette til moderate
EEG-forandringer blandt bade boksere
med mange kampe og boksere med fa
kampe. Forskellen var ikke signifikant
for boksere med leengst ekspositions-
tid, mens den var signifikant for de
boksere der havde bokset feerrest kam-
pe?? Haglund fandt at boksere valgte
en lavere uddannelse og et ikke-intel-
lektuelt erhverv sammenlignet med
kontrolgrupperne.

Den norske artikel har godt nok kon-
centreret sig om videnskab vedrerende
professionel boksning, og det er ogsa et
forbud mod professionel boksning
man i forste omgang har debatteret,
men alligevel er der i den norske arti-
kel referencer til undersegelser hvor
enten amaterboksere indgér alene eller
sammen med professionelle boksere.

-
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I den norske artikel er henvist til en
reekke arbejder, hvis videnskabelige
kvalitet man kan stille spergsmal ved,
trods det at nogle af dem er publiceret i
f.eks. JAMA. Der er ingen af disse un-
dersogelser, hvor der er anvendt kon-
trolgruppe. To af undersegelserne har
sa stor en spredning i alder (14 til 74 ar)
og bokseerfaring (fra 4 kampe til over
200), at det svarer til at sammenligne
forskellige frugter i en bredt assorteret
frugtbod. Den artikel som konkluderer,
at 87% af boksere har definitive tegn pd
hjerneskade (Casson et al., JAMA,
1984) har som udgangspunkt 29 bokse-
re, hvoraf 18 boksere (62%) bliver eva-
lueret. Inden for enkelte af testene er
ikke engang alle 18 boksere undersogt.
EEG blev séledes kun udfert hos 13
svarende til 45% af den oprindelige un-
dersogelsespopulation. Slutteligt kon-
kluderes, at 13 ud af 15 har mindst 2
ud af 4 tests positive for hjerneskade,
herunder det tidligere omtalte cavum
septum pellucidum, som i den svenske
undersogelse var et hyppigere fund
hos normale ikke-boksende individer.
Det er sldende i undersegelsen, at ved
de fire test der anvendes for at pavise
hjerneskade er der ingen sammen-
heeng. Séledes kan der veere abnorm
CT sammen med normal EEG osv. Dvs.
at de tests, der er anvendt, mi misteen-
kes for indbyrdes ikke at veere valide
til pavisning af hjerneskade. Det frem-
gdr endvidere tydeligt af dette arbejde,
at man fra JAMASs redaktion har ensket
en kommentar fra forfatterne til den
manglende kontrolgruppe. To steder i
artiklen forklarer man fraveeret af en
kontrolgruppe med, at man sammen-
ligner med en ”generel population”, og
at der er tale om ”standardiserede tests
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med etablerede normalomrader”. Hvis
man i studiet havde evalueret de for-
skellige tests indbyrdes validitet, ville
konklusionen formentlig veere, at der
ikke er nogen entydig test til at under-
soge boksnings potentielle farlighed.

I en anden af Rises refererede artikler
af Dr. Blonstein fra 1966 angives det, at
boksning sammenlignet med andre
idreetsgrene, modsat de flestes opfattel-
se, har relativt f§ dedsfald. De sund-
hedsmeessige aspekter af boksning her-
under fysisk fitness, disciplin, og mulig
forebyggelse af anti-sociale aktiviteter
berores ogsa i denne artikel, som slut-
ter med at konstatere, at boksning ikke
er nogen farlig sport sammenlignet
med andre sportsgrene, forudset at der
fores teet leegelig kontrol. Disse konklu-
sioner har ikke fundet vej til Rises arti-
kel. Andre af de artikler, der refereres
til understreger, at hjerneskader ved
boksning er faldet drastisk de seneste
30 dr, og at dette formentlig skyldes
forbedrede sikkerhedsforanstaltninger
og teet leegelig supervision. Dette er
heller ikke naevnt i Rises artikel. Dette
forer mig direkte til debatten omkring
leegers tilstedeveerelse og juridiske stil-
ling ved boksesteevner. Den Almindeli-
ge Danske Laegeforening har foresldet,
at steevneleegen fratages ansvaret for
tidspunktet for at en kamp stoppes.
Ansvaret foreslds overdraget til kamp-
lederen. Ovennaevnte papeger, at lee-
gen netop skal beholde sit ansvar, idet
man ved at overdrage ansvaret til en
leegmand risikerer at kampene stoppes
for sent, hvilket vil forveerre risikoen
for boksernes helbred. Ved en dreftelse
mellem undertegnede og Laegeforenin-
gens Etiske Udvalg blev det fra Etisk
Udvalg yderligere betonet, at man er
bange for at leegerne ved deres tilstede-
veerelse i rollen som staevneleege opfat-
tes som en garant for bokserens hel-
bred, samt at man derudover samtidig
blastempler boksning som leegeligt for-
svarligt.

Set fra et idreetsmedicinsk synspunkt
skal vi som steevnelaeger naturligvis
ikke veere med til at std som garanter
for noget som indebeerer en potentiel
helbredsrisiko. Det ville veere at over-
treede de etiske regler for selskabet (se
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DIMS’ hjemmeside) og for FIMS (se de-
res hjemmeside - link pd DIMS’ hjem-
meside), samt de netop vedtagne etiske
regler for leeger med idreetsmedicinske
opgaver i WMA (World Medical Asso-
ciation). P4 den anden side er professi-
onelle boksere voksne mennesker, som
kender den potientielle risiko ved et
knock-out. Leegen er ikke til stede for
at garantere, at der ikke forekommer
hjerneskade efter et knock-out, men til,
sammen med kamplederen, at veere
med til at stoppe en bokser, som ikke
er i stand til at fortseette en kamp - for
derved at nedseette risikoen for at blive
udsat for knock-out. Der er paralleller
til andre idraetsgrene, hvor idreetsud-
overen lober en storre eller mindre hel-
bredsrisiko, og selv om kampsport i
princippet gér ud pd at “skade” mod-
standeren, sa er der andre aspekter af
at dyrke en idreet, end det som foregar
i en konkurrencesituation.

Det er rigtigt, at man ikke umiddelbart
kan sammenligne potentielle skadelige
virkninger af amaterboksning og pro-
fessionel boksning, da regler og sikker-
hed er forskellige. En bias ved sam-
menligning er desuden at de fleste pro-
fessionelle boksere tidligere har veeret
amaterboksere, og at en evt. sterre risi-
ko for skader maske i hejere grad bor
relateres til samlet ekspositionstid end
til typen af boksning.

I det moderne samfund skal der veere
plads til at individet kan udfolde sig
indenfor idreet og fritid — under ram-
mer som tilpasses individet og idreets-
grenen, og hvor der tages aktion ved
en eventuel negativ udvikling. Som
idreetsmedicinere er det vores rolle at
hjeelpe til med at bremse skadeudvik-
lingen gennem forskning og kritisk
analyse, mens det er mere beteenkeligt,
hvis vi p4 et usikkert evidensgrundlag
gor os til demmende autoriteter.

Sammenfattende vil jeg konkludere at:

¢ Den norske artikel af Rise, Dansk
Sportsmedicin, februar 1999, er baseret
péa en smal og ensidig gennemgang af
litteraturen. At der ikke er henvist til
fire svenske underspggelser, som er de
eneste i verdenslitteraturen, som er ba-
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seret pd relevante kontrolgrupper, er en
grov videnskabelig fejl. Artiklen kan
efter min mening ikke anvendes som
basis for en objektiv diskussion om
hjerneskader ved boksning.

¢ | de eneste kontrollerede undersggel-
ser der eksisterer, kan der ikke pavises
forskelle i en lang reekke tests mellem
amaterboksere, fodboldspillere, atletik-
udevere og ikke-aktive kontroller.

* Der er bevis for, at boksning kan give
abnorme fund ved neurofysiologiske
tests (EEG), men den kliniske konse-
kvens heraf er darligt belyst. Ydermere
er ssmmenhengen ikke klar, da foran-
dringerne ses oftere hos boksere med
fd end med mange kampe.

e Preevalensen af alvorlige hjerneska-
der ved boksning er formentlig falden-
de. Dette skyldes sandsynligvis ogede
sikkerhedsforanstaltninger i form af
regler og sikkerhedsudstyr, samt teet
leegelig kontrol og intervention.

* For at imodegd alvorlige skader ber
leeger have ansvaret for hvorndr en
kamp stoppes.

* Hvorvidt professionel boksning skal
forbydes er pa det foreliggende grund-
lag er neeppe en leegelig opgave at vur-
dere. Der vil altid veere behov for, at en
potentiel farlig sport debatteres i medi-
er, men man skal tage sig i agt for, at
man som specialist ikke bedemmer el-
ler demmer en sport pd enkeltsager.
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Posters praesentation ved DIMS mader

P4 det nylig atholdte DIMS mede var der nogle posters.
Der var pa medet ikke afsat nogen tid til praesentation af disse, hvilket blev understre-
get af den sidste sessionsleder. Der var en ikke ringe udtalt utilfredshed hos postersud-
stillerne med, at man havde lavet et stykke arbejde, praesenterer det, og sa fd at vide, at
d man fra tilretteleeggernes side ikke vil afse lidt tid til preesentation. Da utilfredsheden
gik op for tilretteleeggerne, fik de vist igvrigt travlt med at udbedre, men gjort er gjort.
) Jeg mener, posters er en udmeerket made at praesentere sine opgorelser pd. Nogle ar-
B ¢ bejder kan veere med store patientmaterialer og derigennem med et meget stort tidsfor-
l‘:&j“"':"‘?f" brug. Posters er efter min mening den bedste made at preesentere kasuistikker p4, og
' kasuistikker kan ogsa veere veerdifulde, som led i at skabe merviden blandt os alle.
Hvis vi i fremtiden skal have denne m&de at preesentere videnskabelige opgerelser
pa, er det nedvendigt, at posters praesentation af videnskabelige arbejder respekteres
ligesa hejt som foredrag. De ber derfor have en selvstaendig kort praesentation (som
vi har haft ved tidligere meder). Ellers m4 vi forudse, at metoden forsvinder. Da
nogle er interesserede i det rent konkurrencemeessige, bor preemien/-erne ogsa
veere pa storrelse med preemierne til foredragskonkurrencen. Sa far vi ogsd gode og
interessante posters.
Med hab om, at der i Koge bliver bedre forhold omkring posters, pa gensyn der
23-25 november 2000.

CADAN BEHANDLER MAN EN KVINDE

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

Skinnen er ikke bare lettere og kortere. Med den originale

Tradition som udgangspunkt er rammen nydesignet

med det formal at gere pasformen bedre til formen

og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

= Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

e MCL/LCL-
forstraekninger

= Unikompartmentiel
osteoarthritis

Niels Bohrs Vej 7
DK-7100 Vejle

TIf. 75 84 05 33
Telefax 75 72 20 53

BREG
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Klar til menisktransplantation

I folge DIFs blad "Idreetsliv" vil 1. reserveleege, Ph.D. Henrik Aaga-
ard, Kege Sygehus, og overlage Peter Albrecht Olsen, Hillered,
foretage den forste danske menisktransplantation i lebet af foraret.

Henrik Aagaard angiver, at menisktransplantationer er relativt
ukomplicerede, men at det som ved andre transplantationer kan bli-
ve et problem at finde tilstraekkeligt med donorer, da alt for fa dan-
skere har taget stilling til om de vil veere donorer eller ej.

Dansk Sportsmedicin har i et tidligere nummer bragt et resumé af
Henrik Aagaards afhandling om menisktransplantationer.

Klubber dropper forebyggelse af skader.

Fra 1994 til 1997 var 38 dame-junior og -ynglinge hdndboldhold med i et projekt, der skulle afklare om forebyggende tiltag
nytter noget i bekeempelsen af det store antal skader. Projektet blev ledet af leege Niels Wedderkopp.

Forebyggelsen nyttede! Holdene gennemferte den forebyggende treening, treenerne fik undervisning, der blev udleveret vip-
pebraedter og skadefrekvensen faldt drastisk sammenlignet med forrige seeson.

11999 undersogte Niels Wedderkopp, om klubberne stadig benyttede sig af de forebyggende tiltag og matte konstatere, at
det ikke var tilfeeldet og at skadefrekvensen var pd samme niveau som fer projektets start.

Hyppige treenerskift og sparsom haltid angives som &rsager til, at den skadeforebyggende treening ikke leengere blev gen-
nemfort. Niels Wedderkopp vil undersege systematisk, hvorfor klubberne ikke har prioriteret forebyggelse hejere, og hvad
der eventuelt skal til for at fastholde skadeforebyggende treening.

Kilde: DIF’s “Idreetsliv’ nummer 1, 2000.

Ph.D.: Bern og eliteidraet

Den 18. februar 2000 forsvarer Bente Jensen sin Ph.D. afhandling med titlen: “Kompetencebegrebet anvendt i en analyse af
berns trivsel i eliteidreetten”. Forsvaret foregdr pd Danmarks Leererhojskole, Emdrupvej 101, 2400 Kebenhavn NV.

Afhandlingen drejer sig om at belyse eliteidreettens betydning for bern og unge. Tidlig specialisering af bern inden for kunst,
musik eller som her inden for idraettens verden har gennem tiderne pékaldt sig opmeerksomhed og staerke folelser. Men ogsa
en ambivalens. P4 den ene side fascineres vi af barnestjerner, der med deres seerlige talent uddvikler sider af sig selv, som
bringer dem frem i rampelyset fra tidlig alder — pa den anden side rystes vi og teenker: Er dette et barndomsliv for bern?

Spergsmalene er mange. Spergsmal der ofte er blevet stillet handler om, hvorvidt preestationsorienteringen er skadelig og
indsneevrende for bern? Mistes Barndommen? Og lever barnene i virkeligheden ikke snarere et voksenstyret liv end et liv,
der fremmer en stille og rolig “naturlig” fysisk, psykisk og social udvikling igennem barndommens stadier? Andre sporgs-
madl er om bernene henter elementer til selvkonstruktionsprocessen gennem eliteidreetten, som giver den enkelte kompeten-
cer, der kan fores med videre i livet p& en konstruktiv méade? Der stilles det enkle spergsmél i athandlingen: Trives born i eli-
teidreetten? Og undersogelsens resultater belyser trivsel set i kampetenceperspektiv. Derved bidrager undersogelsen til at ka-
ste nyt lys over problemstillingen, men ogsa til at seette altenative spergsmal pa dagsordenen i forbindelse med den tilbage-
vendende samfundsdebat om “Bern i eliteidreet”.

e
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DIMS millennium arsmade

Ortopaedkirurgisk afdeling pa RASK Koge indbyder til
det forste DIMS Arsmede i det nye drtusinde i dagene
23.-25. november pa Hotel hvide Hus i Koge.

Det preelimineere program indeholdende registrerings-
og abstractformular vil blive udsendt inden sommerfe-
rien.

De faglige temaer pa darsmedet er:

¢ Billeddiagnostik

e Skader og behandling i ketchersport

* Born og idreetsmedicin

* PCL

¢ Adventure sport

e Idreetsmedicin i teamfunktion ved holdidreet
¢ Spiseforstyrrelser og idreet — fedme og anorexi

Neermere oplysning om drsmedet kan fas pa
www.sportsmedicin.dk eller ved henvendelse til:

Sekreteer Joan Falk
Ortopeedkirurgisk afdeling
RASK Koge

Lykkebeekvej 1

4600 Koge

TIf. 5663 1500 lok. 3332
Fax. 5663 1539

Marketingsassistent Mira Wiirtz

Novartis healthcare A/S

Lyngbyvej 172

2100 Kebenhavn &

TIf. 3916 8400

Fax. 3916 8401

E-mail: mira.wuertz@pharma.novartis.com

|dreettens Forskningsrad er nedlagt

Med virkning fra den 1. januar 2000 er Idreettens Forskningsrdd, der har eksisteret siden 1996, blevet erstattet af et
nyudpeget udvalg, “Kulturministeriets udvalg for Idreetsforskning”.

Alle henvendelser, der tidligere gik til Idreettens Forskningsrdd, skal nu g4 til Kulturministeriets Tilskudssekretari-
at v/ konsulent, mag.art. Eva Jensen, tlf. 33 92 30 40.

For yderligere information om Kulturministeriets Tisskudssekretariat henvises der til www.kulturtilskud.min.dk

Idreettes Forskningsrdds hjemmeside eksisterer stadig og kan findens pé adressen www.kulturnet.dk /homes/ifr
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5. Scandinavian Congress on Medicine and Science in Sports - FAELLESREJSE

Den 5. skandinaviske kongres i idreetsmedicin atholdes i Lillehammer i Norge
den 2 - 5. november, 2000.

Moderne kongresfaciliteter pd Lillehammer Hotel — i meget smukke norske na-
turomgivelser — kommer til danne rammen om den neaeste skandinaviske kongres.
I'lobet af maj méaned vil alle medlemmer af Dansk Idreetsmedicinsk Selskab og
Faggruppen for Idreetsfysioterapi modtage “Second Announcement”, der inde-
holder registeringsblanket, abstraktformular og anden vigtig medeinformation.
Forhabentlig vil mange danskere deltage bdde med og uden foredrag i denne
kongres. Ved den sidste kongres i Finland rejste mange af danskerne sammen og
det var med til at skabe en god tur for alle.

Det skulle veere rimeligt let at arrangere en grupperejse til Norge i november, og
Dansk Sportsmedicin underseger forskellige rejse- og overnatningsmuligheder
og indhenter et godt tilbud.

Er du interesseret i at deltage i grupperejsen, bedes du — uforbindende — oplyse
Dansk Sportsmedicin om det inden sommerferien. Oplysningen bedes givet
skriftligt eller pr. e-mail — adresserne er bag i bladet. Du vil sa modtage en rejsein-
formation sa snart der foreligger et konkret tilbud - sandsynligvis i lebet af
august méned.

Spis og vind — energi og velveere

Team Danmarks erneeringsvejledere har igennem leengere tid arbejdet
pa at kunne udgive en kogebog for eliteidreetsudevere. Dette er nu
sket i et teet samarbejde med SuperBrugsen.

Den primeere malsetning har veeret at give eliteidreetsudeverne et ar-
bejdsredskab, som kan gore det lettere at tilberede god, erneeringsrig-
tig og billig mad.

Bogen giver inspiration til god mad degnet rundt — morgenmad, kol-
de retter, varme retter, tilbeher, desserter og kager og mellemmaltider
— med leekre opskrifter, der er lette at tilberede og hvor maengden af
mad imedekommer eliteidreetsudeverens behov.

Kebes i SuperBrugsen — pris 49,50 kr.

_J _
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30. marts - 2. april 2000, Sverige
Advanced course in Arthroscopic
Surgery, Granfjdllstoten.

Info: Ass.Prof. Torsten Wredmark,
Department of Orthopaedic Surgery,
Huddinge Hospital, S - 141 86
Huddinge, Sverige.

Fax: +46 87 114 292

E-mail: torsten.wredmark@karo.ki.se

9. - 13. april 2000, Australien

The World Congress on Orthopaedic
Sports Trauma, Queensland.

Info:

Fax: +61 3 98592211

E-mail: wickhams@medeserv.com.au

or Congress Chairman Brian Casey
Fax: +61 2 99188192

27. - 29. april 2000, Sverige

3rd Symposium "Cartilage and
Cartilage repair in the New
Millenium", Géteborg.

Info: ICRS Secretariat, P.O. Box 1158,
CH-3072 Ostermundigen, Switzerland
Fax: +41 3193410 16

Internet: www.cartilage.org

18. - 20. maj 2000, Sverige

Svensk Idrottsmedicinsk forenings
Varmote, Stockholm

Info: Louise von Essen

Tel: +46 8 517 766 69

Fax: +46 8 333 184

E-mail: louise.von.essen@kirurgi.ki.se
Tilmelding: Stockholm Convention
Bureau

Tel: +46 8 736 15 38

E-mail: b.sjoblom@stocon.se

31. maj - 3. juni 2000, USA

47th Annual Meeting of the American
College of Sports medicine (ACSM),
Indianapolis.

Info: ACSM

Tel: +1 317 637 9200

Fax: +1 317 634 7817

Internet: www.acsm.org
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8. - 10. juni 2000, Finland

Sport and Society. The Future of Urban
Sport - Planning, Policy and Strategies.
Helsinki.

Info: The Finnish Society for Research
in Sport and Physical Education,
Stadion, Eteldkaarre, FIN - 00250
Helsinki, Finland.

Tel: +358 9 45 42 720

Fax: +358 9 45 42 7222

E-mail: lts@stadion. fi

15. - 17. juni 2000, Sverige

Euroean Foot and Ankle Society's 3rd
Congress, Stockholm.

Info: Congress Secretariat, Stockholm
Convention Bureau.

Tel: +46 8 736 15 00

Fax: +46 8 34 84 41

E-mail: efas.2000@stocon.se

18. - 21. juni 2000, USA

26th Annual Meeting of the American
Orthopaedic Society of Sports
Medicine (AOSSM)

Info:AOSSM

Fax: +1 847 292 4905

Internet: www.sportsmed.org

19. - 23. juli 2000, Finland

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

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

Tel: +358 14 603160

Fax: +358 14 603161

E-mail: ecss@pallo jyu.fi

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
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16. - 20. september 2000, England

ESSKA 2000, 9th Congress, London.
Info: Congress Secretariat, Concorde
Services Ltd, ESSKA 2000, 42 Canham
Road, London W3 7SR, UK.

Tel: +44 20 8743 3106

Fax: +44 20 8743 1010

Website: www.esska.org

31. oktober - 5. november 2000, Australien
The fifth IOC World Congress on
Sports Sciences, Sydney.

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

Fax: +61 2 6253 1489

Internet: www.sydney.olympic.org

2. - 5. november 2000, Norge

5th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports (samt
Idrettsmedisinsk Hostkongress 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

14. - 18. maj 2001, Schweiz

ISAKOS Third Biennial Congress,
Montreux.

Info: www.isakos.com
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Artroskopisk kirurgi og idraetstraumatologi

Form: Internat. 40 timers kursus, over-
sigtsforedrag og workshops med un-
dersogelser, teknik og praktik samt art-
roskopitreening. Der vil blive undervist
pa plastikmodeller med artroskopiud-
styr. Undervisning pa alle niveauer.

Undervisere: Overleege Harald Roos -
Lund, overlaege Hans Viggo Johansen -
Arhus, overlege Ingelis Kanstrup -
Herlev, overleege Uffe Jorgensen - Gen-
tofte, overleege Per H6lmich - Amager,
fysioterapeut Ewa Roos - Lund, fysio-
terapeut John Verner - Kebenhavn.

Sted: Hotel Salzburger Hof, Bad Gaste-
in, Dstrig.

Tidspunkt: Lerdag, den 4. marts til lor-
dag, den 11. marts 2000.

Pris: Kursusafgift: 4.000 kr.. Flyrejse,
bustransfer og ophold i dobbeltveerelse
inkl. halvpension: 5.800 kr.. For fysiote-
rapeuter soges der om godkendelse til
uddannelsesorlov.

Arranggrer: Ingelis Kanstrup, Uffe Jor-
gensen og Per Holmich for Keben-
havns Amts Idreetsmedicinske Funkti-
on og Dansk Selskab for Artroskopisk
Kirurgi og Sportstraumatologi.

Tilmelding: Ved indbetaling af en
check pa kr. 2.000 som depositum til:
STS Rejser, att. Torbjérn Lehmann, Kir-
kogatan 48, S - 411 08 Goteborg, Sveri-

ge.

Yderligere oplysninger: Telefon 80 01
07 87.

Tilmelding hurtigst muligt — af hensyn til
opretholdelse af reservationerne pd dette
flotte hotel 0og meget fine kursuscenter.
Ved framelding kan 1.000 kr. af depositum
tilbagebetales.
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sAKs

Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi

Kursus i Basal Artroskopi

Kurset henvender sig til ortopaedkirur-
ger i fase II og IIl med manglende ruti-
ne i artroskopisk kirurgi.

Tid og sted: 13.-15. juni 2000 i Aalborg
Varighed: 20 timer

Indhold:

* Katedral undervisning m. video

¢ Praktiske gvelser pa ledmodeller

¢ Klinisk undersogelsesteknik

¢ Live-videotransmission fra artrosko-
piske operationer

Kursusform: Externat (overnatning fra
ca. kr. 200,- pr. degn kan arrangeres)

Tilmelding: Kursussekreteer Charlotte
Andersen, tIf: 9932 2617
e-mail: charlot@aas.nja.dk

Kursusafgift: Kr. 2000,-

Yderligere oplysninger:

Kursusleder, Overlege Gert Kristen-
sen, Aalborg Sygehus, Ortopaedkirur-
gisk afdeling O

Kursussekreteer, Charlotte Andersen,
Aalborg Sygehus, Sektion for
Idreetstraumatologi og artroskopisk ki-
rurgi, tlf. 9932 2617, e-mail
gk@aas.nja.dk
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sAKs

Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi afholder ordi-
neert medlemsmade.

SAKS MEDLEMSM@DE

Tid og sted: Torsdag den 4. maj kl.
16.00-20.00 i Odense.

Program:

* Generalforsamling

* Fiksation af korsbandsgraft

* Fremleeggelse af casestories

* Behandling af korsbandsskader hos
bern

Narmere information: se venligst
SAKS hjemmeside www.storm.suite.dk

Moedet bliver afholdt i tilknytning til
Dansk Ortopaedisk Selskabs fordrsmode
den 5-6. maj 2000 pd Hotel H.C. Andersen
i Odense.

Detaljerede kursusprogrammer
samt yderligere oplysninger
kan findes pd SAKS’ hjemmesi-
de: www.storm.suite.dk

Symposium on Shoulderproblems in Athletes

Tid og sted:
9. - 11. oktober 2000 pa Hotel H.C.
Andersen, Odense.

Arranggrer:

Dansk Selskab for Skulder og Albue
Kirurgi

Dansk Selskab for Artroskopisk Ki-
rurgi og Idreetstraumatologi

First announcement udsendes snarest

4
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsveen-
get 10, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

“Idreetsskader relateret til Truncus og Overeks-
tremiteterne” (1)

Weekendkursus i Kebenhavn eller
Odense

Kursusformal: At fysioterapeuter kva-
lificerer sig (far kompetance) til arbej-
det som idreetsfysioterapeut.

At kursisterne:

* far kendskab til udbredelse og muli-
ge arsager i forbindelse med idreetsska-
deriO.E.

* far forstaelse for overuse og overload
problematik .

kan analysere belastningsforhold ved
idreet incl. analyse og anvendelse af
funktionelle tests

og scoresystemer i relation til O.E.

* far forstaelse for og kan anvende pri-
meer undersogelse og behandling ved
akutte skader i O.E.

¢ kan anvende fysioterapeutisk under-
sogelsesmetodik i forbindelse med
idreetsskader og vurdere ska-
dens omfang og alvorlighed.

kan vurdere og anvende maélrettede be-
handlingsstrategier i relation til idraets-
skader.

kan vurdere og give vejledning i for-
bindelse med tilbagevenden til en spe-
cifik idraetsgren.

e far kendskab til netveerksmuligheder
og eventuelle samarbejdspartneres
funktioner.

Malgruppe: Uddannede fysioterapeu-
ter, som skal eller er i gang med at ud-
ove idreetsfysioterapi.

Tidspunkt: Enten 10. — 12. marts i Ke-
benhavn eller 24. - 26. marts i Odense.
Begge steder fra fredag kl. 16.00 til sen-
dag kl. 17.00
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Kursusform: Eksternat

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fa-
gruppen for Idreetsfysioterapi

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

Sted: Fysioterapeutskolen, Universi-
tetsparken 4, 2100 Kebenhavn eller Fy-
sioterapeutskolen, Munkebjergvaenget
34, 5230 Odense M.

Pris: 2400,- kr. for medlemmer og
2700,- kr. for ikke medlemmer. Daek-
kende kursusafgift, mad, kaffe og te.

Tilmelding: Ansegningsfristen er over-
skredet, men der kan veere enkelte
pladser tilbage. Kontakt Vibeke Bech-
told, Keerlandsveenget 10, 5260 Odense
S. TIf 65916693

“Idreetsskader relateret til Truncus og Under-
ekstremiteterne” (2)

Weekendkursus i Kebenhavn eller
Odense

Kursusformal: At fysioterapeuter kva-
lificerer sig (far kompetance) til arbej-
det som idreetsfysioterapeut.

At kursisterne:

* far kendskab til udbredelse og muli-
ge arsager i forbindelse med idreetsska-
deriU.E.

* far forstaelse for overuse og overload
problematik .

kan analysere belastningsforhold ved
idreet incl. analyse og anvendelse af
funktionelle tests og scoresystemer i re-
lation til U.E.

* far forstaelse for og kan anvende pri-
meer undersogelse og behandling ved
akutte skader i U.E.

¢ kan anvende fysioterapeutisk under-
sogelsesmetodik i forbindelse med
idreetsskader og vurdere ska-
dens omfang og alvorlighed.

¢ kan vurdere og anvende malrettede
behandlingsstrategier i relation til
idreetsskader.
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¢ kan vurdere og give vejledning i for-
bindelse med tilbagevenden til en spe-
cifik idreetsgren.

e far kendskab til netvaerksmuligheder
og eventuelle samarbejdspartneres
funktioner.

Mailgruppe: Uddannede fysioterapeu-
ter, som skal eller er i gang med at ud-
ove idreetsfysioterapi.

Tidspunkt: enten 7. - 9. april i Keben-

havn eller 28.-30. april i Odense. Begge
steder fra fredag kl. 16.00 til sendag kl.
17.00

Kursusform: Eksternat

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fa-
gruppen for Idreetsfysioterapi

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter, med-
lemmer af faggruppen og de, der har
deltaget pa Idreetskursus relateret til
O.E. (1), har fortrinsret.

Sted: Fysioterapeutskolen, Universi-
tetsparken 4, 2100 Kebenhavn eller Fy-
sioterapeutskolen, Munkebjergvaenget
34, 5230 Odense M.

Pris: 2400,- kr. for medlemmer og
2700,- kr. for ikke medlemmer. Daek-
kende kursusafgift, mad, kaffe og te.

Tilmelding: Ansggningsfristen er 10.
marts, 2000. Benyt DF’s eller Dansk
Sportsmedicins tilmeldingsblanket
(skriv venligst tydeligt og om du er
medlem, samt hvornér du har deltaget
pa kursus for O.E., hvis du har det).
Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling pé crossed check
til : Vibeke Bechtold, Keerlandsveenget
10, 5260 Odense S. TIf 65916693
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“Idraetskursus 1 og 2" pa La Santa Sport i uge
39 (22. - 29.sept.) 2000.

I disse sure vinterméneder kan det
veere dejligt at se frem til et godt
Idreetskursus i solrige omgivelser, med
hej aktivitet og en masse faglige input.
Der er tradition for hurtig opfyldning,
sd skynd dig at blive tilmeldt.

Emne: “Idreetsskader relaterede til
Truncus, Over- og Underekstremiteter”

Kursusformal: At fysioterapeuter kva-
lificerer sig (far kompetance) til arbej-
det som idreetsfysioterapeut.

At kursisterne:

e far kendskab til udbredelse og arsa-
germuligheder i forbindelse med
idreetsskader i O.E. og U.E.

o far forstaelse for overuse og overload
problematik .

e kan analysere belastningsforhold ved
idreet incl. analyse og anvendelse af
funktionelle tests og scoresystemer i re-
lation til O.E. og U.E.

e far forstaelse for og kan anvende pri-
meer undersogelse og behandling ved
akutte skader i O.E. og U.E.

 kan anvende fysioterapeutisk under-
sogelsesmetodik i forbindelse med
idreetsskader og vurdere skadens om-
fang og alvorlighed.

* kan vurdere og anvende malrettede
behandlingsstrategier i relation til
idreetsskader.

¢ kan vurdere og give vejledning i for-
bindelse med tilbage venden til en
specifik idreetsgren.

e far kendskab til netveerksmuligheder
og eventuelle samarbejdspartneres
funktioner.

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for Idreetsfysioterapi

Tidspunkt: Uge 39 - Fredag den 22.
september med afgang ca. kl. 8.00 og
til fredag den 29. september med hjem-
komst ca. kl. 20.00. Der vil veere afgang
og hjemkomst frabdde Billund og Ke-
benhavn. Angiv venligst ved tilmeldin-
gen, hvor du ensker at rejse fra.

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

Pris: 6950,- kr. for medlemmer og
7450,- kr. for ikke medlemmer. Heraf
betales i depositum 1000,- kr. senest
den 8. marts 2000. Restbelabet indbeta-
les senest den 1. juli 2000.
Kursusafgiften deekker kursus, flyrejse
og ophold i 3 - personers lejligheder,
samt diverse aktiviteter pa La Santa.
Kursisterne skal selv sorge for mad og
drikke under opholdet, samt tegning af
forsikringer.

Det vil veere muligt at bo i 2 eller 4 per-
soners lejligheder mod en ekstraafgift
pa kr. 600,- eller 200,- pr. person. Hvis
man egnsker andet end 3 personers lej-
lighed, skal det angives ved tilmeldin-
gen.

Arranger: Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi. Kursusleder Vibeke Bechtold

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

Tilmelding: Ansegningsfristen er 8.
marts 2000. Benyt DF’s eller Dansk
Sportsmedicins tilmeldingsblanket
(skriv venligst tydeligt og angiv om du
er medlem af FFI, samt afrejsested).
Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling af depositum kr.
1000,- pa crossed check til :
Kursusleder Vibeke Bechtold, Keer-
landsveenget 10, 5260 Odense S. TIf
65916693

Afmelding: Indtil 1. juni vil det veere
muligt at framelde sig og fa de 500,- kr.
fra depositum tilbagebetalt.
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. FFI generalforsamling 00

I henhold til vedteegterne indkaldes
hermed til

ORDINAR GENERALFORSAMLING
lordag, den 26. februar 2000
KL. 11.30 - 13.00
péd Hotel Nyborg Strand, 5800 Nyborg.
Dagsorden:
1. Valg af dirigent

2. Beretning fra bestyrelsen

3. Fremleeggelse af det reviderede regn-
skab for 1999

4. Fastseettelse af kontingent for 2001
5. Indkomne forslag

6. Valg af bestyrelse

Medlemmerne Birgith Andersen, Vibe-
ke Bectold og Svend B. Carstensen af-
gar efter tur

Suppleanterne Marianne Thomsen og
Marianne Dall-Jepsen afgér efter tur

7. Valg af 2 revisorer
Marianne Mogensen afgdr efter tur

Niels-Bo Andersen afgar efter tur

8. Eventuelt

Venlig hilsen Bestyrelsen
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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Haijbjerg
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I Redaktionssekreteer
1

1
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|
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1 8614 4287 (A+fax), 8614 4288 (P)
1
1
1
1
|

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)
www.sportsmedicin.dk

faggruppen
for

Adresse:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

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

““DANSK SPORTSMEDICIN  Nr.s1, 4."4fg., FEBRUAR 2000~

"

idraetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlage Allan Buhl
Kraghejen 5

8800 Viborg 8667 1196 (P)
Overleege Uffe Jorgensen
Ibsgarden 3

4000 Roskilde

Afdelingslaege Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53
2720 Vanlese 3874 3021 (P)
Overlaege Svend Erik Christiansen
Katrineholmsallé 90

8300 Odder 8693 7476 (P)

Formand Klaus Bak

Rosenstandsvej 13

2920 Charlottenlund, tlf. 3964 0302 (P)
kbak@post4.tele.dk

Neestformand Finn Johannsen
Ellebaekvej 10

2820 Gentofte

f.e johannsen@dadlnet.dk

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej 49

8330 Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Kjeld B. Andersen
Tranevej 13

7451 Sunds
kbandersen@dadlnet.dk

Inge Lunding Kjeer
Klgverveenget 20 B, 3.tv.
5000 Odense C
ilk@dadlnet.dk

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hajbjerg
ffi-dk@post3.tele.dk

8614 4288 (P)

Sekreteer Birgith Andersen
Jyllandsgade 120

6700 Esbjerg
birgith@ica.dk

7518 0399 (P)

Svend B. Carstensen

Lindegardsvej 8A

8320 Marslet 8629 2057 (P)
lindegaardsvej.8a@post.tele.dk

Vibeke Bechtold

Keerlandsveenget 10

5260 Odense S 6591 6693 (P)
vibeke.bechtold@odenergfys.dk

Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapileerer Nina Schriver
Elmehejvej 70
8270 Hajbjerg 8627 2875 (P)
Fysioterapeut John Verner

Granstuevej 5

2840 Holte

Fysioterapileerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M 6612 3220 (P)
Fysioterapeut Henning Langberg
Willemoesgade 61 3.tv.

2100 Kebenhavn & 3526 2595 (P)

Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlose
arnegam@dadlnet.dk

Fysioterapeut Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M
leif.zebitz@odenergfys.dk

Suppleant Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hajbjerg
ffi-dk@post3.tele.dk

Henning Langberg Jorgensen
Willemoesgade 61, 3.tv.
2100 Kebenhavn O
hl02@bbh.hosp.dk

3526 2595 (P)

Suppleant Marianne Thomsen
Kongensgade 96
6700 Esbjerg

icn@post5.tele.dk

7545 9596 (P)

Suppleant Marianne Dall-Jepsen
Stampelunden 2
2970 Hersholm
jarl-dall-jepsen@post.tele.dk

45864485 (P)
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faggruppen
for

Hovedstadskredsen og Kshenhavns 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)

Vestsjaellands Amtskreds:

Hanne Merrild, Sct. Knudsgade 13 B, st.,
4200 SLAGELSE, 53534118(P), 58559790(A)
Gurli Knudsen, Garvergéardsvej 80, 4200
SLAGELSE, 53527138(P), 53523941(A)

Storstrams Amtskreds:

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

Gertjan Faas, Sendre Boulevard 78, 4930 MA-
RIBO, 54756957(P)

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

Overlage Per Holmich

Tirsdag 14 - 16

idraetsfysioterapi

Kontaktpersoner 2000

Bornholms Amtskreds:
Henning Mollehus, Hoiers Gaard 9, 3770 ALLIN-
GE

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

Viborg Amtskreds:

Peter Lasse Pedersen, Praestemarken 11 - Vristed,
7800 SKIVE, 97522489(P), 97524500(A)

Morten Sode, Sct. Nikolajgade 23, 1.tv., 8800 VI-
BORG, 86614006(P), 86622254(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 (leegevaerelse)
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)

Jan Lundsgaard, Osterled 4, 6950 RINGKO-
BING, 97325610(P), 97492220(A)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000 KOL-
DING, 75539596(P), 75533222#6067(A)
Hanne Skov, Engstien 10, 3.th., 6000 KOL-
DING, 75533447(P), 75533222 (A)

Ribe Amtskreds:

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

Marianne Mogensen, Storegade 42 C, 2.tv.,
6740 BRAMMING, 75101908(P), 75181900(A)

Senderjyllands Amtskreds:
Tyge Sigsgaard Larsen, Thorsvej 18, 6400 SON-
DERBORG, 74428672(P), 75832212(A)

Ringkabing amt

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

Arhus amt

Arhus Amtssygehus

TIf. 89497575

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

Viborg amt

Viborg Sygehus

TIf. 89 27 27 27

Overlaege Allan Buhl
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd

TIf. 99321111

Overleaege Gert Kristensen
Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus

TIf. 56 95 11 65

Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18



Postbesgrget blad
nr. 12133 (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.



