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Dette nummer af Dansk Sportsme-
dicin udkommer med et par ugers
forsinkelse. Det beklager jeg natur-
ligvis. Arsagen er, at redaktionen i
planleegningsfasen i vintermane-
derne lgb ind i problemer med at
fa flere af de anspurgte forfattere
til at skrive de enskede artikler til
bladet. Dansk Sportsmedicin er na-
turligvis ikke det mest meriterende
tidskrift til videnskabelige publi-
kationer, skonomien tillader ikke,
at vi udbetaler et forfatterhonorar,
og desuden er det séledes, at de
forfattere bladet gerne vil have til
at skrive artiklerne, i forvejen er
meget aktive personer, der arbej-
der med mange forskellige gore-
mal og derfor ofte kan veere under
et tidspres. I den situation er det
forstdeligt, at bladet ikke altid kan
fa opfyldt de planlagte mal for ind-
holdet. Omfanget af det faglige
stof er af samme grund lidt mindre
end tidligere.

Dansk Sportsmedicin nummer 2,
4. rgang, maj 2000.
ISSN 1397 - 4211

Formal

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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I det aktuelle blad indledes en
reekke artikler med fokus pa lidel-
ser lokaliseret til ankelregionen.

Jeg har med stor interesse laest
Frank Linde’s artikel om den diag-
nostiske udredning af ankelleds-
symptomer. I artiklen er der nogle
meget klare synspunkter pa flere
diagnostiske forhold, bl.a. hyper-
pronationsproblemet og veerdien
af stressradiologi og bevaegelig-
hedsmaélinger i det talocrurale og
de subtaleere led.

Dansk Sportsmedicin er ligele-
des meget tilfreds med, at resulta-
terne fra aktuelle danske viden-
skabelige forskningsforseg kan of-
fentliggores i bladet. Henning
Langberg beskriver i sin artikel om
metodevalget til mikrodialyseun-
derspgelserne og de vigtigste re-
sultater af PICP-analyserne ved
achillessenen og i blodet.

Derudover savner redaktionen
utrolig meget, at nogle af de ca.

Adresse:

DANSK SPORTSMEDICIN
Red.sekr. Gorm H. Rasmussen
Terp Skovvej 82

DK - 8270 Hojbjerg

TIf, tlf.-svarer og fax: 86 14 42 87
E-mail: ffi-dk@post3.tele.dk
Redaktion

Overleege Allan Buhl, overlege
Svend Erik Christiansen, afde-
lingsleege Arne Gam, overlege
Uffe Jorgensen, Fysioterapeut
Henning Langberg, fysioterapilee-
rer Nina Schriver, fysioterapeut
John Verner, fysioterapileerer Leif
Zebitz.

Ansvarshavende redakter

Overlege Allan Buhl

Indleeg

Redaktionen modtager indleg og
artikler. Redaktionen forbeholder
sig ret til at redigere/forkorte i ma-
nuskripter efter aftale med forfat-
teren. Stof modtages pa diskette
vedlagt udskrift eller (efter aftale) i
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1.800 medlemmer i de to forenin-
ger kunne fa den gode idé at ind-
sende frivillige indleeg til bladet.
Flere fysioterapistuderende har
indsendt materialer fra deres ho-
vedopgaver, som vi lebende vil of-
fentliggore sammen med en kom-
mentar fra en af redaktionen ud-
valgt fagperson, men iseer leegerne
er meget slove til at sende faglige
indlaeg til debat/diskussion i bla-
dets spalter. Dette er blot en lille
opfordring til alle, men dog spe-
cielt rettet mod leeger og fysiotera-
peuter pa de afdelinger, hvor der
konstant foregar en videnskabelig
idreetsmedicinsk aktivitet.

Redaktor Allan Buhl

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

Priser for annoncering

Oplyses ved henvendelse til re-
daktionssekreteeren.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Klaus Bak,
formand

Det er nu snart et halvt ar siden, at ars-
medet i Herning blev atholdt med stor
succes. Arrangementsgruppen havde
gjort et keempearbejde og fik roser af alle.
Jeg glaedes hver gang over, at der er lyst
til at fremleegge nye videnskabelige resul-
tater og diskutere pa tveers af flere specia-
ler og fagomrader.

Af egen erfaring ved jeg, at det ER et stort
arbejde at arrangere en kongres. Er det
for stor en mundfuld for en lokalgruppe
at sta for hele arrangementet? Det kan sy-
nes sddan, ndr man star midt i medet og
skjorteaermerne er ved at blive hevet af,
eller ndr man uger inden mangler de sid-
ste sponsorer. Lennen er at se folk begej-
stres over det arrangement, man har sta-
blet pa benene — se diskussionerne fort-
seette i foyeren og se nye venskaber opsta
under squaredansen. Det kan opfattes

Faggruppen
for
|dreetsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Faggruppens arsmede i slutningen af fe-
bruar trak ligesom drsmedet i 1999 kun
en mindre del af medlemsskaren af huse.
Bortset fra, at der derfor métte eendres
lidt i det faglige program og at sponsorer-
ne blev fritstillet, kunne det dog ikke spo-
lere den gode oplevelse og det gode fagli-
ge udbytte for de, der kom.

Det dérlig fremmede blev taget op pa ge-
neralforsamlingen, hvor bestyrelsen dels
onskede at f4 nogle gisninger om arsagen,
dels enskede at f4 nogle gode rad til at
stimulere til storre deltagelse. Med hen-
syn til den lave deltagelse i de to sidste
arsmeder var den gennemgdende me-
ning, at meethedsgraensen for deltagelse i
kurser, kongresser og mader er ndet for

som tilbageleenet magtmisbrug at bestyrel-
sen ikke aktivt er medarranger, men hvor
ville motivationen vaere henne hvis besty-
relsen planlagde hele det faglige program,
mens den lokale gruppe kun skulle skaffe
lokaler og arrangere sociale komsamme-
ner? Den lokale arrangergruppes egen sty-
ring og indflydelse pa arsmedets faglige
indhold finder vi i bestyrelsen er en speciel
styrke ved DIMS’ arsmeder. Man har mu-
lighed for at & en ”folkekeer” foredragshol-
der til staden, og lokale fagfolk far chancen
for at vise deres oratoriske evner som mod-
veegt til Tordenskjolds soldater.

Neeppe har Herning-medets indtryk lagt
sig for det neeste mede dukker op pa tegne-
bordet. Henrik Aagaard og Michael Scave-
nius fra Kege-2000-gruppen varmede op i
Herning og preesenterede mottoet: "DET
SKAL KOGE I KOGE”. Det forelgbige fagli-
ge program, som bringes i dette nummer af
Dansk Sportsmedicin, synes allerede at
kunne leve op til det motto. Oversigten lo-
ver rigtig godt og ber lokke folk fra bade
sydhavseerne, Sjelland, Fyn, Jylland og
weekend-kebenhavnere til afkersel 32 pé
motorvejen. Sa det er allerede nu, man skal
gribe ned i skuffen og se hvilket foredrag
der bedst egner sig til foredragskonkurren-
cen — tiden gér hurtigere end man tror!

en stor del af medlemmernes vedkommen-
de, og at det betod en prioritering mellem
de foreliggende tilbud - selvfolgelig ville
det sd betyde, at det kunne komme til at g&
ud over deltagelse i vores drsmode. Mht.
hvordan vi fremov er traekker flere folk af
huse mente flere, at en bedre markedsfo-
ring af drsmodet og en tidligere konkretise-
ring af det faglige indhold ville betyde me-
get. Det er klart, at emnevalget skal veere
aktuelt, og at der skal stiles efter hejt fagligt
niveau og stor relevans — det har altid vee-
ret taget for givet. Bestyrelsen har taget det
sagte til efterretning og vil forsege at gore
det bedre til neeste drsmode, faggruppens
halvrunde jubileeum — 15 ar — der ligger i
dagene torsdag den 22. til lordag den 24.
februar 2001. Det faglige emne er "Ryg og
Idreet" og det sociale indhold er udvidet
med en gallamiddag og dans til levende
musik. En neermere omtale af drsmedet
skulle gerne med i neeste nummer af
"Dansk Sportsmedicin".

Faggruppens hjemmeside med navnet
www.sportsfysioterapi.dk kom pa nettet
den 17. februar, en uges tid for drsmedet.

Nar nu kalenderen er fremme kan det be-
meerkes, at medet i 2001 bliver i Odense,
og at den idreetsmedicinske gruppe i Ar-
hus — med succesen fra 1997 i bagagen — i
samarbejde med DIMS’ bestyrelse har sat
gryden over til 6. Scandinavian Congress
of Sports Medicine i 2002.

Til slut vil jeg minde om den neeste skan-
dinaviske kongres, som finder sted i Lil-
lehammer i den forste weekend af no-
vember 2000. Nordmaendene har en lang
tradition for at arrangere gode drsmader
(=hestkongresser). Udover det saeedvan-
ligvis hgje faglige indhold kan man habe
pé ligesa godt vejr, som det var sidst, der
var hestkongres i Lillehammer. P& kon-
gressens forste dag faldt vinterens forste
sne — 25 cm, og tredje dag var langrends-
sporene praepareret og skiudlejningen
dben. Veersgo og ski!

Siden har faet meget ros, men kan ikke
udvikle sig alene, hvilende pd laurbeerre-
ne! Der er brug for gode idéer fra med-
lemmerne, hvis "sitet" skal udvikle sig i
den bedst mulige retning. Enhver hjelp
er velkommen.

Det er efterhdnden ikke nogen hemmelig-
hed, at bestyrelsen prioriterer afholdelse
af meder og smakurser lokalt i kredsene
meget hojt. Ud over bestyrelsens stotte
behover faggruppens kontaktpersoner sa
meget hjeelp som muligt i arbejdet med at
tilretteleegge nogle fornuftige aktiviteter.
Har du lyst til at veere med til at arrange-
re, yde et stykke arbejde for faggruppen
eller har du blot nogle gode ideer, skal du
ikke tove med at kontakte de lokale kon-
taktpersoner og/eller faggruppen cen-
tralt. Hverken kontaktpersoner eller be-
styrelse kan blive ved med "kere pd"
uden at blive stimuleret af henvendelser
fra medlemsskaren. Til gengeeld lover vi
at gore hvad vi kan for at 4 faggruppen
til at fungere til alles tilfredshed.

God sommer !
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— sadan reagerer bindevaev pa belastning
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Henning Langberg, cand. scient., fysioterapeut, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Skader i senevaevet udger et stort
problem i idreet

Idreet er sundt, men meget idreet er
ikke nedvendigvis meget sundt. Det er
velkendt at treening ger kroppen steer-
kere, men medens muskelveevet ofte
formar at adaptere til eendringer i be-
lastning, synes seneveev ikke at besid-
de samme evne til adaptation. Eller
mere konkret: processen i senevaevet
foregdr langsommere.

Det er imidlertid uvidst, hvordan
veevets tilpasning foregar, hvad der er
arsagen til en manglende adaptation,
og hvordan behandleren forholder sig,
ndr veevet er blevet overbelastet. Sene-
veevsskader udger séledes et keempe
etiologisk sdvel som behandlingsmees-
sigt problem, og er i idreetten en vae-
sentlig drsag til lange skadesforleb.
Problemets storrelse taget i betragtning
er det tankevaekkende, hvor lidt viden-
skabelig dokumentation der findes in-
denfor omrédet. En af drsagerne kan
skyldes mangel pd velegnede metoder
til undersogelse af seneveevet in-vivo.

Imidlertid har udviklingen af nye
forskningsmetoder gjort det muligt at
studere senevaevets reaktion pa belast-
ning. Som et resultat har vi pa Idreets-
medicinsk Forskningsenhed pa Bispe-
bjerg Hospital en ambition om pa sigt
at belyse, hvad der sker i seneveev un-
der akut belastning, hvordan senevae-
vet adapterer til leengerevarende sen-
dringer i belastning og hvordan skader
i seneveevet bedst behandles.

Seneveaevets anatomi

Senevevets vigtigste opgave er at
overfore muskulaturens treek til skelet-
tet. Den sterste enkeltkomponent i se-
neveev er kollagen type 1, som ogsa
findes i store meengder i knoglevaev.
Dyrestudier har vist, at senevaevet for-
steerkes som felge af treening, og at der
i forbindelse med denne adaptation
dannes mere kollagent veev.

Kollagent veev bestar af kollagentra-
de, der snos omkring hinanden pa
samme made som i et steerkt reb. Her-
efter krydsbindes kollagentradene med
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Figur 1: Figuren viser koncentrationen af PICP i blodet i dagene efter et mara-
tonleb (1). * angiver en signifikant forskel til niveauet for lobet (p < 0.05).
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hinanden, og resultatet er et kollagen-
molekyle som er seerdeles modstands-
dygtigt overfor treek. Inden det ny-syn-
tetiserede kollagenmolekyle inkorpore-
res i seneveevet, klippes henholdsvis
den C- og N-terminale ende af. Herved
frigeres to peptid-molekyler, som kan
madles ved hjelp af kommercielt tilgaen-
gelige redskaber. Et af disse molekyler
er PICP (det carboxy-terminale propep-
tid kollagen type 1). For hver gang der
dannes et nyt kollagen molekyle, frigo-
res der et PICP-molekyle. Ud fra ma-
ling af koncentrationen af PICP er det
sdledes muligt at monitorere graden af
kollagensyntese i kroppen som en re-
aktion pé en intervention.

Senevaevets adaptation til belast-
ning

Netop gennem maling af koncentratio-
nen af PICP i blodet har det veeret mu-
ligt at vise, at der som reaktion pa en
leengerevarende belastning sker en
syntese af kollagen type 1. Senest har
vi vist, at meengden af PICP i blodet
stiger i dagene efter et maratonleb, at
stigningen topper pa 3. dagen efter ma-
ratonlebet, og at koncentrationen er til-
bage pa niveauet for lobet efter 5-6
dage (figur 1).

Fra malinger af PICP i blodet er det
imidlertid ikke muligt at sige noget
om, hvordan specifikke veev reagerer
pa en belastning. Da knogleveevet ud-
gor det storste depot for kollagen type
1 er det heller ikke muligt at afleese se-
nevaevets reaktion pa en intervention
gennem maling af PICP i blodet. For at
kunne drage konklusioner omkring se-
nevevets adaptation er det derfor ned-
vendigt med en metode til maling af
lokale veevskoncentrationer af PICP.

Mikrodialyse
Mikrodialyse er en forholdsvis ny me-
tode, oprindeligt udviklet til maling af
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hjernens metabolisme hos forsegsdyr i
hvile og i forbindelse med diverse in-
terventioner. Mikrodialyse metoden er
senere modificeret til malinger i mu-
skel, fedtveev og senest til malinger i
peritendinest veev omkring den huma-
ne achillessene (2). Mikrodialyse fore-
gar ved, at der indleegges en mikrodia-
lyse-fiber i veevet. Indleeggelsen fore-
gar gennem en kanyle (billede 1). Efter
indleeggelsen af fiberen fjernes kanylen
helt og fiberen ligger nu i veevet. Via en
indlebsslange skylles mikrodialyse-fi-
beren igennem (1-5 pl/ min)(figur 2).
Under passagen af membranstykket
kommer vaesken i kontakt med veaevet,
og alt efter membranens beskaffenhed
vil diverse stoffer bevaege sig over
membranen som felge af koncentrat-
ions forskelle. Fra udlebsslangen er det

muligt at opsamle prover, og gennem
maling af koncentrationen af det on-
skede stof i preven kan en vaevskon-
centration beregnes, nér udvekslings-
koefficienten kendes.

Sadan reagerer achillessenevee-
vet pa belastning

Gennem udvikling af mikrodialyse-fi-
bre med membraner med “store” hul-
ler (30 000 kDa), har det veeret muligt
at bestemme koncentrationen af PICP i
veevet omkring den humane achillesse-
ne for og 3 dage efter 36 km lob (figur
3)(3). Sammenlignet med koncentratio-
nen i blodet (figur 4), ses det at synte-
sen af kollagen type 1 er mindre i det
peritendinese veev omkring achillesse-
nen savel for som 3 dage efter lobet.
Imidlertid er den procentvise stigning i

For

| veevet
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Figur 2: En skematisk tegning af en mi-
krodialysefiber. Fiberen bestdr af en ind-
lobsslange, et stykke membran og en ud-
lobsslange. Fiberen skylles igennem med en
vaeske som stdr i forbindelse med vaevet
henover membranen. Gennem at mdle kon-
centrationen i den prove, der samles op fra
udlobsslangen, er det muligt at beregne en
vaevskoncentration.

PICP langt sterre i veevet end i blodet.
Dette kunne tages til indteegt for at det
peritendinese veev omkring achillesse-
nen reagerer med en storre syntese af
kollagent veev end kroppen generelt,
muligvis som et resultat af en sterre lo-
kal belastning.

Fremtidige forsgg

I skrivende stund er vi i gang med at
folge op pa resultaterne fra de to oven-
neevnte forsogsrakker. Savel den gene-
relle reaktion (i blodet) som den lokale
(det peritendingse veev) undersoges i
dagene efter 36 km leb. Det er vores
hab at kunne identificere nogle af de
vaekstfaktorer, der er involveret i det
kollagene veevs adaptation til belast-
ning. En sddan identifikation kunne
danne grundlag for en fremtidig un-

. ’I
ol NN N o I W
3 dage
efter 36 km leb

Figur 3: Kollagennydannelse mdlt i vaevet om-
kring den humane achillessene efter 36 km lob (3)
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Figur 4: Kollagennydannelse mdlt i blodet efter
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Indlaggelse af mikrodialyse-fiber anteriort for achillessenen.

dersogelse af, hvorvidt en manglende
adaptation i det kollagene vaev i forbin-
delse med en overbelastningsskade
skyldes utilstreekkelig friseetning af
veekstfaktorer, og hvordan veevsnydan-
nelsen bedst stimuleres med specifikke
behandlingsregimer.

Det har imidlertid lange udsigter, for
vi kan svare endegyldigt pd ovenstden-
de problemstillinger.

Vist er vejen lang, men rejs dig og ger
den kortere!

Kontaktadresse:
Cand.scient., fysio-
terapeut

Henning Langberg
Idreetsmedicinsk
Forskningsenhed
Bispebjerg hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kebenhavn NV
E-mail: h102@bbh.hosp.dk
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Diagnostisk udredning af den kronisk symptomgivende ankel

Frank Linde, overlaege dr. med., ortopaedkirurgisk afdeling, Arhus Universitetshospital

Indledning

Forvridning af en ankel er den hyp-
pigst forekommende skade hos idreets-
udevere. Skaden anses for banal og i
hovedparten af tilfaeldene heler skaden
uden varige gener. Der er dog 10-20%
som far vedvarende storre eller mindre
gener, og da det er s& hyppig en skade
drejer det sig om et betydeligt antal
personer. Skaden er desuden kompleks
— omfattende ikke bare ligamentvaev,
men ogsd ledbrusken samt ledkapslens
nerveforsyning. Herudover kan anklen
og de ankelneere strukturer blive ramt
af andre skader som kan blive kroni-
ske, og der kan optraede overbelast-
ningssymptomer. Forudgaende defor-
miteter og “bygningfejl” kan blive
symptomgivende hos idraetsudeveren,
ligesom andre sygdomstilstande kan
ramme anklen.

Tabel 1 viser en oversigt over syg-
domspanoramaet ved kroniske ankel-
naere symptomer.

Diagnostisk udredning af den symp-
tomgivende ankel kan veere enkel, men
ofte ma udredningsystemet udnyttes
maksimalt for at afdeekke drsagerne til
generne.

I den efterfolgende oversigt beskri-
ves udredningsprincipperne som de
anvendes i specialsektoren for fod /an-
kel-kirurgi ved ortopeedkirurgisk afde-
ling, Arhus Kommunehospital.

Sygehistorie
Symptomerne er hyppigst smerter som
kan veere kombineret med gentagne
forstuvninger eller fornemmelse af in-
stabilitet i form af at foden giver efter
(svigter). Der kan desuden veere bevee-
geindskraenkning eller aflasningstilfeel-
de.

Symptomernes debut er i mange til-
feelde tydeligt relateret til et isoleret

Al did APl did 4

traume, hvilket ofte, men ikke altid, af-
greenser lidelsen til en posttraumatisk
tilstand. I andre tilfeelde er sammen-
haengen med en akut begivenhed min-
dre sikker, selv om den skadede ofte
selv opfatter tilstanden som udlest af
en begivenhed, som ligger nogen tid
forud for symptomernes begyndelse.

Smerternes lokalisation og evt. smer-
teprovokerende faktorer er vejledende
for, hvilke strukturer der er pavirket.
Indeklemningssymptomer (impinge-
ment) udleses ofte i bestemte stillinger
af foden, og kan bevirke fornemmelse
af at foden giver efter eller bevirke for-
nemmelse af afldsning. Symptomer fra
sener eller seneskeder har ofte udstra-
lende karakter bdde distalt og proksi-
malt for anklen. Overvejende natlige
smerter forekommer ved intraossese
tumorer og infektion. Patientens oplys-
ninger om gentagne forvridninger kan
veere udtryk for en mekanisk instabili-
tet, eller en sdkaldt funktionel instabili-
tet, som tilskrives manglende proprio-
ceptiv funktion. Fornemmelse af insta-
bilitet kan ogsa skyldes smerter som
optraeder pludseligt, og som kan give
anledning til fornemmelse af at foden
giver efter.

Objektiv undersggelse

Den objektive underspgelse omfatter
undersogelse af den stdende patient
med henblik pa fodens leengdeprofil
(platfod, hulfod) samt heelens stilling i
forhold til achillessenens leengderet-
ning (varus/valgus). Normalt stér hee-
leni ca. 5 graders valgusstilling. Jget
valgusstilling er associeret til platfod,
mens varusstilling er associeret til hul-
fod. Tastand (figur 1) vil afslere en
eventuel tibialis posterior-dysfunktion
eller en indskreenket subtaleer beveege-
lighed. Gangen inspiceres for normal
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Tabel 1:
Sygdomspanorama ved kroniske an-
kelnaere symptomer

Forud bestaende tilstande:
Medfedte foddeformiteter
Coalitio

Abnorme sesamknogler
Os trigonum syndrom
Osteokondrose
Accessorisk soleus muskel

Posttraumatiske tilstande:
Synovitis

Anterior impingement
Posterior impingement
Artrofibrose

Kondral leesion
Osteokondral leesion
Artrose

Mekanisk instabilitet
Funktionel instabilitet
Tenosynovitis, tendinosis
Peroneusseneluksation
Mononeuropati
Subtaleer instabilitet
Sinus tarsi syndrom

Andre erhvervede tilstande:
Artritis

Tendopatier
Ganglier

Cyster

Tumores

(]
(]
(]
(]
(]
¢ Infektion
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Figur 1: A. Stdende danner leengdeaksen pd calcaneus en ca. 5 graders valgusstilling i forhold til achillessenens
leengderetning. B. Ved tdstand gdr heelen normalt i varusstilling som folge af tibialis posterior funktionen. Mang-
lende varusindstilling af heelen ved tdstand er tegn pd tibialis posterior dysfunktion eller artikuleert fikseret subta-

leerled.

heel / ta-afvikling. Sekundeer bevidst el-
ler ubevidst muskelbeskyttelse om-
kring ankel og fod vil ofte kunne ses
som unormal heel/ta-afvikling eller
som gang uden symmetrisk vaegtover-
foring. Det er ikke nedvendigt at fore-
tage undersogelse pa lobeband eller
lignende med henblik p& sikaldt hy-
perpronation. Denne pronation er en
normal foreteelse som skyldes at bag-
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foden under lob er i varusstilling (fo-
den supineret) ved heelnedslaget, pro-
nerer til den statiske valgusstilling i fo-
dens standfase for pd ny at g i varus-

stilling, nar heelen loftes fra underlaget.

De personer, som “hyperpronerer”, er
personer med en stdende oget valgus-
stilling af haelen og normal fleksibel
bagfod, hvilket er identisk med tilstan-
den fleksibel platfod.

-

Fodsalen inspiceres for unormal
hardhuddannelse som ses ved statiske
fejlstillinger i foden. Patienten praesen-
terer ofte en lobesko med slid overve-
jende pa lateralsiden af heelens sal. Det
er ikke udtryk for unormal skeev be-
lastning eller darlige lobesko — det er
tveertimod normalt, idet bagfoden som
anfert er i varusstilling ved heelnedsla-
get, hvorfor sliddet vil veere storst pa

Figur 2: Standardopstilling (TELOS-apparatur) til undersogelse
for kronisk ankelligamentloshed. Der foretages skuffe- 0g vrikke-
undersogelse med en standardiseret kraft og under samtidig ront-
genundersogelse. Begge ankler undersoges. Der findes tillige
standardopstilling til undersogelse for subtaleer instabilitet.



lateraldelen af heelen. Sliddet vil veere
mere udtalt hos en lgber som er “heel
striker” i modseetning til en leber som
er “midfoot striker”.

Lokalisation af evt. haevelse og pal-
pationsemhed vil bidrage til at afgere,
om tilstanden er af intraartikuleer eller
ekstraartikuleer natur. Indeklemnings-
symptomer udleses typisk ved den
maksimalt opadbgjede eller maksimalt
nedadbgjede fod. Anklens bevaegeud-
slag er vanskeligt at undersgge. Bade
de normale og de unormale bevaegeud-
slag er smd og med talrige fejlkilder.
Da beveegeudslagene er sma (ca. 10
grader opadbgjning og ca 35 grader
nedadbejning), er det en fordel at un-
dersoge begge fodder samtidigt for at
erkende sm4 forskelle. Det gores lettest
pé den liggende patient, men i den stil-
ling kan opadbgjningen veaere begreen-
set af en kort m. gastrocnemii, hvilket
kan ophaeves ved bejning af knaeet.
Opadbgjningen begreenses endvidere
af hviletonus i triceps surae muskula-
turen, hvilket gor det nedvendigt at
patienten selv aktivt bgjer foden opad
for derved at afslappe antagonisterne.
Dermed bliver undersggelse imidlertid
steerkt pavirkelig af tilstedeveerelse af
smerter. Undersogelse af nedadbgjning
er ogsa usikker, idet der en ganske be-
tydelig medbeveegelighed i bagfodens
ledkompleks og i mellemfoden. Denne
betydelige op /nedad-bevegelighed i
bagfod og mellemfod kan man f4 ind-
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tryk af, hvis man har lejlighed til at un-
dersgge en patient med en stivgjort an-
kel, men med i gvrigt normale led.
Man forbavses over hvor forholdsvis
lille begreensning der er af fodens sam-
lede opad /nedad-bevagelighed.

Er der noget der smutter, vil patien-
ten ofte kunne reproducere tilstanden i
konsultationen, og man kan fa et ind-
tryk af lokalisationen. Peroneusluksati-
onen provokeres ofte af aktiv, maksi-
mal opadfering af foden og luksatio-
nen kan let foles ved laterale malleols
bagkant.

Den kliniske undersegelse for ankel-
ledsinstabilitet er seerdeles usikker.
Preecisionen i undersogelsen oges bety-
deligt, hvis der foretages en samtidig
rentgenundersogelse (figur 2). Ud over
at kvantificere en eventuel loshed, gi-
ver rontgenuderseggelsen under skuffe-
eller vride-belastning mulighed for at
sondre mellem en- og flerligamentska-
der og mellem ankel- og subtaleer in-
stabilitet. Der vil kunne veere falsk ne-
gative observationer, hvis undersegel-
sen opleves som smertefuld, eller pa-
tienten far fornemmelse af ledskred
ved undersogelsen, hvilket aktiverer
muskelbeskyttelsen. Denne fejlkilde
kan elimineres ved undersogelse i nar-
kose, f.eks. i forbindelse med en ankel-
artroskopi. Desuden er der er betydelig
biologisk variation hvad angar naturlig
loshed, og anerkendte absolutte green-
ser for normal loshed findes ikke. Posi-
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tive resultater, hvor den symptomgiv-
ende ankel findes instabil sammenlig-
net med en normal modsidig ankel, er
derfor sikrest at fortolke.

Rentgenundersggelse
Rontgenundersogelse af anklen i 2 pla-
ner er nodvendig i udredningen af kro-
niske ankellidelser. Rentgenunderso-
gelse vil normalt afslere en fremskre-
den artrose, exostoser pa tibias forkant
og talus (anterior oss@s impingement),
forkalkninger og exostoser efter tidli-
gere ligamentskader, stgrre osteo-
kondrale leesioner, sesamknogler, en
seerlig stor processus posterior tali eller
os trigonum (posterior impingement),
fri ledmus, knogletumorer og cyster.
Forudgdende bestaende lidelser som
osteokondritis i talus vil ses og man
kan f& mistanke om en evt. talo-calcan-
ar coalitio, hvis der er det sdkaldte c-
tegn pa sidebilledet (figur 3). Er der
ved den kliniske undersogelse ind-
skreenket vridebevegelighed i mel-
lem /bag-foden, skal rentgenunderso-
gelsen suppleres med rentgenunderse-
gelse af bagfoden i 2 planer samt en
skrdoptagelse for at afslore en eventuel
talo-naviculeer coalitio. Rentgen-com-
puter-tomografi (CT) anvendes for-
holdsvis sjeeldent. Er der mistanke om
talo-calcaneer coalitio, vil denne afslo-
res med sikkerhed ved en semi-coronal
CT-skanning af det subtaleere led. El-
lers anvendes CT overvejende praope-

Figur 3: A. Huis der ses det sikaldte c-tegn pd sidebilledet af anklen bor det vackke mistanke om en talo-calcaneer coalitio. Er corpus
tali sfeerisk og ikke flad bedomt pd forfrabilledet, er det tegn pd en kompensatorisk udvikling i retning af et kugleled pd grund af, at
den subtaleere drejebevaegelse er medfedt indskraenket eller er erhvervet i barnealderen som f.eks. ved talo-calcanar coalitio.

B. CT-skanning vil vise den abnorme knoglesammenuvakst, som kan veere enten osses (venstre side) eller fibres og have karakter af
en falsk ledforbindelse med artrose (hojre side).

A4l 6 Aol 4.4
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Fig. 4: MR-skanning med snit langs fleksor hallucis longus senen,
som viser udtalt tenosynovitis.

rativt til bestemmelse af den ossese ud-
bredelse af leesionen i talus forud for
operation for en osteokondral leesion.
Stress-rentgenundersogelser foretages
ved instabilitetssymptomer som oven-
for beskrevet, og vi foretager endvidere
rutinemaessig stressrentgenundersg-
gelse i forbindelse med alle ankelled-
sartroskopier.

Magnetskanning (MR)

Ved mistanke om osteokondral leesion i
talus anvender vi magnetskanning
(MR) i diagnostisk sammenhaeng og
for at bestemme sveerhedsgraden af
bruskleesionen. Den fysiske afgreens-
ning af den ossese leesion ses imidler-
tid bedre ved CT som derfor anvendes
i den preeoperative planleegning. MR-
skanning anvendes tillige ved mistan-
ke om sygdomme i sener og seneske-

der (figur 4), hvor iseer de lange bojes-
ener er vanskeligt tilgeengelige for en
almen klinisk undersegelse. Endvidere
anvender vi MR-skanning ved lokalise-
rede symptomer, hvor tilstanden ikke
kan diagnosticeres tilstreekkelig sikkert
ved den almene kliniske undersogelse
og ved almen rentgenundersogelse.

Knoglescintigrafi

Er symptomerne sa diffuse, at der er
tvivl om den anatomiske region, kan
det veere relevant at lave en knogle-
scintigrafi med Technetium-meerket di-
fosfonat. Undersogelsen er ganske
uspecifik, men er rimelig sensitiv med
hensyn til lidelser, som @endrer stofskif-
tet i knogleveev. Underspgelsen kan
veere vejledende for hvilken region, der
skal undersgges nermere med anden
teknik (rentgen, MR-skanning).
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Ultralydsundersggelse
Ultralydsundersegelse er en fortrinlig
teknik til undersogelse af sygdomstil-
stande i sener og seneskeder. Fordelen
er at undersoggelsen kan foretages dy-
namisk og derfor, i forhold til MR-
skanning, kan afslere adheerencer mel-
lem sener og seneskeder, som det ses i
de tidlige stadier af f.eks. tibialis poste-
rior syndromet. Endvidere er det et for-
trinligt veerktej til preecis applikation af
blokader. Ulempen er, at teknikken er
overordentlig afheengig af undersoger-
ens viden om den topografiske anato-
mi omkring ankelen og i foden, og at
klinikeren har sveert ved selv at tolke
de printede ultralydsbilleder som jo
kun er en del af selve undersggelsen.

Diagnostisk artroskopi

Artroskopi er et veerktej, som i ankelre-
gionen overvejende anvendes i tera-
peutisk sammenheeng. Det drejer sig
hovedsagelig om intraartikuleere pro-
cedurer, men teknikken kan ogsa an-
vendes i seneskeder (tenoskopi) eller til
ekstraartikuleere dekompressioner, som
f. eks. af den retrocalcanare bursitis ved
Mb. Haglund eller til partiel fasciecto-
mi ved det sékaldte heelsporesyndrom.

Diagnostisk har ankelartroskopi kun
en mindre plads, idet sygdommens ka-
rakter ofte kan fastslds og operationsin-
dikationen stilles pa basis af de ovrige
undersogelser. Sveerhedsgraden af
eventuelle bruskleesioner og omfanget
og den praecise lokalisation af eventu-
elle kroniske synoviale forandringer
ses imidlertid ferst i forbindelse med
selve den artroskopiske procedure (fi-
gur 5).

Artroskopi af det subtalzere led og
sinus tarsi kan vise sig i fremtiden at
bidrage til forstdelse af nogle ikke seer-
ligt veldefinerede tilstande som sinus
tarsi syndromet og subtaleer instabili-
tet.

Kontaktadresse:

Overleege, dr.med.

Frank Linde
Ortopeedkirurgisk afdeling
Fod /ankel-sektoren

Arhus Kommunehospital
8000 Arhus C
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Fig. 5A: Standardopstilling til ankelartroskopi. Foden er for- Fig. 5B: Artroskopisk billede af en stor synovial klump som

synet med et selvholdende bloddelsstraek, som tillader bevee- udgdr fra den tibia/fibulaere syndesmose (syndesmoseim-
gelse af anklen. pingement).
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Referat fra 3rd Symposium “Cartilage and Cartilage Repair in the New Millennium”, Gateborg 27.-29. april 2000

af Allan Buhl, Viborg Sygehus (bruskvaevsforskning) og Svend-Erik Christiansen, Arhus Amtssygehus (behandlingsmetoder)

Indledning
I dagene 27.-29. april blev den tredje
verdenskongres i Internationel Cartila-
ge Repair Society (ICRS) afholdt i Mes-
secentret i Goteborg. Kongressen blev
afholdt i Sverige i anledning af, at Lars
Peterson skulle udpeges til ny formand
for organisationen. P4 kongressen blev
en lang raekke forhold omkring brusk-
udvikling, -nedbrydning, -leesioner og
-reparation belyst i foredrag, symposi-
er, workshops samt live-operationer.
Kongressen havde en peen dansk delta-
gelse, idet mellem 12 og 14 danske lee-
ger deltog, heraf var langt de fleste or-
topaedkirurger.

I det folgende vil de vigtigste biolo-
giske fremskridt indenfor brusk-

Bruskudvikling
Man kender nu en lang reekke DNA-
proteiner, der har indflydelse pd brusk-
cellens udvikling - chondrogenesen. De
vigtigste er SOX 9, SOX 5 og SOX 6 -
genet. I figur 1 ses disse geners ind-
virkningssteder i chondrogensen. SOX
9 har betydning i flere niveauer i cel-
lens udvikling, men derudover har det
gen ogsa indflydelse pd dannelsen af
collagen 1II, der er bruskvaevets colla-
gentype. Proteinerne er fundet igen-
nem embryologiske dyreforseg. Over-
sigten blev ved kongressen fremlagt af
Benoit de Crombrugghe, Houston.
Udover tilstedeveerelsen af SOX-ge-
net findes flere knoglemorfologiske

proteiner (BMPs), der har betydning
for chondrogenesens igangsaetning og
bibeholdelsen af en chondrocyts feno-
type. Disse proteiner findes i den extra-
celluleere matrix i brusken. Der eksiste-
rer en del kendte BMP-bindende prote-
iner, s§ som Chordin og Type IIA Pro-
collagen. Proteinerne kan pa den anden
side blive inaktiveret af forskellige en-
zymer, hvorefter det aktive BMP frige-
res. De knoglemorfologiske proteiner
bindes til cellens overfladereceptorer
og kan medbestemme cellens fenotype.
Flere laboratorier arbejder med at finde
flere gener, der kan have indflydelse pa
fenotypen f.eks. CD-RAP. Disse protei-
ner benaevnes transcription-faktorer.
Emnet blev belyst af Linda San-

veevsforskningen, de seneste resul-
tater af de mest anvendte behand-
lingsmetoder ved bruskskader og
den forventede metodeudvikling i
de kommende &r blive omtalt som
konklusionsreferat fra udvalgte
foredrag.

Bruskcelleforskning

En lang reekke inviterede fore-
dragsholdere fra hele verden, med
klar dominans af amerikanske for-
skere, forte deltagerne langt ind i
bruskcellens forunderlige verden.
Aktiviteten pd alle forskningslabo-
ratorierne er stor og der arbejdes
med stort set de samme teknologi-
ske metoder til en forbedret forsta-
else af bruskvaevets evne til ned-
brydning og nydannelse. Derigen-
nem haber man pa at skabe et af-
gorende gennembrud i behandlin-
gen af brusklaesioner samt i fore-
byggelsen af de degenerative pro-
cesser i bruskveevet.

dell fra St. Louis.

Figur 1: DNA-proteinernes kontrol af chondrogene- Svenskeren Dick Heinegard

sen

DNA-protein Celletype
Mesenchymalcellen

v

har arbejdet med bruskcellens
molekylestruktur i mange 4r.
Bruskvevets lagdeling er vel-
kendt med det superficielle, det
intermedieere og det profunde
lag. Storrelsen af lagene varierer
og den strukturelle opdeling i
den terratorielle og intraterratori-
elle fase varierer ligeledes i vae-
vets forskellige lag, samt atheen-

Condensed mesenchymalcelle | sig af bruskveevets lokalisation

Chondrocytten

v

Hypertrofisk chondrocyt

v
osteoblaster

pd mennesket.

Chondrocyttens overflade be-
star ogsa af hyaluronan, der via
keeder besat med aggrecaner og
fibilin forbindes til andre chon-
drocytter i et netveerk. I matrix er
collagen type II fibrene forbundet
med hinanden via Decorin og Fi-
bromodulin (Leucin) molekyler.
Disse forbindelser er den veaesent-
ligste faktor for styrken i brusk-
veevet. I degenerative tilstande
(artrose) findes en oget meengde
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corin-forbindelserne nedbrydes og vee-
skeindholdet i matrix gges.

COMP-molekylet findes som en bin-
ding til collagen II og pavirker dannel-
sen af collagenet. Desuden har man
fundet flere andre molekyler forbundet
til chondrocytterne (bl.a. chondroadhe-
rin), uden man dog har nogen sikker
formodning om deres funktioner.

Andre svenske forskere fra Lund ar-
bejder med chondrocyt-integriner, der
er membranreceptorer med affinitet til
proteinerne i matrix. Der findes en lang
reekke keeder af disse integriner. Det
vigtigste benaevnes integrin-alfa-10.
Det ses i storre meengde ved knoglehe-
ling og brusktransplantation, og man
formoder at disse receptorer har betyd-
ning for brusknydannelsen.

Bruskstimulering - tissue enginee-
ring

Forskningen indenfor dette omrade er
meget stor. Der arbejdes igen pa det
embryonale stadie for at klarleegge de
stimulerende udviklingsfaktorer for re-
generation af de voksne bruskceller.
Caplan fra Ohio arbejder sdledes med
1. en blanding af mesenchymal celler
fra knoglemarv og chondrocyter samt
2. med hyaluronan bekleedt med fibro-
nectin i en blanding med mesenchy-
malceller i forseg, hvor brusken skal
regenere i defekter i kanin-femurcon-
dyler. Der er en Klar positiv effekt af
hyaluronan tilseetningen.

Et andet spaeendende omrade er ud-
viklingen af polymer-scaffolds til be-
handling af bruskdefekter. Systemet
skal bestd af 1. chondrogenic celler
(f.eks. stamceller) med diffentieret fe-
notypeudvikling, 2. en 3-dimensionel
struktur egnet til celle- og matrixud-
vikling samt 3. forskellige bioreaktorer.
Der foretages utallige tekniske forseg
pa at udvikle dette system. Det har
f.eks. betydning hvordan materialet
blandes — en rotationskraft stimulerer
haemodynamik og dermed celledannel-
sen. Tilseetning af forskellige vaekstfak-
torer har varierende positiv betydning
for chondrocytkvaliteten. Tilskud af
oxygen under preeparationen har lige-
ledes indflydelse pa polymerens matri-
xegenskaber. Et problem med polymer-
scaffolds er, at forbindelserne mellem
collagenfibrene er mindre og svagere
end i normal bruskmatrix. Resultaterne
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pa scaffolds forsogene blev fremlagt af
forskere fra Cambridge.

P& laboratoriet i Nijmegen i Holland
arbejdes med flere forskellige vaekst-
faktorers indflydelse pa bruskvaevets
regenerative evner. IGF-1 (Insulinlike
Growth Factor) er det vigtigste anaboli-
ske vaeksthormon i normal brusk. Det
stimulerer proteoglycan-syntesen, men
effekten indseetter langsomt med en
langstrakt virkning. Derudover er
TGFb (Transforming Growth Factor) og
de tidligere neevnte BMP-proteiner sti-
mulerende i chondrocytudviklingen.
Disse veekstfremmere har en hurtigere
indvirkning pa bruskmetabolismen.

Der findes en dynamisk balance i
metabolismen med en positiv pavirk-
ning fra veekstfaktorer og en negativ
pavirkning fra cytokiner. Der arbejdes
meget med at fa en sterre forstdelse af
denne balance betydning via talrige
forseg med diverse patologiske tilstan-
de som f.eks. artrose. Nogle veekstfak-
torer er kun aktive overfor chondrocy-
terne under patologiske forhold med
artrose.

Det bedste mal for proteoglycansyn-
tesen far man via maling af GAG (gly-
cosamnioglycan)-koncentrationen. I
forseg med behandling af bruskcelle-
skader kan GAG-koncentrationen ma-
les i et forsogsmedia og anvendes til
kontrol af cellenedbrydningen og ef-
fekten af forskellige vaekstfremmere.

Anders Lindahl fra laboratoriet i
Goteborg arbejder teet sammen med
Lars Peterson. Han arbejder med at un-
dersoge forskellige cellers potentielle
evner til bruskcelledannelse. Stamceller
fra embryon er pluri-potente med man-
ge forskellige grundegenskaber. Me-
senchymalcellerne er multi-potente
med egenskaber til nydannelse af f.eks.
brusk- og knogleceller, hvorimod ACT
(Autolog Chondrocyte Transplantati-
on)-celler har et meget begraenset po-
tentiale til celleproliferation. Man kan
finde et potentiale hos unge kaniner,
men den er ringe hos voksne dyr. Han
har ogsd undersegt periost-celler, disse
celler har intet potentiale til bruskcelle-
dannelse.

Konklusion pa bruskveevsforsk-
ningen

Det er ikke let for en almindelig orto-
peedkirurg at absorbere denne lidt

v J " o ¢ J " o
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ukendte forskningsviden i lobet af fa
timer pd et symposium. Generelt méa
man vel antage at kirurgernes viden
om dette omrade er meget begraenset,
men forskningsaktiviteten er enormt
stor — der er mange penge forbundet
med metodeudviklingen. En stor del af
forskningen involverer samtidig un-
dersogelser af andre veev end bruskcel-
lerne og deres matrix.

Det er ortopeaedkirurgerne, der ka-
ster sig over de nye bruskkirurgiske
procedurer som f.eks. mosaik-operatio-
ner, ACT og scaffolds-operationer. En
forudseetning for at forsta disse meto-
ders effekt eller mangel pd samme er,
at man tilegner sig nogen forstéelse for
den cellebiologiske viden om bruskvee-
vets funktioner under degenerative og
regenerative processer.

Ovennevnte referat fra medet kan
give leeserne et lille indtryk af, hvor
forskningsresourcerne anvendes i gje-
blikket, samt et overfladisk billede af
den aktuelle viden. Nogle vil maske fa
interesse i at opspore mere viden pé
omradet. I s4 tilfeelde kan denne viden
indhentes ved at soge litteratur pa de
anferte forskernavne og -centre.

Udviklingen vil komme til at g& me-
get steerkt, og i lobet af de kommende
ar vil forskningsresultaterne sandsyn-
ligvis fore frem til udvikling af helt nye
behandlingsmetoder til de invalideren-
de bruskskader.

Behandlingsmetoder til brusklee-
sioner

P& kongressen blev ialt preesenteret 85
foredrag og 163 posters. I det folgende
er der fremdraget nogle resultater fra
de mest aktuelle behandlingsmetoder
til de hyppigste former for bruskleaesio-
ner.

|. Patellofemoral cartilage injuries
Prof. P Aglietti (Italien) holdt et fore-
drag om patellofemoral smerte (PFPS)
og gennemgik den historiske udviklin-
gen fra 1917, hvor Aleman forste gang
introducerede begrebet chondromala-
cia patellae, til dags dato.

Han konkluderede, at drsagen til
PFPS er multifaktoriel. Behandlingen
ber langt overvejende veere konserva-
tiv, og rehabilitering ber inkludere in-
tensive forseg pd smertekontrol og
genopbygning af funktionel aktivitet

- DANSK SPORTSMEDICIN  Nf. 2, 4. &rg., MAJ 2000
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med cryoterapi, tapening, NSAID og
bassintreening, stretching, m.m..

Fulkerson (Connecticut) preesentere-
de ikke noget nyt i forhold til tidligere
preaesentationer, hvor han bl.a. anbefa-
ler lateral release og evt. tuberositas ti-
bia transfer (Trillat) ved lateralt tilt og
lateralt kompressionssyndrom.

Il.Osteochondritis dissecans

OCD er en lidelse, hvor et stykke hya-
lin brusk med underliggende sub-
chondral knogle losner sig fra den om-
kringliggende ledflade.

OCD ses hyppigst hos idreetsaktive
drenge mellem 10 og 20 &r, hvilket har
faet flere til at antage, at et forudgden-
de traume ligger til grund for brusk-
skaden.

Kuni ca. halvdelen af til-
feeldene er dette dog kendt.
OCD ses hyppigst i knaeleddet
og her hyppigst pa indvendige
femurcondyl i omradet som ar-
tikulerer med eminentia media-
lis.

Symptomerne er initialt vage
og forst senere kommer der smer-
ter, belastningssmerter, evt. aflas-
ningslignende tilfeelde, og i et end-
nu senere stadie frie mus i leddet.

P Aichroth (London) konkludere-
de, at OCD ved begrn normalt har et
godt forleb ved konservativ behand-
ling, mens indheling er sjeeldnere i
den senere teenageralder.

P Agliette (Italien) konkluderede pa
basis af en opgerelse med 62 patienter
med OCD, at stabile tilfeelde (n=14, in-
takt brusk) heler godt med inforation
(retrograd teknik); ustabile (n=20 tilfeel-
de) ber refikseres (absorberbare pinde
eller skruefiksation) og kun lese tilfeel-
de ber ekscideres. Ved ekscision er der
en gevinst ved osteochondral trans-
plantation.

AE Gross (Toronto) beskrev resulta-
ter ved 50 tilfeelde med allograft trans-
plantation af solide grafts i tilfeelde
med osteochondral skade eller OCD.
Resultaterne var overraskende gode
med 95% succes ved 5 ars follow-up.

lll. Behandling af osteochondrale
lzesioner
Dette emne var sddan set hovedtemaet
for kongressen.

Vi var en del, som havde forventet at
komme lidt taettere pa “sandheden”,

nar det geelder om at veelge den bedste

““DANSK SPORTSMEDICIN ' Nr.2, 4.4fg., MAJ 2000
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metode til behandling af bruskskader.

Der var en raekke indleeg og posters,
som beskrev resultaterne ved hen-
holdsvis autolog chondrocytimplanta-
tion (forkortet ACI eller ACT), autolog
transplantation af brusk-/knoglecylin-
dre (mosaik), debridement og inforati-
on. Enkelte preesentationer omhandle-
de allolog transplantation af store soli-
de condylgrafter. Desveerre manglede
der regelrette randomiserede underse-
gelser.

Ad ACI (eller ACT):

Kort resumeret gar metoden ud p4, at
man ved en artroskopi fjerner

et lille stykke

jum

4 Cartilas®
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n
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brusk fra et
ikke-belastet omrade i knae-

leddet. Brusken sendes til et laboratori-
um, hvor bruskcellerne isoleres og klo-
nes. Herefter sprojtes den feerdige
bruskcellesuspension ned i bruskde-
fekten, som man daekker med en

periosthinde.Cellerne skal herefter
danne hyalinbrusk (med chondrocytter
og collagen type II i matrix). Metoden
er oprindeligt udviklet af forsknings-
teamet omkring Lars Peterson i Gote-
borg, hvorfor resultaterne fra dette cen-
ter viste gode resultater (85% good-
exellent)

C Struan (New York) preesenterede
et sammenlignende studie mellem mi-
-
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crofrakturteknik vs. autolog brusk-
transplantation (matched for ken og al-
der). I dette arbejde var der ikke nogen
sterre forskel mellem metoderne.

TC Ludvigsen (Oslo) preesenterede
et flot gennemarbejdet studie pa 24 pa-
tienter, som blev opereret med ACI. 12
af disse patienter var re-artroskoperet,
og bruskstrukturen viste ikke som for-
ventet normal hyalinbrusk, men over-
vejende fibrocartilagines brusk med
kun spredte hyalinomrader. Bruskgraf-
ten var oftest hypertrofisk (bulede frem
over det naturlige, omkringliggende
bruskniveau), og veevet var ofte bladt
med revner og underminering. Resul-
taterne viste 66% good-exellent resulta-
ter (Cincinatti knee score). Oslogrup-
pen er nu géet i gang med et random-
iseret studie.

Ad mosaikoperation:
Resultaterne her blev bl.a. preesenteret
af L Hangody og AS Levy (NJ, USA).
Sidstneevnte praesenterede resultater
fra mosaiktransplantationer (prospek-
tivt, multicenter studie) pa knee med
defekter mindre end 250 kvadratmm
Konklusionen var, at der var en signi-
fikant klinisk forbedring efter trans-
plantationen (for/ efter: lab: 9/55;
trappegang 17/68, hugsiddende
10/68%).

Ad microfraktur-teknik:

JR Steadman (Boston) fremlagde
sine resultater ved mikrofraktur-
teknikken.

Metodologien baseres p4, at

man efter oprensning af brusk-

defekten laver sma defekter i

den subkondrale knogle, hvor-
ved umodne celler (mesenchymalcel-
ler / prochondrocytter) stimuleres og
omdannes til bruskceller. Andre studi-
er har dog vist, at der overvejende dan-
nes fibrocartilagines brusk.

Resultaterne viste, at efter behand-
ling var gennemsnittet pd Lysholm sco-
re 80 ud af 100 mulige, og patienttil-
fredshedsscoren var 9,4 med 10 som
max.

Ad solide grafts:

WD Bugbee (San Diego) preesenterede
speendende resultater med genskabelse
af ledoverfladen (resurfacing) med
transplantation af friske, solide allo-
grafts. I alt var der opereret 211 patien-
ter fordelt pa femurkondylerne (125),
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patellofemorale (46) og tibiofemorale
(40) artikulation. Grundsygdommen
var OCD, avaskuler nekrose, tibiapla-
teau frakturer, patellofemorale brusk-
degenerative lidelser, unikompartmen-
tale artroser, friske chondrale frakturer
m.m..

Resultaterne gav en forbedring hos
ca 90% af patienterne med sterst suc-
cesrate (93%) good or exellent efter
transplantation af femurkondylerne, og
kun 65% ved anvendelse af tibiofemo-

rale grafts. Men stadigveek resultater
som matcher ACI og mosaik. Fordelen
var her, at der er mulighed for behand-
ling af sterre defekter. Resultaterne var
pa linie med resultater af den tilsvaren-
de teknik fra Toronto (AE Gross).

Konklusion pa det kliniske omra-
de

Sammenfattende var det en saerdeles
speendende kongres, som klart efterla-
der det indtryk, at vi stadig befinder os

pa “kravlestadiet”, og at der skal bety-
deligt mere forskning og flere random-
iserede kliniske undersegelser til at op-
timere behandling af bruskskader og
degenerative lidelser.

Bruskrelaterede problemer vil fortsat
veere et hot emne i de naeste mange &r.

- DANSK SPORTSMEDICIN = NF. 2, 4. &rg., MAJ 2000



18  Kursus- og medereferater~ .~

- ! P -

DIMS arsmgde 1999

Mini-referat fra DIMS-Arsmade, november 1999.

Fysioterapeut Marianne Dall-Jepsen

DIMS &rsmede 1999 blev afholdt i Her-
ning kongrescenter, som var perfekt til
arrangementet og de midtjyske arran-
gorer havde tilrettelagt et flot fagligt og
socialt program.

Der blev preesenteret 5 symposier
omhandlende folgende speendende em-
ner: “Doping”, “Seneskader omkring
ankelleddet”, “Skadefolger i ankelled-
det”, “Den ansvarlige idreetsudever”,
“Treeningsoptimering ved TeamDan-
mark Center”, “Idreet hos de 40-60 &ri-
ge”, og slutteligt “Behandling af diver-
se seneskader”. Foruden symposierne
var der preesentationer med frie fore-
drag og posters samt foredragskonkur-
rence med 5 udvalgte forskningsprojek-
ter. Herunder folger korte resumeer fra
nogle af opleeggene.

Doping

I symposiet “Doping” blev det naevnt,
at heematokrit greenseverdien er steget
op gennem drerne fra tidligere 43 til
den nuvarende 50,99. Der var s vidt
ingen uenighed blandt drsmedets del-
tagere om, at doping er sveert at kom-
me til livs og at greensevaerdien burde
seenkes. Kultursociolog Bjarne Ibsen
satte kolorit pa den sene aftentime med
en anden synsvinkel pd dopingproble-
met. Han beskrev dopingproblemerne
som mere kulturbestemte i idreetsgrene
sasom atletik og cykelsport hvorimod
det i andre idreetsgrene stort set ikke
forefindes.

Ankelleddet

C. Niek Van Dijk fortalte om underse-
gelses- og behandlingmuligheder ved
seneskader omkring ankelleddet. Ten-
doskopi kan udferes ved skader pa tibi-
alis posterior- og peroneussenerne.
Kronisk achillestendinit behandles med
release. Artroskopier udferes ved bade

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nrs2, 4."8fg., MAJ 2000~

anterior og posterior ankelimpinge-
ment. C. Niek Van Dijk oplyste endvi-
dere, at ved supinationstraumer er de
osteochondrale leesioner p& medialsi-
den ofte overset og traditionel rentgen-
optagelse giver sjeeldent svar pa denne
skade. Er der mistanke om leesion me-
dialt, skal rentgenoptagelsen foretages
med patienten i rygliggende stilling og
foden i udadroteret stilling med en vin-
kel pa 30 grader i talocruralleddet.

Achillessenen

I samme symposium fortalte Hdkon
Alfredsson fra Umed Universitet om
“Treatment of chronic achillestendini-
tis”. Den korrekte diagnose ved achille-
stendinitis ber veaere -tendinosis, da der
ved biopsi af senen aldrig er fundet in-
flammations celler.

Behandlingen af tendinosis er enten
kirurgisk eller konventionel behand-
ling i form af ro, NSAID, ortose, sko-
endring, skoindleeg og avelsesterapi.
Den konventionelle behandling giver
gode kliniske resultater, og de fleste
vender tilbage til samme idreetsaktivi-
tet. Hdkon Alfredsson praesenterede
flere projekter, hvor leegmuskulaturen
var styrketraenet koncentrisk versus ex-
centrisk. Konklusionen er, at excentrisk
styrketraening er signifikant bedre end
koncentrisk styrke treening til kronisk
achillestendinosis.

Haékon Alfredsson afsluttede sit ind-
leeg med flere spergsmal, bl.a. “Hvor-
for bliver resultatet bedre ved excen-
trisk muskelarbejde? Er det pa grund
af oget muskelstyrke eller pa grund af
forleengelse af muskel-/senevaevet”?

Skader hos eldre

Da flertallet af drsmodets deltagere var
mellem 40 og 60 ar, var Michael Kjeer’s
indlaeg “ Forskning i skader hos de 40-

-
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60 arige” interessant. Hvordan er iltop-
tagelsen, muskelstyrken, bindeveevet
og kropsveagten (muskelmasse og fedt)
ndr vi er henholdsvis 20, 40 og 60 &r?

[ltoptagelsen falder fra 100% ved 20
ars alderen til 90% ved 40 ars alderen
og 70% ved 60 ars alderen. Muskelstyr-
ken falder fra 100% ved 20 &rs alderen
til 98% ved 40 ars alderen og til 80%
ved 60 ars alderen. Kropsvaegtens tal er
100% ved 20 &rs alderen, 100% ved 40
ars alderen og 112% ved 60 ar. Da mu-
skelmassen falder med alderen, méa
vaegtforogelsen tilskrives oget fedtmas-
se.

Bindevaevet aendres ogsa med alde-
ren, og opheling — fx. efter en skade —
foregar langsommere med alderen.
Musklerne kommer sig hurtigere, hvis
man er veltreenet (vist ved dyreforseg).

Den kritiske alder for udvikling af
skader er fra 40 til 60 ar. Derfor er fy-
sisk aktivitet vigtig i dette aldersinter-
val og bade iltoptagelse og veevsstyrke
kan fastholdes leenge ved hjeelp af en
struktureret treeningsindsats.

Hvad sker der i de forskellige veevs-
strukturer? De fleste studier har set
mere pa inaktivitetsforhold end pa al-
dersbetingede eendringer i forhold til
aktivitet. En risikofaktor for udvikling
af skader hos de 40-60 &rige er ofte for
hurtig opstart pa traening. Udover det-
te kan nedsat evne til at koordinere be-
veegelser, forkert valg af sport i forhold
til kropsveegten og for lang tids belast-
ning af bruskveev gge risikoen for led-
skader.
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Michael Kjaer anbefalede, at de 40-60
arige efter en skade starter med lave
belastninger i en sakaldt “metabolisk
fittness”, hvor felgende er i fokus:
blodtryk, fedt, oxidative enzymer, glu-
cosetolerance, vaegttab, bindeveev og
compliance. Treening pa denne made
resulterer i en oget iltoptagelse, oget
muskel- og knoglemasse samt steerkere
og smidigere bindevaev.

Slutord

Jesper Torring skal citeres for sin udta-
lelse om, at “ idreet er for hele livet og
ikke kun for de unge”. Det har han

sandelig ret i, og i forbindelse med
DIMS arsmede 1999 kunne citatet veere
at “dansen er for hele livet og ikke kun
for de unge”. Mange af deltagerne pa
fik nok danset sig til en DOMS (Delay-
ed Onset Muscle Soreness). Der var
nemlig gang i de nypudsede dansesko,
for om torsdagen var der square dance,
og fredagen bed ferst pa en utrolig flot
ballet, “ELVIS”, opfert af Schaufuss-
balletten, og bagefter var der mange,
der ikke fik siddet meget ned, da grup-
pen “The Sort of Soul Show” spillede
for fuld udbleesning. Sa vidt vides var
der ingen 40-60 drige, der fik skader.
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Tak til organisationsgruppen i
Herning for et godt arsmede — vi
glaeder os allerede til naeste DIMS
arsmede i Kage ar 2000.

og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

< Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

< MCL/LCL-
forstraekninger

= Unikompartmentiel
osteoarthritis

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

mporfs oharma as | F5:

CADAN BEHANDLER MAN EN KVINDE

Den fagrste kneeskinne,
der er designet
specielt og kun til kvinder

Telefax 7572 20 53
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Kursus I idreetsmedicinsk forskning

Michael Kjeer

Idet der leenge har veeret efterspurgt et
forskeruddannelseskursus indenfor
Idreets-medicinsk Selskab kan det nu
meddeles, at der oprettes det forste
kursus i arbejdsfysiologisk og idreets-
medicinsk forskning fra 27. - 30. no-
vember 2000 pa Idretsmedicinsk
Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital.

Kurset, som ogsa teller som ph.d-kur-
sus, gor deltagerne fortrolige med ar-
bejdsfysiologiske metodikker og
idreetsmedicinske funktionstests i rela-
tion til specielt muskel- og bindeveev.

Herudover vil deltagerne blive gjort
i stand til at planleegge undersogelser
hvori fysisk aktivitet indgar, og far
kendskab til litteraturgennemgang, da-
tabearbejdning, statistiske problemer
og mundtlig /skriftlig fremstilling af
forspgsresultater.

Kurset retter sig sdvel mod yngre lee-
ger som ph.d-studerende, som er i feerd
med at planleegge og pdbegynde un-
dersogelser hvor fysisk aktivitet eller
idreetsmedicinske/ idreetstraumatologi-
ske problemstillinger indgar.

Kurset bestar af foreleesninger (8 lek-
tioner), laboratoriearbejde (8 lektioner),
journalclub (4 timer), projektarbejde i
superviserede grupper (8 lektioner).
Deltagerne ma péregne at gennemlzese
et antal artikler forud for kurset, lige
som nogen forberedelse ma paregnes
omkring fremlaeggelse af projekt/egne
data og journalclub.

Ved gruppeundervisningen vil del-
tagerne blive inddelt differentieret, sa-
ledes at deltagere (ph.d-studerende)
som allerede er i gang med et projekt
vil arbejde med dette (diskussion og
fremleeggelse af hypoteser samt trae-
ning i skriftlig og mundtlig preesentati-
on), medens deltagere som planleegger
at begynde et projekt arbejder med op-
stilling af en protokol ud fra tilsendte
litteraturartikler forud for kurset (litte-
ratur, hypotesesaetning og design, data-
beregning og diskussion).

Ved laboratoriearbejde gennempre-
ver deltagerne selv relevante funkti-
onsundersogelser og tests indenfor ar-
bejdsfysiologi og medicin, ligesom hu-
mane videnskabelige forsgg demon-
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streres, og ved journalclub optraenes
evnen til kritisk diskussion.
Undervisere ved kurset vil bl.a. veere
overlege dr.med. Ingelis Kanstrup,
overlaege lic.med. Michael Krogsgaard,
cand.scient Henning Langberg,
cand.scient Per Aagaard, forskningsko-
ordinator Peter Magnusson, fysiotera-
peut Nina Beyer, cand.scient Benny
Larsson og professor Michael Kjeer.

Kurset afholdes fra kl. 8-16 alle 4 dage
(i alt 28 timer). Kursusafgiften er 1.500
kr. med mindre man er ph.d-studeren-
de eller er laege og kan dokumentere
medlemskab af Dansk Idraetsmedi-
cinsk Selskab. Safremt man er ph.d-stu-
derende betaler universitetet for kur-
set, medens laeger som er medlemmer
af Dansk Idreetsmedicinsk Selskab vil

fa betalt kurset via indtjente midler i
forbindelse med tidligere afholdte kur-
ser.

Kursussekreteer er Henning Langberg,
tlf. 35 31 60 89, fax 35 31 27 33 eller e-
mail hl02@bbh.hosp.dk som kan kon-
taktes for neermere oplysninger, lige
som tilmeldinger rettes til kursussekre-
teeren pa Idreetsmedicinsk Forskning-
senhed, Bispebjerg Hospital, 2400 NV,
senest den 1. november.

Hovedsigtet med kurset er at danne
grobund for, at idreetsmedicinsk-inte-
resserede leeger kan pabegynde forsk-
ning i deres lokalomrade og fa mulig-
hed for at drefte evt. hypoteser og idé-
er pd et kursus inden et givet projekt
pabegyndes.

Mandag 27.11 Tirsdag 28.11 Onsdag 29.11 Torsdag 30.11

8-9 8-9 8-9 8-9

Malemetoder: Hypotesescetning: Metodevalg: Hypotesescetning:
"Reproducerbarhed” "ldretskirurgi” "Klinisk fysiologi” "Trening af patienter”
Peter Magnusson Michael Krogsgaard Ingelis Kanstrup Michael Kjer

9-11 9-11 9-11 9-11

Projektarbejde: Projektarbejde: Projektarbejde: Projektarbejde:

Prasentation af projekt,
Abstract prasentation
(Niveau 2)
Litteraturgennemgang,

Prasentation af projekt,
Abstract prasentation
(Niveau 2)
Forsegsdesign

Prasentation af projekt,
Abstract prasentation
(Niveau 2)
Dataindsamling og

Praesentation af projekt,
Abstract presentation
(Niveau 2)

Diskussion af

Hypotese s@tning Metoder, Protokol bearbejdning forsogsresultater
(Niveau 1) (Niveau 1) (Niveau 1) (Niveau 1)
(Matriale udsendt til

alle deltagere pa

forhand)

11-12 11-12 11-12 11-12

Metoder: Metoder: Metode: Metode:

“Besternmelse af
udholdenhed og
iltoptagelse”

”Bestemmelse af
muskelstyrke og neuro-
muskulzr funktion

“Bestemmelse af
vavsegenskaber i sene-
muskelvey in vivo”

“Bestemmelse af
muskel- og ledfunktion
ved rehabilitering”

Ingelis Kanstrup Per Aagaard Peter Magnusson Nina Beyer

Benny Larsson Poul Dyhre Poulsen Henning Langberg Peter Magnusson
12-13 12-13 12-13 12-13

Frokost Frokost Frokost Frokost

13-15: 13-15: 13-15: 13-15:
Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde:
Modul 1: Modul 2: Modul 3: Modul 4:

Testning af iltoptagelse
og udholdenhed
(direkte og indirekte)
(4 moduler m rotation)

Benny Larsson

Testning af
muskelstyrke (RM,
isometrisk, isokinetisk)
Demo af forseg

P Aagaard/P Dyhre P

Testning af knz- og
skulderfunktion (KT
1000, spring, balance,
viskoelast). Forseg

N Beyer/P Magnusson

Bestemmelse af
vaevsmetabolisme
(mikrodialyse, muskel-
biopsi). Forseg

H Langberg/M Kjer

15-16:

Journal club:

Pro et contra

(Last pa forhand,
bundne opgaver mhp
pro et contra)
Michael Kjer

15-16:

Journal club:

Pro et contra

(Laest pa forhénd,
bundne opgaver mhp
pro et contra)

Peter Magnusson

15-16:

Journal club:

Pro et contra

(Laest pa forhand,
bundne opgaver mhp
pro et contra)

Poul Dyhre Poulsen

15-16:

Journal club:

Pro et contra

(Lst pa forhénd,
bundne opgaver mhp
pro et contra)

Per Aagaard
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(CT-skanning, fraktur L3)

IS ed

Billeddiagnostik, ryglidelser
og daglig diagnostik

Laeserbrev
Om dette emne skriver overleegerne Skjedt og Hjarbeek,
samt kiropraktor Kilsgaard, at det ikke har plads i den
daglige rygdiagnostik at lave CT/MR.
Nogle erfaringer rigere for misforstaelse over, hvad der
har veeret ment, vil jeg dog péstd at det ikke er rigtigt.
Naér vi far en patient med rygsmerter med et lidt kraftigt
billede, evt. med refleksudfald og positiv Lasegue, bor
man efter min mening fa foretaget CT-scanning for at se
om, der er prolaps eller ej.
Er der prolaps, da sendes patienten videre til rygleegerne.
Er der ikke prolaps, da behandles patienten i primeersek-

-

toren.

Jens V. Bruun

Praktiserende ortopeedkirurg

Doktordisputats

Pulmonary function after exercise
with special emphasis on diffusi-
on capacity

Den 26. maj 2000 forsvarer bioanalytiker
Birgitte Hanel sin athandling med oven-
staende titel. Afhandlingen udgar fra
Klinik for klinisk fysiologi og nuklear-
medicin og Anzestesiologisk klinik,
Rigshospitalet.

Doktordisputatsen fokuserer pa gas-
udviklingen i lungerne under maksi-
mal roning og restitutionen af lunge-
diffusionskapaciteten (DL) efter arbej-
de hos unge raske forsegspersoner. DL
er bestemt i hvile med enkeltdndings-
metoden ved to forskellige iltkoncen-
trationer for at estimere membrankom-
ponenten og lungekapilleervolumenet.
Elektrisk impedans og *"Tecnetium-
meerkede erytrocytter er benyttet for at
evaluere fordelingen af blodvolumenet
efter arbejde. Yderligere fokuseres der
pa inspirationsmusklernes betydning
for den maksimale iltoptagelse og pree-
stationsevne. Afhandlingen dokumen-
terer en reduceret DL pa ca. 15% i ti-
merne efter arbejde, uatheengigt af om
der er en lille (armarbejde) eller en stor

““DANSK SPORTSMEDICIN « Nrs2, 4.4fg., MAJ 2000~~~ =

muskelmasse (roning) involveret i ar-
bejdet. Selv efter arbejde med lav inten-
sitet reduceres DL, og dette sammen-
holdt med den observation, at et diure-
tikum ikke heemmer reduktionen af
DL, understreger, at nedseettelsen af
DL ikke skyldes et interstitielt lunge-
odem. Det nedsatte lungekapilleervolu-
men i timerne efter arbejde, hvor impe-
dansmaélingerne og erytrocytmaerknin-
gen viser en omfordeling af blodvolu-
menet fra thorax til benene, understre-
ger det centrale blodvolumens betyd-
ning for reduktionen af DL. Atleternes
evne til at repetere maksimalt arbejde
viser, at DL-nedseettelsen ingen betyd-
ning har for hverken gasudvekslingen i
lungerne under roning eller for preesta-
tionsevnen.

Konklusion: Stersteparten (2/3) af
reduktionen af DL efter arbejde skyldes
et fald i det centrale blodvolumen og
dermed i lungekapilleervolumenet, og
kun en mindre del (1/3) skyldes en
manglende normalisering af den alveo-
leere kapilleere membran. Séledes er
der sket en omfordeling af blodvolu-
menet fra thorax til karrene i de tidlige-
re benyttede muskler. Inspirations-

musklerne har et langsommere respons
pa udholdenhedstreening end det kar-
diovaskuleere system, og der kunne
ikke pavises en effekt af inspirations-
muskeltreening pa den maksimale ilt-
optagelse eller pa preestationsevnen.
Den maksimale inspirationsstyrke be-
greenser derfor ikke evnen til at forege
den alveolere ventilation. Reduktionen
af atrial natriuretisk peptid i timerne
efter roning giver sammenholdt med
en reduceret DL perspektiver til over-
vejelser omkring de mekanismer, der
ligger til grund for atleters storre totale
blodvolumen.

Laegeforeningens forlag, Kebenhavn
2000. 28 sider.

Kan rekvireres gratis ved henvendelse
til forfatteren.

Forfatterens adresse:
Bioanalytiker Birgitte Hanel
Buegdrden 5, 3.th.

2880 Bagsveerd

-
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10C’s arlige gennemgang af dopingli-
sten har resulteret i folgende sendrin-
ger:

* Greenseverdierne tor rapportering af
salbutamol, efedrin/metylefedrin og
fenylpropanolamin/pseudoefedrin er
blevet justeret.

* Det er tydeliggjort, at hCG og LH
kun er forbudt for meend. Listen med
eksempler pd forbudte stoffer er udvi-
det med clomifen, cyclofenil og tam-
oxifen.

» = Informationer - 93

* Nye betablokkere er opfert pa listen:
carteolol, celiprolol, esmolol, levobuno-
lol, metipranolol, pindolol og timolol.

* Under forbudte dopingmetoder er
tilfojet et underpunkt: Indgift af kunsti-
ge ilttransporterer, beslegtede blod-
produkter samt af preeparater, der oger
plasmavolumen.

Derudover er der enkelte redaktionelle
@ndringer, bl.a. er astmapraeparater nu
opdelt i tilladt med Medical Certificate
og tilladt uden Medical Certiticate.

Dopingpraver 1999

DIF’s dopingneevn afsagde i 1999 ‘kun’
fem dopingdomme, og det er det lave-
ste antal siden 1993, hvor der ogsa var
fem sager. Tre ud af de fem domme
blev afsagt, fordi folk stak af eller neeg-
tede at afgive en prove.

En udever fra Dansk Arbejder
Idreetsforbund blev demt for at have
brugt anabole steroider. En rytter fra
Danmarks Cykle Union blev demt for
at have en for hej T/E-ratio. To med-
lemmer af Dansk Veegtloftnings-For-
bund neegtede at deltage i dopingkon-
trollen, mens et medlem af Dansk Styr-
kelgft Forbund stak af fra kontrollen.

Alle fem demte blev udelukket i to ar.

I alt blev der taget 1.145 prover, hvil-
ket er det hgjeste antal nogen sinde.
Heraf blev de 1.037 taget pa danske
idreetsfolk, mens resten, 108 prover,
blev taget pa udenlandske idreetsfolk,
der opholdt sig eller deltog i konkur-

rencer i Danmark.

Internationale arrangementer: 133 pro-
ver = 11,62%

Styrkeidreetter: 127 prover = 11,09%
Holdidreetter: 259 prever = 22,62%
Individuelle idreetter: 221 prover =
19,30%

Kampsport: 103 prever = 9,00%
Qvrige idreetter: 302 prover = 26,37%

I alt er idreetsfolk fra 40 forbund blevet
testet i 1999.

(fra DIF’s “Idreetsliv”)

Tilskud til idraetsforskning

Kulturministeriets Udvalg for Idreets-
forskning er oprettet den 1. januar 2000
som aflgser for Idreettens Forsknings-
rad. Udvalget skal stotte forsknings- og
udviklingsopgaver pa idreetsomradet,
iveerkseette nye forskningsprojekter og
radgive Kulturministeriet i forsknings-
politiske spergsmal pa idreetsomradet.
Udvalget har fastsat felgende ansog-
ningsfrister:

A4l 6 Aol 4.4

* 1. maj 2000

¢ 1 oktober 2000

Udvalget vil inden den 1. juli 2000 ud-
arbejde en handlingsplan for sit arbej-
de, og der vil derfor kun blive uddelt
mindre bevillinger i fordret 2000.
Anspgervejledning og ansggningsske-
ma kan hentes pd Kulturministeriets
Tilskudssekretariats hjemmeside:
www.kulturtilskud.min.dk

v ¢ J " o ¢ J v

eller pa adressen:

Kulturministeriets Udvalg for ldreets-
forskning

Kulturministeriets Tilskudssekretariat
Nybrogade 10

1203 Kebenhavn V

TIf. 33 92 30 40

Fax 33 14 64 28

E-mail: tips@kulturtilskud.dk

- DANSK SPORTSMEDICIN  Nf. 2, 4. &rg., MAJ 2000
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DIMS arsmgde 2000 i Kage

Arsmeade i Dansk Idraetsmedicinsk Selskab afholdes 23.-25.
november 2000 pa Hotel Hvide Hus i Kege og arrangeres
af ortopeedkirurgisk afdeling og fysioterapiafsnittet, RASK
Kege. Det forelgbige program med invitation til medet
samt indkaldelse af abstracts bliver udsendt i juni 2000 til
alle medlemmer af DIMS.

Fagligt program

Folgende symposier er planlagt til &rsmedet:

”Idraetsmedicin i teamfunktion ved holdidraet”
Jens Hansen*; Sepp Piontek; Mikael Trolle*

"Billeddiagnostik, MR og UL”
Karl Erik Jensen*; W.W. Gibbon*, UK

” Adventuresport”
Inge-Lis Kanstrup®; Henrik Jessen Hansen*; Morris Cross,
UK

"Born og idraetsmedicin”
Branko Kopjar*, Norge/USA; Bjarne Hjort Hansen*; Bente
Jensen*

IIPCLII
Philipp Lobenhoffer®, Tyskland; Lars Engebretsen®, Norge;
Jonna Kvist*, Sverige

"Ketcher sport”
Christian Couppé*; Bjorn O. Ljung*, Sverige

* = tilsagn om deltagelse fra foredragsholder.

Zndringer kan forekomme. Rettelser til programmet an-
nonceres lobende pd DIMS hjemmeside.

Ud over symposierne planlegges én session med poster-
preesentation, to sessioner med frie foredrag samt en fore-
dragskonkurrence.

DIMS aftholder ordineer generalforsamling under arsme-
det.

Socialt program

Torsdag aften arrangeres get2gether med spisning og efter-
folgende arrangement.

Fredag aften er der gallamiddag med efterfglgende dans til
levende musik.

.

Vigtige datoer

Frist for indsendelse abstracts 15.09.00

Frist for tilmelding til ordineer afgift 01.10.00
Frist for tilmelding til forhejet afgift 01.11.00

Information

Neermere oplysning om DIMS arsmedet findes pa DIMS
hjemmeside (www.sportsmedicin.dk) eller fas ved hen-
vendelse til darsmodesekretariatet:

DIMS Arsmeade 2000

v/ sekreteer Joan Falk
Ortopeedkirurgisk afdeling
RASK Koge

Lykkebeekvej 1

4600 Koge

tlf.: 56631500, lokal 3233 /3373,
fax: 56631539

"DET SKAL KOGE | KOGE"
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5. Scandinavian Congress on Medicine and Science in Sports

FALLESREJSE

Som annonceret tidligere - blandt andet i sidste nummer af Dansk Sportsme-
dicin - aftholdes den 5. skandinaviske kongres i idreetsmedicin i Lillehammer i
Norge den 2 - 5. november, 2000.

Der skal her mindes om, at Dansk Sportsmedicin har planer om at arrangere
en grupperejse for danske deltagere i kongressen og er i gang med at indhente
et godt tilbud.

Skulle du veere interesseret i at deltage i grupperejsen, bedes du — uforbinden-
de — 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 rejseinformation sa snart der foreligger et konkret tilbud - sand-
synligvis i lebet af august maned.

- ; ' : PROGRAM
1 ‘e Jisinsk Hgstkongress 2000 ¢ Om ganske kort tid vil alle medlemmer af Dansk Idreetsmedicinsk Selskab og
i Scandinavian Congress'on Medicine Faggruppen for Idreetsfysioterapi modtage “Second Announcement”, der in-
and Science in Sporis T deholder registeringsblanket, abstraktformular og anden vigtig medeinforma-
v : tion.

Ul +Nordi 1 25 Noverber 1900 . . o
WG Har du ikke modtaget announcement i lgbet af juni méned, kan du kontakte

: ~ ‘(5 kongressekretariatet:
: @ :‘ + g %22 TS Forum AS
e § . ]

: Ty ’""mﬁﬁﬂ' A, P.O.Box 14
s o [F ) 2 e N-2601 Lillehammer
E-mail: lillarra@online.no

Jan Ekstrand og Jon Karlsson har sam- Det svenske fodboldforbund stér bag

men med 15 medforfattere — leeger og bogen, og beskriver den saledes: “Al-

fysioterapeuter — skrevet bogen “Fot- drig tidligere er emnet fodboldmedicin

bollsmedicin” (ISBN: 91-88474-06-2). blevet behandlet pé en sé ledig og let-
tilgeengelig médde - hverken nationalt

Bogen omhandler, hvordan et hold og  eller internationalt ...”

dets treenere i samarbejde med medi-

cinsk ekspertise kan arbejde forebyg- Bogen kan bestilles via:

gende, hvordan akutte skader og syg- www.svenskfotboll.se/forlaget eller:

domme pavirker spilleren samt hvor- telefon +46 040 93 30 60, fax +46 040 18

dan rehabilitering ber gennemferes. 66 18.

Den seneste udvikling inden for fod- Prisen er 398 svenske kroner. Belgbet er

boldmedicinsk forskning behandles, og  inklusive svensk moms men ekslusive

specifikke aspekter ved dame-, borne- forsendelse.

og ungdomsfodbold bereres.

D OV 24P LOT 2P LT 0P SOV 24P SO 2 DASCIORISMEDICHR W2, 4 Atg’ D
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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

European 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,
Jyvéaskyla.

Info: ECSS Congress Secretariat, ECSS,
University of Jyvaskyld, P.O. Box 35,

FIN-40351 Jyvaskyld, Finland.
Tel: +358 14 603160

Fax: +358 14 603161

E-mail: ecss@pallo.jyu.fi

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

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

6. - 8. december 2000, Frankrig

20th National Congress, Physical
Activity, Health & Sport, Paris.

Info: Société Francaise de Médecine du
Sport.

13. - 15. februar 2001, Finland
International Congress on Bridging
Sport, Exercise and Lifestyle Activity
for Health, Lahti.

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

Internet: www.stadion.fi/LTS

14. - 18. maj 2001, Schweiz

ISAKOS Third Biennial Congress,
Montreux.

Info: www.isakos.com

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr2, 4.8fg., MAJ 2000~
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Info: Idreetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekr. Lissi Petersen, Fa-
sanveenget 307, 2980 Kokkedal.

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste arlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som ensker at
opnd kompetence som idreetsleege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-kur-
sus, der henvender sig til feerdigud-
dannede leeger, som gnsker at be-
skeeftige sig med den leegelige rad-
givning og behandling af idreetsud-
overe.

Alle regioner vil blive gennemgaet
med gennemgang af de almindeligste
akutte skader og overbelastningsska-
der.

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en vaesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man fér saledes
lejlighed til at undersoge 30-40 patien-
ter under supervision og vejledning af
landets eksperter indenfor de enkelte
emner.

Kurset varer 40 timer over 4-5 hver-
dage.

Hvert ar afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) est for
Storebeelt pa Forsvarets Sanitetsskole i
Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebzelt,
i reglen uge 40 pa Fredericia Kaserne.

DIMS trin 2 kursus: er et videregden-
de kursus, der henvender sig til leeger
med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvsteendig virke) samt gennemfort
DIMS trin 1 kursus eller faet dispensa-

tion herfor ved skriftlig begrundet
ansepgning til DIMS uddannelsesud-
valg.

Kurset afholdes pd en moderne
dansk idreetsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et
indblik i moderne undersogelses- og
behandlingsstrategier.

P& dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idreetstreening
og der bliver lagt mere veegt pa de
biomekaniske drsager til idreetsska-
der og en uddannelse af kursisterne i
praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
udover diskuteres treeningens konse-
kvens og muligheder for udvalgte
medicinske problemstillinger (overle-
velse, fedme, endokrinologi, hjerte /
kar sygdomme, lungesygdomme,
osteoporose, arthritis, arthrose).

Kurset varer 40 timer over 4 dage
(torsdag-sendag).

Hvert ar afholdes et eksternat kur-
sus i oktober maned (overnatning
serger kursisterne selv for). I lige &r
afholdes kurset gst for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
Storebeelt (Arhus Amtssygehus).

DIMS KURSUS I IDRATSMEDICIN - TRIN 2

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Idraetsmedicinsk Forsk-
ningsenhed, Bispebjerg hospital.

Malgruppe: Et videregdende kursus,
der henvender sig til leeger med en vis
klinisk erfaring (mindst ret til selv-
steendig virke) samt gennemfeort DIMS
trin 1 kursus eller faet dispensation
herfor ved skriftlig begrundet ansog-
ning til DIMS uddannelsesudvalg.

Tid og sted: Eksternat kursus, torsdag
den 5. til sendag den 8. oktober 2000 pa
Bispebjerg Hospital.

Kursusledere: Finn Johannsen, Mi-
chael Kjeer.

v
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Undervisere: Danske eksperter inden-
for de enkelte omrader.

Indhold: Kurset afholdes p& en moder-
ne dansk idreetsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et ind-
blik i moderne undersegelses og be-
handlingsstrategier.

P& dette kursus forklares principperne
i den moderne idreetstreening og der
bliver lagt veegt pa de biomekaniske
arsager til idreetsskader og kursisterne
undervises i praktisk klinisk vurdering
af biomekanikken. Derudover diskutte-
res treeningens konsekvens og mulig-
heder for udvalgte medicinske pro-
blemstillinger (overlevelse, fedme, en-
dokrinologi, hjerte /kar sygdomme,
lungesygdomme, osteoporose, arthri-
tis, arthrose).

"4
J Rl A,

Pris: Eksternatkursus (eksklusiv over-
natning): Yngre leeger medlem af
DIMS, kr. 3000,-. Yngre leeger ikke
medlem af DIMS, kr. 4000,-. Andre lee-
ger (specialleeger, praktiserende leeger)
medlem af DIMS, kr. 4000,-. Andre lee-
ger ikke medlem af DIMS, kr. 5000,-.

Information og tilmelding: Kursusse-
kreteer Lissi Petersen pa E mail: “Lissi-
Dan@get2net.dk”

eller: Lissi Petersen, Fasanveenget 307,
2980 Kokkedal.

Tilmeldingsfrist: Inden 1/9-2000. Efter
tilmelding tilsendes girokort.

For at fa sterst udbytte af kurset, er der
begreensning i antal deltagere. Kursus-

afgiften skal veere betalt for tilmeldin-

gen er geeldende — dvs. forst betalende

har fortrinsret.
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9g « Kurser og mader

DIMS KURSUS I IDRATSMEDICIN - TRIN |

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

Formadl og indhold: Diagnostik og be-
handling af de hyppigste akutte og
overbelastningsbetingede idraetsska-
der. Idreetsskadeprofylakse og almen
sygdomsprofylakse i forbindelse med
idreet. Undervisning i arbejdsfysiologi
og biomekanik indenfor idreetsudevel-
se og herigennem oge forstielsen for
skademekanismer og profylaktiske til-
tag. Opovning af specifik undersegel-
sesteknik. Tilretteleeggelse af udred-
nings-, behandlings- og genoptraening-
sprogrammer for skadede idreetsud-
overe. Dopingregulativet og kontrolsy-
stemets funktion. Kursus udger ferste
del af en planlagt kompetencegivende
uddannelse i idreetsmedicin.

Malgruppe: Fortrinvis yngre leeger og
praktiserende leeger med idreetsmedi-
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cin som interesse og som gnsker en ba-
sal indfering i emnet. Kursus henven-
der sig ikke til leeger, der tidligere har
gennemgdet det idreetsmedicinske kur-
sus ved Forsvarets Sanitetsskole.

Max antal deltagere 30.

Form: Internat. Foreleesninger afveks-
lende med emneorienterede praktiske
kliniske gvelser og patientdemonstrati-
oner.

Kursusledelse: Seren Skydt Kristen-
sen, Kirsten Damkjeer.

Undervisere: Finn Bojsen Moller, An-
dreas Hartkopp, Seren Skydt Kristen-
sen, Seren Kaalund, fysioterapeut Lars
Nygaard, fysioterapeut Leif Zebitz,
Hans-Viggo Johannsen, Niels Morten-
sen, Ulrik Fredberg, Finn Johansen,
m.fl.

Sted: Ryes Kaserne, Treldevej 110, 7000
Fredericia. TIf: 75-922644.

v P P " o

Tid: mandag 11 september kl. 10.30 til
torsdag 14. september 2000 k1. 15.30.

Kursusafgift: Yngre leeger medlem af
DIMS: 4000 kr. Yngre leeger ikke med-
lem af DIMS: 5000 kr. Andre leeger
medlem af DIMS : 5000 kr. Andre leeger
ikke medlem af DIMS: 5500 kr.
Kursusprisen inkluderer overnatning i
enkeltvaerelser med bad og toilet, samt
fuld forplejning.

Kursussekreteer: sekreteer Lissi Peter-
sen, Fasanveenget 307, 2980 Kokkedal.
Fax: 49144893

e-mail: lissi-dan@get2net.dk

Tilmelding;: Skriftligt, pr.fax eller e-
mail til sekreteer Lissi Petersen. Seneste
frist for tilmelding: mandag 21.august
2000.

Kursus er godkendt af Efteruddannel-
sesfonden for fire dage.

Tid og sted
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Symposium on Shoulderproblems in Athletes
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Hotel i Odense.

Fra SAKS:

Tid og sted: Start mandag middag den 9. oktober, slut
onsdag eftermiddag den 11. oktober 2000.
Symposiet afholdes pa: Radisson SAS, H.C. Andersen

Hotellet ligger midt i Odense. Overnatning p4 hotellet vil
blive tilbudt til specialpris.

Organisationskomiteen:

Fra Skulder/albue selskabet:

) Hans Viggo Johannsen, Arhus
o Gunnar Lausten, Herlev

o John Jakobsen, Aalborg
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First

Second Announcement: Et second announce-
ment med deltagertilmelding vil blive udsendt
maj/juni 2000. Det forelebige faglige program

vil befinde sig dér.

. Seren Skydt Kristensen, Odense
o Michael Krogsgaard, Bispebjerg
. Allan Buhl, Viborg

Socialt: Der planlaegges et socialt arrangement hver aften.
Udstilling: Der vil blive arrangeret en firmaudstilling i til-
knytning til aftholdelsen af symposiet.

Overlage Allan Buhl
Idreetsmedicinsk Klinik
Viborg Sygehus

8800 Viborg

E-mail: vsortabn@vibamt.dk

Information:
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Info: Dansk Selskab for Artroskopisk
Kirurgi og Sportstraumatologi.
Hjemmeside: www.storm.suite.dk

Ak

Kursus i Basal Artroskopi

Kurset henvender sig til ortopeedkirur-
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 ogvelser pa ledmodeller

¢ Klinisk undersogelsesteknik

¢ Live-videotransmission fra artrosko-
piske operationer

Detaljeret kursusprogram kan findes
pa SAKS' hjemmeside.

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

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

Kursusafgift: Kr. 2000,-

Yderligere oplysninger:

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

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

A4l 6 Aol 4.4
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Info: Vibeke Bechtold, Keerlandsveen-
get 10, 5260 Odense S. TIf. 6591 6693

Kursus 3 i Idraetsfysioterapi

Omfatter: Fysioterapi i relation til til-
bagevenden til idreet og fysioterapi i
“felten”.

Formal:

At kursisterne

- kan analysere typiske bevaegelses-
menstre og -belastninger i nogle ud-
valgte idreetsgrene

- kan anvende malrettede undersegel-
ses- og behandlingsstrategier med hen-
blik pa at undga idreetsskader og ven-
de tilbage til idreet efter skade

- kan anvende funktionstests rettet
bade mod profylakse, rehabiliterings-
strategier og klarmelding

- far kendskab til fysiske, psykiske og
traumatologiske barrierer i forbindelse
med tilbagevenden til idreet

Emner, der kan indga - teoretisk og
praktisk:

- grenspecifikke beveegelsemenstre og
beveegelsesstrategier

- funktionelle tests og score

- forskellige former for treenings- og
behandlingsstrategier

- fysiske, psykologiske og traumatolo-
giske barrierer for tilbagevenden til
idreet

- idreet og erneering

Undervisere: Fysioterapeuter fra fag-
gruppen og idreetsmedicinske ressour-
cepersoner

Tid: 10., 11. og 12. november 2000, fra
fredag kl. 16.30 til sendag kl. 17.30.

Sted: Fysioterapeutskolen i Keben-
havn.
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Kursusform: Eksternat.

Pris: 2400,- kr. for medlemmer og
2700,- kr. for ikke medlemmer. Prisen
deekker kursusafgift, mad samt kaffe
og te.

Deltagerantal: Ca. 25 fysioterapeuter.
Kursister, der har deltaget pa idraets-
kursus 1 og 2, samt medlemmer af fag-
gruppen har fortrinsret.

Arranger: Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi.

Tilmelding: Senest 2. oktober 2000.
Benyt DF’s eller Dansk Sportsmedicins
tilmeldingsblanket (skriv tydeligt!).
Husk at angive pa tilmeldingen, om du
er medlem, og hvorndr du har deltaget
pé kursus 1 eller 2.

Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling pé crossed check
til: Vibeke Bechtold, Keerlandsveenget
10, 5260 Odense S.
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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Haijbjerg
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I Redaktionssekreteer
1

1

1

|

|

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
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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
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Adresseaendringer:

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

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



