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Redaktionen har igennem en leen-
gere periode arbejdet med ideer til
en idreetsmedicinsk sammenfat-
ning i anledning af drtusindskiftet.
Vores markering sker med udsen-
delsen af dette temanummer med
titlen ,,Status og Fremtidsvisioner
for Idreetstraumatologien”.

Vi har valgt at afgreense emnet
til den traumatologiske del af
idreetsmedicinen. Dette fagomrade
har da ogsa domineret indholdet i
langt de fleste artikler i de tidligere
udsendte numre af Dansk Sports-
medicin. Den fysiologiske og me-
dicinske del af idreetsmedicinen
har saledes haft en mindre priori-
tet, men bladet vil gerne gore en
sterre indsats for at publisere artik-
ler indenfor dette idreetsmedicin-
ske felt i de kommende udgivelser.

Redaktionen har i dette tema-
nummer fdet en reekke personer
med stor idreetsmedicinsk faglig
viden til at skrive artikler med fo-

Dansk Sportsmedicin nummer 3,
4. argang, august 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 i manederne februar, maj,
august og november til medlem-
mer af Dansk Idreetsmedicinsk Sel-
skab og Faggruppen for Idreetsfy-
sioterapi.

Andre kan tegne darsabonnement
for 250 kr. incl. momes.
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kus pa den aktuelle status af de
forskellige omrader indenfor
idreetstraumatologien og samtidig
give deres personlige bud pa fa-
gets udvikling i de kommende ér.

Neesten alle redaktionens on-
sker til indhold og omfang af artik-
ler til dette temanummer er blevet
opfyldt, og det er med en vis stolt-
hed at vi nu kan preesentere resul-
tatet for vores medlemmer og an-
dre abonnenter. Formanden for
DIMS, Klaus Bak, har i indledning-
sartiklen sammenfattet indholdet i
de gvrige artikler, og undtagelses-
vis vil jeg ikke komme med kom-
mentarer til artiklernes indhold i
den redaktionelle spalte.

P& redaktionens vegne vil jeg
derimod gerne bringe en stor tak
til alle forfatterne for de spaenden-
de artikler.

I denne udgave af bladet er der
forstaeligt nok kun gjort plads til
nogle fa indleeg under debatsider-
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ne. I novemberudgaven af bladet
vil vi genoptage artikelserien om
de idreetsmedicinske lidelser og -
skader i ankel- og fodregionen.

Jeg vil afslutningsvis gere lee-
serne opmeerksom pa de to vigtige
idreetsmedicinske kongresser til
efteraret i henholdsvis Lilleham-
mer og Koge.

Redaktor Allan Buhl

Manuskriptvejledning kan rekvire-
res hos redaktionssekreteeren.
Artikler i tidsskriftet repraesenterer ik-
ke nodvendiguis redaktionens hold-
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Dansk
[dreetsmedicinsk
Selskab

| v/ Klaus Bak,
formand

EUROPAMESTER I IDRATSSKA-
DER?

Vi er mere end en halv nation som i
juni fulgte de danske fodboldheltes
vemodige hjemsendelse fra EM i Hol-
land-Belgien. Avisernes gennemgaen-
de tema under hele den danske op-
treeden beskeeftigede sig hovedsage-
lig med skadessituationen pa holdet.
Jeg har ikke helt tal pa hvor mange
der var skadede under EM, men pree-
valensen kan formentlig fa Danmark
tilbage pa Europaranglistens top — i
konkurrencen om flest skader. Er der
nogen idreetsmedicinsk interesserede
leeger og fysioterapeuter, som ikke
har siddet og ensket sig at de havde
lgsningen — vidundermidlet, som
kunne f4 Thomas Helweg helt klar og

Martin Jergensen tilbage i fuld viger
pa hejreflajen? Men ak, selv om reser-
verne kaeempede bravt, s hjalp det lige
lidt.

Fra nogle sider lyder det kritisk, at
danskerne slet ikke var i god nok form
og at treeningen under slutrunden var
for slap sammenlignet med de andre
nationers indsats. Jeg kan nu ikke lade
veaere med at fremhaeve, at da Danmark
tog guldet i 1992, var det overfor natio-
ner, som havde veret i treeningslejr i
flere uger, mens danskerne blev taget
pé stranden. Mens de andre nationer
viste tegn pa lejrkuller og manglende
spillelyst, sa sprudlede det danske hold
af det modsatte. Hard treening er dben-
bart ikke altid losningen og opskriften
pé et mesterskab, men den ”danske
model” har abenbart ikke vundet ind-
pas hos andre nationer.

En maratontraener har engang frem-
fort formlen for succes: SUCCES =
HARD TRZANING + HVILE. Denne
formel er barneleerdom for eksperter i
overtreeningsproblematikken. Hvorfor
skal spillerne presses sa langt? Neeppe
er EM slut for nogle hold spiller Toto-
cup, og Superligaen starter, mens jeg
og mange andre nyder de sidste uger

af skolernes sommerferie. Der er ty-
deligvis et for stort pres pa elitefod-
boldspillere i dag, og et af produkter-
ne heraf er overbelastningsskader
som bliver lappet og lappet over en
hel saeson og aldrig far den ro og den
ordentlige behandling det kreever.
Det skriger til himlen af dérlig tree-
ningsplanleegning og manglende in-
dividuel treeningstilpasning. Den
storste sejr for fodbolden ved dette
EM har veeret, at det er de teknisk
dygtige hold, der har narret de mere
fysisk preegede.

Det er da lykkeligt, at det er sdidan
i de fleste idreetsgrene, at hvis teknik-
ken er i top, s& behoves der forment-
lig mindre treening og dermed min-
dre risiko for overbelastningsskader.
Derfor er det pa sin plads, hvis man
som foreeldre gor indsigelser, nér ju-
nior i stedet for at modtage teknik-
treening, bliver sendt pa stroppetur,
hvad enten det er til skoleidreet eller
foreningssport. Det er der problemer-
ne opstdr, og der man kan veere med
til at preege udviklingen af ens barns
sunde indstilling til sport.
Sport kommer i ovrigt fra engelsk og
betyder adspredelse/ forngjelse.

DIMS arsmade og generalforsamling 2000

"DET SKAL KOGE | KOGE"

Alle medlemmer af Dansk Idreetsmedi-
cinsk Selskab og Faggruppen for
Idreetsfysioterapi skulle pa nuveerende
tidspunkt have modtaget en direkte in-
vitation til drsmedet. Har du ikke
modtaget din, kan du rekvirere invita-
tionen pé nedenstdende adresse.

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

Naermere oplysning om DIMS arsme-
det findes pa DIMS hjemmeside
(www.sportsmedicin.dk) eller fds ved
henvendelse til &rsmedesekretariatet:

DIMS Arsmede 2000

v/ sekreteer Joan Falk
Ortopeedkirurgisk afdeling
RASK Koge

Lykkebeekvej 1

4600 Koge

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

DIMS generalforsamling
Opmaerksomheden henledes p4, at
DIMS afholder ordinar generalfor-
samling under arsmedet.
Indkaldelse og dagsorden finder du
pé side 30 i dette nummer af Dansk
Sportsmedicin.
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Faggruppen
for
Idreetsfysioterapi

v/ Vibeke Bechtold,
Bestyrelsen

IFSP - International Federation ot Sports Phy-
siotherapy.

Der er fortsat liv i planerne om dan-
nelse af en international organisation
for idreetsfysioterapi.

P& medet i november 99 i Madrid blev
der lavet en handlingsplan med hen-
blik pa en mere formel oprettelse, og
som det ses af overskriften blev det
besluttet hvad organisationen skal
hedde.

Der blev ogsa nedsat en arbejdsgrup-
pe bestdende af:

Laetitia Dekker-Bakker, Holland

Jose’ Esteves, Portugal

Jose” Antonio Urrialde, Spanien

Gul Baltaci, Tyrkiet

Henning Langberg, Danmark (supple-
ant Vibeke Bechtold).

Arbejdsgruppens kommissorium var
at ga videre i forhold til felgende
handlingsplan:

8. december 2000: etablering af IFSP i
forbindelse med den hollandske &rs-
kongres i Utrect.

2001: internationalt mede med den
Australske Sportsfysioterapigruppe
med henblik p4 at danne en Internati-
onal Federation under WCPT. Madet
skal finde sted sammen med en inter-
national Sportskongres i Wien, som
den wstrigste Sportsfysioterapigruppe
star for.

2002: ansegning til the Executive
Committee for WCPT om godkendel-
se (i &r 2003)

2003: feerdigt opleeg til godkendelse
som WCPT-Subgroup pa WCPT’s ge-
neralforsamling.

Efter sidste mede i Holland i juni ma-
ned ser det nu ud til at handlingsplan-
leegningen holder. Der afholdes endnu
et arbejdsgruppemede i september
med henblik pd at klargere etablerin-
gen den 8. December.

Et meget veesentlig formal med orga-
nisationen er at synliggere Sportsfysi-

Kontaktpersoner sgges!
Faggruppen for Idreetsfysioterapi seo-
ger nye kontaktpersoner til Born-
holms og Senderjyllands Amtskreds.
Kontaktpersonerne repreesenterer fag-
gruppen pa lokalt plan og forventes at
varetage de lokale medlemmer inte-
resser, bl.a. gennem kontakt til besty-
relsen og som arranger af meder og
mindre kurser.

s = Foreningsnyt -5

oterapi og drage nytte af hinandens
ressourcer med oget mulighed for
udveksling pé flere planer. For ar-
bejdsgruppen har det desuden veeret
vaesentligt, at alle individuelle med-
lemmer af de forskellige nationale
sportsfysioterapiorganisationer kan
drage nytte direkte af IFSP.

Der er stadig mange ting der skal fal-
de i hak for den internationale orga-
nisation er feerdigetableret.

Vil du veere med til at preege IFSP sa
giv endelig din mening til kende og
seet eventuelt kryds i kalenderen den
8. December. Der vil senere komme
et program og en mulighed for til-
melding til det Hollandske drsmode
og den stiftende generalforsamling
for IFSP.

—n

Vibeke Bechtold og Laetitia Dekker-Bakker

Har du lyst til at preve kraefter med
opgaven eller ensker yderligere op-
lysninger kan du kontakte

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Svend B. Carstensen

Lindegardsvej 8 A, 8320 Mdrslet.
Mail: lindegaardsvej.8a@post.tele.dk
TIf. 86 29 20 57

Faggruppen for Idreetsfysioterapi gnsker at supplere sin undervisningsgruppe.

Faggruppen befinder sig i en udvik-
lingsfase. Vi arbejder med omstruktu-
rering af kurserne og skal i fremtiden
samarbejde med DF om specialise-
ring i idreetsfysioterapi.

Har du interesse i idreetsfysioterapi
og praktisk erfaring pa omréadet, og
har du kendskab til faggruppens kur-
ser, horer vi gerne fra dig.

Har du derudover undervisnings-
erfaring, kan arbejde malrettet og

struktureret, er inspirerende og igang-
seettende, har evner til samarbejde og

problemlesning og er interesseret i ny
viden og forskning i fysioterapi er det
yderligere en fordel.

Det vil veere fint med en geografisk
spredning af undervisningsgruppen,
sd vi ser gerne ansggninger fra bade
ost- og vest Danmark.

Du vil fa en grundig indfering i ar-
bejdet via den nuvaerende undervis-
ningsgruppe.

Vi synes, at du hurtigst muligt skal
reagere og sende en begrundet ansog-
ning. Hvis du har yderligere sporgs-
mal kan du kontakte:

Uddannelses-og Kursusudvalget FFI
Formand Vibeke Bechtold
Kerlandsveenget 10

5260 Odense C

TIf. 65916693

(til hvem ansegning ogsa skal sendes)
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Status og fremtidsvisioner for
|draetsortopaedien

Owerlage Klaus Bak, Ortopaedkirurgisk afdeling, Amager Hospital

Formand, Dansk Idraetsmedicinsk Selskab

Dansk Sportsmedicin har valgt at gere
status over idreetstraumatologien ved
indledningen til det nye millennium,
samt endvidere at hore forskellige eks-
perters fremtidsvisioner. Selv om
Storm P bedyrede, at der ikke er noget,
der er sa sveert at spd om, som om
fremtiden, sa har jeg efter gennemlees-
ning af artiklerne set en klar tendens
ved alle indleeggene: Bedre afgreens-
ning af syndromer og skadetilstande
gennem en gget indsats inden for ba-
salforskningen og forskning i skademe-
kanismer og diagnostisk udredning,
abenhed og etik omkring nye behand-
lingsprincipper, samt oget tveerfaglig
teambehandling med klare mal for re-
habilitering og tilbagevenden til sport.
Det er netop en styrke og en udfor-
dring ved idreetsmedicinen at mange
skader og problemstillinger er afheen-
gig af en multidisciplineer indsats.

De senere &rs subspecialisering har
medfert nye afgreensninger og interes-
segrupper med nye forgreninger af den
brede idreetsmedicin, sdledes ogsa
idreetstraumatologi. Idreetstraumatologi-
en knytter sig forst og fremmest til or-
topeaedkirurgien, men vel ogsa til en vis
grad til almen praksis og skadestuer.
Idreetstraume angiver, at der er tale om
en akut opstdet skade, men som neaevnt
i artiklen om eetiologien til idreetsska-
der er det sveert at afgreense de idreets-
medicinske problemstillinger ved at
putte dem i specialespecifikke kasser.
For at gere forvirringen total ber den
ortopaedkirurgiske del af idreetsmedici-
nen egentlig bedre benaevnes idratsor-
topaedi for at understrege at ortopaeder
0gsa beskeeftiger sig med idreetsskader
som ikke er opstdet akut eller pa trau-
matisk basis.

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nr.8, 4."4fg., AUGUST2000" "~

Idreetsmedicinens udviklingsmulighedé
i Danmark

Temadag den 7. oktober 1998 kl. 13.00 - 16.30D

/tiologi

I artiklen Ztiologien til idreetsskader gi-
ves et indblik i de komplekse skademe-
kanismer som kendes. Som naevnt i ar-
tiklen er det et stort problem for bade
forskeren og klinikeren, at terminologi-
en er uklar. Reproducerbare, validere-
de undersogelsesmetoder vil kunne
danne basis for den videre forskning i
eetiologien til idreetsskader.

Billeddiagnostik

Det er vigtigt, at man inden for de nee-
ste &r ma opprioritere arbejdet med at
afgreense og definere skadetyper og
syndromer, samt at udrede hvilke diag-
nostiske tests som er valide og hvilke
tests eller parakliniske undersogelser
som kan supplere den kliniske diagno-
se bedst. Som et eksempel kan naevnes

d -7 d ~7

rentgen, ultralydskanning og MR-skan-
ning, hvor der fortsat ikke eksisterer en
konsensus om indikationer for bedste
type billeddiagnostiske undersogelse,
og hvor der er et misforhold mellem et
stigende kendskab til specifikke billed-
diagnostiske procedurer hos idreetsor-
topaeden og en tiltagende kamp med at
fa disse undersegelser udfert selv pa
nogle af landets forende hospitaler.

I de fleste lande, vi vil sammenligne
os med, foregar den billeddiagnostiske
udredning i teet samarbejde med klini-
keren. Dansk Radiologisk Selskabs rap-
port med omtale af alle de tilgeengelige
billeddiagnostiske muligheder pa dan-
ske hospitaler blev imedeset med
speendt forventning. Desvaerre har jeg
ved gennemsyn af rapporten ikke in-
den for skeletradiologien kunne finde
specifikation af indikationer og mind-
stekrav om specielle optagelser, en ser-
vice som ikke mindst en idreetsorto-
paed/idretsmediciner har brug for. Ek-
sempelvis udredning af patellofemoralt
smertesyndrom: Hvilke rentgenopta-
gelser er essentielle og valideret, hvor-
ndr er MR- eller ultralydskanning indi-
ceret? Det synes derfor vigtigt i det nye
millennium, at samarbejdet mellem de
videnskabelige selskaber og Dansk Ra-
diologisk Selskab intensiveres, sa pa-
tienterne far foretaget de rigtige bille-
diagnostiske undersggelser — tidsbe-
sparende for patienten og med gkono-
misk besparelse for samfundet. Det er
ogsa givet, at storre enighed og konsen-
sus om almindelige udredningsprog-
rammer vil kunne hejne kvaliteten.
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Forskning

Den videnskabelige forskning inden for
idraetsortopaedien er tydeligvis bagefter,
ndr man sammenligner med den mere
brede idreetsmedicinske forskning. Det
er beklageligt nar man teenker pa, at
der de seneste &r er opstdet og opsldet
flere slutstillinger indenfor idraetsorto-
peedi. Skyldes det manglende engage-
ment eller er forskningsmiljeet ikke til-
gengeligt eller attraktivt nok for idreet-
sortopeaederne? En stimulering af det
idreetsortopeediske forskningsmiljo kan
kun opnds igennem en hgjere speciali-
sering og sterre udbygning af de
idraetsortopeediske enheder og med til-
knytning af forskningsstillinger. Mit
personlige indtryk er, at der pa de orto-
paedkirurgiske afdelinger med tilknyt-
tet idreetsortopaedisk funktion leegges
mere veegt pa produktion end pa forsk-
ning og udvikling. Presset af patienter
pa travle afdelinger er for stort, og sa
leenge pengene ikke folger patienten er
der ingen tegn i sol og mane pd, at man
kan strukturere og stimulere den
idreetsortopeediske forskning yderlige-
re. I et land af Danmarks sterrelse bor
der som minimum vaere en idraetsorto-
paedisk enhed med 2-3 specialleeger og
tilherende fase 4-leeger og forskning-
sansatte i ethvert amt. Ideelt skulle dis-
se enheder ligge i teet tilknytning til en

tilsvarende idraetsmedicinsk enhed
med feelles forskningsfaciliteter og
tveerfaglige konferencer. Som planerne
for sundhedsveesenet ser ud nu, er der
imidlertid neeppe udsigt til at dette vil
ske indenfor en overskuelig fremtid.
Man kan derfor frygte at en del af
idreetsskadebehandlingen vil blive
overvejende privat, hvilket vil mindske
muligheden for at nd frem til de enske-
de facit omkring diagnostik, udred-
ning, forebyggelse og behandling af
idreetsskader. Man kunne habe pa et
lykkeligt kompromis mellem offentlige
og private interesser med udbyggelse
af de eksisterende idreetsmedicinske
enheder i samarbejde med idreettens
organisationer, amterne og forsikrings-
selskaberne. P& denne méade kunne
man opnad en bedre og mere specialise-
ret behandling af specielle idreetsska-
der.

Kirurgi

Bade i ovennaevnte artikel og i artiklen
om Den kirurgiske behandling af idrats-
skader beskrives det, at vaekstfaktorer
og genmanipulation er de omréder,
som skennes at fa storst opmaerksom-
hed i de naermeste ar. Det drejer sig
béde om heling af ligament- og brusk-
skader. Set fra en idreetsortopeeds syns-
punkt kan man fryde sig over den ud-

vikling, der har vaeret indenfor artro-
skopisk kirurgi det seneste arti, og at
resultaterne efter korsbandsrekon-
struktion er blevet bedre og mere hold-
bare end det var tilfeeldet tidligere. Fra
at have vaeret et sneevert tilbud til en
lille kreds af idreetsudevere, har man
nu solid erfaring i operationsteknikken
pa flere af landets ortopeedkirurgiske
afdelinger. Men naturligvis vokser trae-
erne ikke ind i himlen, og det er stadig
vigtigt at indikationerne er korrekte, og
at idreetsudeveren og dennes traener er
velinformerede om et forventet forleb
og prognosen, noget som ogsa fysiote-
rapeut Nina Beyer har betonet i sin arti-
kel. Desuden er det vigtigt, at nye be-
handlingsprincipper tages op som kli-
nisk kontrollerede underspgelser, men
dette er et evindeligt kapleb med tiden.
Hvornar er en klinisk kontrolleret un-
dersogelse af en ny kirurgisk behand-
lingsmetode valid? Kreaever det ikke, at
behandlerne er erfarne nok i at beher-
ske teknikken, og hvem skal veere for-
sogskaniner? Som regel bliver man
tidsmaessigt overhalet af store, ukon-
trollerede amerikanske serier med lang
opfelgning. I Skandinavien har vi hel-
digvis en lang tradition for klinisk kon-
trollerede undersogelser, og den ber vi
bevare, om muligt kan sddanne projek-
ter udleegges som multicenterprojekter

Kneeledsartroskopi, Viborg Sygehus
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involverende andre danske eller skan-
dinaviske klinikker. Planleegning af
idreetsortopeediske projekter bar koor-
dineres af Dansk Selskab for Artrosko-
pisk Kirurgi og Sportstraumatologi,
som allerede har etableret et sddant
samarbejde med kolleger i Skandinavi-
en.

|draetsfysioterapi

I Idraetsfysioterapi af hoj kvalitet — hvilke
krav ber stilles i fremtiden har Fysiotera-
peut Nina Beyer preecist beskrevet visi-
onerne for en forbedring af den idreets-
fysioterapeutiske service i Danmark.
Hyvis vi sammenligner os med Norge
og Sverige, sa er der i disse lande ikke
alene en langt sterre struktur pa den
subspecialiserede uddannelse til
idreetsfysioterapeut, men ogsa f.eks. i
Sverige en lang og flot tradition for sy-
stematiseret uddannelse af fysiotera-
peuter til forskere. Sverige er det land,
der har flest fysioterapeuter med Ph.D-
grad. Nina Beyer har ogsa denne vision
og betoner, at det kreever vejledning af
kompetente forskere. Der ber snarest
etableres en systematiseret forskerud-
dannelse indenfor alle subspecialer i
idreetsmedicin, og det er bydende ned-
vendigt, at man starter et sted, og at
man starter snart. Sddan har slaverne
og arkitekterne i pyramidernes barn-
dom sikkert ogsa haft det. Der er ingen
grund til at toeve med at seette skub i
den udvikling. Michael Kjeer har givet
en klar opskrift pa problemet i slutnin-
gen af sin artikel om Den videnskabelige
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forskning indenfor idraetsortopaedien. Nina
Beyer fremheever ogsa flere steder i sin
artikel vigtigheden af kontakten til og
samarbejdet med klubben, treeneren og
lederne i forbindelse med rehabilite-
ring. Dette geelder naturligvis ogsa for-
midling af viden om skadeforebyggel-
se til de ansvarlige inden for idreetten.

Medicinsk behandling

Arne Gams artikel om Den medicinerede
skadede idraetsudever rejser sporgsmalet
om de etiske overvejelser i forbindelse
med anvendelse af NSAID og steroid
hos skadede idretsudevere. Der her-
sker ingen tvivl om at disse midler, i
henhold til universelt accepterede eti-
ske regler, kun md anvendes til at lin-
dre en smerte i et leege-kontrolleret og
fysioterapeut-superviseret behand-
lingsforleb. Men alle klub- og holdlee-
ger kender dilemmaet i forbindelse
med atletens krav om smertefrihed
umiddelbart fer sit livs vigtigste kon-
kurrence /kamp. Heldigvis har vi i
Skandinavien aldrig dyrket den uhel-
dige trend fra 1970’erne og 1980’erne,
hvor fodboldspillere i Tyskland og
Holland fik lokalanzgestesi i emme led,
sener og muskler for en kamp. Flere af
disse har nu sveert nedslidte led som
folge af maskering af alvorlig inflam-
mation. Ogsd genmanipulation og an-
vendelse af veekstfaktorer vil, som
neevnt i Uffe Jorgensens artikel, rejse
etiske sporgsmal. Hvor gar greensen
for doping?

v : P

Afslutning

I skrivende stund, hvor derteersklen til
Bevaegeapparatets arti (2000-2010) er
passeret, kunne man opstille en gnske-
liste for idreetsmedicin og idraetsorto-
peedi:

Mal:
* gget indsats i forebyggelsen af
idreetsskader

¢ give idreetsudevere en ensartet og
evidensbaseret behandling

¢ preaecisere skadedefinitioner og ud-
redningsprogrammer

¢ overfore viden om skadeepidemiolo-
gi, patofysiologi og rehabiliteringsmu-
ligheder til andre patientgrupper

Midler:

e styrke forskningsindsatsen indenfor
idreetsortopeedi via Ph.D-projekter i
samarbejde med universiteter, idreets-
forbund og Team Danmark

¢ diplomuddannelse i idreetsmedicin
¢ ekspertuddannelse i idreetsortopaedi

¢ konsensuskonferencer i Dansk
Idreetsmedicinsk Selskabs og Dansk
Selskab for Artroskopisk Kirurgi og
Sportstraumatologis regi. Konsensus-
rapporter tilgeengelige via internettet.

-
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Atiologien til idreetsskader — nu og |

fremtiden

Overlaege Per Holmich, Ortopeaedkirurgisk afdeling, Amager Hospital

Indledning

De seneste ars forskning tyder pa, at vi
i det kommende arti kommer til at een-
dre vores opfattelse af arsagerne til
idreetsskaders opstden. Der er mange
teorier og efterhanden ogsa studier, der
peger pd, at en radikal nyteenkning er
nedvendig for at forstd de basale ska-
demekanismer. Jeg tror, at udviklingen
de neeste 10 ar vil give ny veesentlig vi-
den om iseer brusk og kollagent veev
samt den neuromuskulere funktion.

Traumedefinitioner

Igennem mange ar har vi opdelt
idreetsskader i akutte skader og over-
belastningsskader for derved at beskri-
ve den udlesende drsag til skaderne —
eetiologien. For de akutte skaders ved-
kommende deles de traditionelt i kon-
takt og ikke-kontakt skader.

Der er en vis forvirring ndr vi ser pa
terminologien til beskrivelse af skader-
ne. For eksempel: hvorndr er en akilles-
seneruptur “akut”? Néar den rumperer?
Eller sker skaden i det lange forleb for
rupturen, hvor senen er blevet gradvist
svaekket, sa den til sidst rumper? Hvor-
ndr starter sveekkelsen? Nar smerten
dukker op, eller nar der begynder at
komme stivhed eller heevelse eller ...?
Men er det sd i det hele taget en akut
skade — eller er akillessenerupturen
blot kulminationen péd en overbelast-
ningsskade?

Et andet eksempel, der kan give an-
ledning til forvirring, er Jumpers Knee
(springerknee). Lidelsen beskrives tra-
ditionelt som en patellarsenetendinit
og/eller som mikrorupturer i den pro-
ximale senetilheeftning pd apex patella.
Nogle undersogelser viser et gget flow
svarende til laesionen, ndr man under-
soger patienterne med ultralyds-dop-
pler, men ingen biopsistudier har kun-
net pavise inflammation hos disse pa-
tienter — altsd ingen "itis”.

Al did APl did 4

Nogle studier beskriver patientgrup-
per med springerknee helt uden spring-
belastninger, ja endda nogle helt uden
sportsbelastninger, men blot langvarig
siddende stilling med kneefleksion som
fx. chaufferer. Kan disse patienter have
en ophobning af mikrorupturer? Eller
har de blot et simpelt impingementpro-
blem pga. kollision mellem apex patel-
la og bagsiden af patellasenen? Et er i
hvertfald sikkert, der er ingen konsen-
sus om hverken terminologien eller
eetiologien.

Korsbandsskader

Et af de akutte skadeproblemer, der
stadig er et mysterium, er de mange
korsbdndskader blandt kvindelige
idreetsudevere. Der er 2 — 8 gange sd
mange ACL-skader hos kvinder som
hos maend, atheengig af idraetsgrenen.
Arsagen hertil kendes endnu ikke. En
mulighed kunne veere nogle anatomi-
ske forskelle som fx. en smallere inter-
kondyleer notch eller en foreget kolla-
gen elasticitet sasmmenholdt med en
svagere muskulatur. En anden mulig-
hed kan veere den kvindelige hormon-
elle pavirkning af bindevaev, humer,
koordination eller andet? Endelig kan
der ogsa vaere biomekaniske forskelle,
idet meget tyder p4, at kvinder anven-
der deres muskulatur pad en anden
made end meend. Der er flere grupper,
der arbejder med disse problemer,
blandt andet Ed Wojtys gruppe fra Mi-
chigan, USA.

En anden side af setiologien til ACL-
leesionerne er forstaelsen af den neu-
romuskuleere kontrol. Gamma-motorn-
euronernes virkning pa muskulaturen
har stor betydning for kontrollen af
leddene, men hvordan kan denne tree-
nes? Kan den neuromuskulzre kontrol
genopbygges efter en ACL-ruptur og
bliver evnen bedre af at f& rekonstrue-
ret korsbdndet? Der er ingen tvivl om,
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at selve den kirurgiske teknik, fiksat-
ionsmetoderne og graftvalg efterhdn-
den har néet et meget hojt niveau. Men
de tilgrundliggende drsager til, hvorfor
skaden opstar, hvordan vi skal fore-
bygge den og om vi kan retablere den
neuromuskulere kontrol, er vigtige
udfordringer inden for ACL-problema-
tikken.

Bruskskader

Behandlingen af bruskskader er et an-
det omr&de, hvor der har veeret en be-
tydelig udvikling indenfor de seneste
ar. Artrose og degenerative bruskleesio-
ner er stadig problemer, der tilsynela-
dende er langt fra en losning, hvori-
mod der er behandlingsmuligheder til
de traumatisk opstdede brusklaesioner.
Der findes ukontrollerede serier, der vi-
ser en god effekt af periosttransplanta-
tion, bruskcelletransplantation, mosa-
ikplastik samt inforatio og lignenede
teknikker.

Men hvorfor opstér disse skader? I
nogle tilfeelde er der selvfolgelig tale
om et oplagt traume, der ikke kan und-
gd at forarsage en bruskfraktur. Men i
mange andre tilfeelde er overgangen
mellem traumet, de degenerative for-
hold og de mekaniske belastninger
ikke indlysende. Hvis der er et meka-
nisk misforhold fx. i femuropatellarled-
det, kan det maske forklare udviklin-
gen af en bruskleesion, men i andre til-
feelde forer de samme mekaniske for-
hold ikke til en tilsvarende laesion. Kan
det teenkes, at syg brusk kan lede til
udvikling af stramninger i kapsel og
ligamenter samt til udvikling af en fi-
bres og hypertrofisk plica, eller er det
omvendt? Kuettner har foresléet, at
mutationer af bruskcellerne kan med-
fore en syg brusk og dermed maske
udvikle sig til bruskleesioner eller art-
rose. Hvad udleser disse mutationer?
Belastninger, det kemiske miljo eller ...?
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Jeg er overbevist om, at der i de kom-
mende ar vil ske en betydelig udvik-
ling i forstaelsen af arsagerne til udvik-
ling af bruskskader, og dermed ogsa til
behandling og forebyggelse.

Overbelastningsskader - seneveev
Overbelastningskaderne er saledes
ikke altid indlysende forskellige fra de
akutte skader. Der findes en lang reek-
ke sene-relaterede skader uden et ind-
lysende akut udlesende traume. Pro-
blemer i akillessenen, patellasenen, se-
nerne pa crus, adduktorsenerne, iliop-
soassenen, tractus iliotibialis, under-
armens extensorsener, rotatorcuffen og
sikkert ogsa en del andre er meget hyp-
pige og forklares oftest ved overbelast-
ning. Ztiologien er i de fleste tilfeelde
helt ukendt. Vi har hos disse patienter
ofte stor gleede af at foretage en biome-
kanisk vejledt holdningsanalyse og en
funktionel test af muskel-seneappara-
tet. Herved finder vi i mange tilfeelde
en ”forklaring”, der kan veere en hjelp
i behandlingen. Imidlertid ser vi ogsd
mange patienter med de samme bio-
mekaniske ”“fejl”, men helt uden skade-
problemer.

Der er en raekke studier, der med
vekslende held har peget pa forskellige
biomekaniske /anatomiske faktorer,
der ser ud til at have betydning for ud-
viklingen af overbelastningsskader,
men der er pa ingen made opndet en
overbevisende konsensus. Senest har vi
set diskussionen om streekevelser —
hjeelper det overhovedet? Hvad bety-
der det at have en nedsat beveegelig-
hed i en muskelgruppe? Hvornér er
det godt, hvornar er det skidt? Er det
farligt at veere hypermobil og samtidig
dyrke sport?
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En veesentlig grund til, at det er sa
sveert at undersoge disse setiologiske
faktorer er blandt andet, at terminolo-
gien er meget uklar. Der er ingen enig-
hed om skadedefinitioner, diagnoserne
er ikke preecist afgreensede og de klini-
ske underspgelsesteknikker og de pa-
rakliniske undersegelser er ikke under-
sogt for reproducerbarhed og validitet.
Det er derfor vanskeligt at sammenlig-
ne forskellige forskningsresultater, og
det er selvfolgelig endnu sveerere at
overfore resultaterne til den kliniske
virkelighed.

En udvikling af reproducerbare, va-
liderede undersogelsesmetoder som
basis for afgreensning af de veldefine-
rede diagnoser er en nedvendighed for
den videre forskning i setiologien til
disse skader.

En meget interessant teori er, at der
ikke er tale om egentlige skader, men
snarere om en sygdom i bindeveevet,
der gor det serlig folsomt for belast-
ninger. Maske en virus, et prion, eller
en medfedt eller erhvervet enzymde-
fekt. Bl.a. pa Bispebjerg Hospital og i
Umea, Sverige, foregar der perfusions-
studier af akillessenen — dels af det pe-
ritendingse veev og dels af selve senen.
Der ventes meget speendende resulta-
ter fra disse undersogelser, som forha-
bentlig snart vil veere med til at afdeek-
ke nogle af mekanismerne bag overbe-
lastningskader. I Umed har man bl.a.
fundet heje koncentrationer af neuro-
transmitteren glutamat i sener med
tendinose, men ingen tegn pa inflam-
mation. Glutamat er aldrig blevet pa-
vist i det perifere nervesystem for. Be-
tydningen af dette fund er endnu ikke
klart, men der er ingen tvivl om at ud-
viklingen af disse nye teknikker vil fa
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stor betydning for vores fremtidige vi-
den om eetiologien til idreetsskader.

En tendinose er en forandring i selve
senen, der oftest beskrives som dege-
nerativ med eendret senestruktur, uden
organiseret kollagen struktur og uden
inflammationsceller. Der er imidlertid
ogsd i dette tilfeelde tegn p4, at vores
opfattelse snart kommer til at eendre
sig. I et nyt studie har man taget vaevs-
prover fra “tendinose-veev” og fra rask
vev i samme sene. Veevsproverne er
herefter dyrket med henblik p4 at
fremme veeksten af fibroblaster. Man
fandt, at tendinose-fibroblasterne vok-
sede flere gange hurtigere end de raske
fibroblaster. Der er altsa pd ingen made
tale om dedt veev eller degenereret
veev. Men hvad er der sa galt? Forsvin-
der tendinoserne fra akillessenen efter
den excentriske treening? Forsvinder
tendinoserne fra patellasenen efter at
spidsen af apex patella er eksideret? Er
en tendinose en tendinose eller er der
tale om forskellige leesionstyper? Der
er stadig lang vej, men den er i de sene-
ste ar blevet lidt kortere.

Behandling - overbelastningsska-
der

Der har i de seneste ar veeret en interes-
sant udvikling i savel forklaringsmo-
deller som i behandlingsstrategier til
overbelastningsskader. En reekke studi-
er har vist, at en aktiv treening, der
kontrolleret og gradvist belaster de
skadede strukturer, har en seerdeles
overbevisende effekt. Der foreligger i
dag positive resultater fra studier pa
akillessenen, rotatorcuffen, low back
pain og adduktor-relaterede lyske-
smerter. Hvad der er mekanismen bag
denne effekt, er imidlertid helt ukendt.
Der er her tale om empiri, der er blevet
udviklet til et effektivt behandlings-
koncept uden afseet i basalforskning.
Der foregar nu studier, der prover at
klarleegge drsagen til den gode effekt af
behandlingsprogrammerne.

Afslutning

Kendskabet til idraetsskadernes aetiolo-
gi er nedvendigt for den fremtidige
udvikling af skadernes behandling og
forebyggelse. Der er imidlertid grund-
leeggende behov for en hejere grad af
systematik i den idreetsmedicinske epi-
demiologiske forskning. Systematikken
skal bygge p4 en storre enighed om ter-
minologi, undersogelsesmetoder og
diagnoser.
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Overbelastningsskader 1 sener,
muskler og led

Professor Michael Kjer, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Intentionerne med det folgende er ikke
at gennemga behandlingen af overbe-
lastningsskader generelt. I dette tema-
nummer om sportstraumatologi synes
det centralt at fokusere pa den kirurgi-
ske behandlings rolle ved overbelast-
ningsskader i sener, muskler og led.

Generelt

Forekomst af overbelastningssympto-
mer fra muskler, sener og led ved
idreetsudevelse er yderst hyppig hos
savel den toptreenede atlet som hos
motionisten. Som felge af skadernes
tidmeessigt langtrukne karakter, og
som folge af en relativ mangel pa vi-
denbaseret konservativ behandling,
har forekomsten tiltrukket sig betyde-
lig idreetskirurgisk opmeerksomhed.
Dette har som felge af flere faktorer —
herunder utdlmodighed og behand-
lingskrav fra patientens side kombine-
ret med kirurgens enske om at “gore
noget” for at afhjeelpe skaden — ofte
fort til gennemferelse af kirurgisk in-
tervention. Det sluttelige resultat af
denne behandling har ofte har veaeret
sveert at sammenligne med anden be-
handling pa grund af mangel p& kon-
trollerede studier. Det er vigtigt at fast-
sla, at for en lang raekke overbelast-
ningsskader i sener, muskler og led
kendes den tilgrundliggende mekanis-
me ikke, ligesom de veevsmeessige for-
andringer ofte er sparsomt beskrevet.
Dette vanskeliggor ofte en entydig
diagnostik, idet skadesenheder tit er
etableret ud fra anatomisk lokalisation
kombineret med belastningsrelateret
og palpatorisk smerte (f.eks. forreste
kneesmerter eller laterale albuesmerter)
snarere end ud fra patofysiologisk og
patoanatomisk velafgreensede kriterier.
Selvsagt vil dette komplicere en opti-
mal anvendelse af savel ikke-kirurgisk
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som kirurgisk behandling overfor disse
idreetsskader.

Muskelvaev

Muskeloverbelastning er et uafklaret
problem, men synes at veere mere ud-
bredt ved erhvervsarbejde end ved
idreetsaktivitet. De treethedstilstande
som fremkommer i forbindelse med
idreet ved overtreening eller efter et
sveert excentrisk arbejde, vil som oftest
veere selvlimiterende og medferer stort
set aldrig kirurgisk behandling. Selv i
efterforlebet af en muskelruptur er ki-
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rurgisk intervention sjeelden, og kun
ved intramuskuleer trykforegelse, som
kompromitterer blodforsyningen, er ki-
rurgisk intervention obligat. Forsknin-
gen indenfor behandlingsmetoder ved
eksempelvis akut ruptur samt ved leen-
gerevarende smerte tilstande er inten-
siv, men saleenge karakterisering af
overbelastet muskelveev er sparsom,
lader optimale behandlingsmetoder
vente pa sig. Selv om akut behandling
af muskelskader er velbeskrevet, sav-
nes der viden om helingsprocesser og
deres kobling til muskelstyrke-udvik-
ling, samt indflydelse af veekstfaktorer
pa rehabiliteringen. Endvidere vil en
idreetsmedicinsk forskning i muskel-
forandringer ved overbelastning kunne
skaffe en viden som kan optimere be-
handling og méaske modvirke udvik-
ling af erhvervelaterede belastnings-
skader.

Led

Smerter i og omkring led ved langvarig
belastning er ofte darligt beskrevet, og
foruden bruskstrukturer kan ogsa se-
nestrukturer, muskulotendingse over-
gange og ledkapslen veere drsag til
symptomer. 53 leenge man ikke besid-
der gode muligheder til at vurdere ska-
dens involvering af f.eks. bruskvaev, sy-
nes der at veere behov for a) udvikling
af non-invasive metoder til kvantite-
ring af en brusksskade, b) vurdering af
bruskskadens omfang overfor andre
ledrelaterede symptomer, c) underso-
gelse af kirurgiske metoders effektivi-
tet og d) undersogelse af rehabilite-
ringsregimer efter operativt indgreb in-
klusive en placebo-operation.

Seneveev
Inden for seneoverbelastning har det
leenge veeret kutyme at forsege en ikke-
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kirurgisk behandling forst og derefter
ved mere kroniske tilstande — og ved
dokumenterede degenerative foran-
dringer — at forsege et kirurgisk ind-
greb. Retningslinjer for initiering af
den kirurgiske behandling varierer be-
tydeligt mellem behandlere, og om no-
get er man lidt mere tilbageholdende
idag end for nogle &r tilbage. Resulta-
terne af f.eks. kirurgisk indgreb ved
kronisk degenerativ tilstand i en achil-
lessene eller en patellarsene er ikke
overbevisende, og man har til dato haft
sveert ved at udpege, hvilke patienter
som vil respondere positivt pd denne
type behandling. Ved disse behandlin-

ger er der betydeligt behov for ran-
domiserede undersogelser, og det er in-
teressant, at hdrd ekscentrisk treening i
flere studier gennem de seneste ar har
haft en god virkningseffekt p& sympto-
mer hos patienter med kroniske dege-
nerative forandringer som afventede et
operativt indgreb. Forklaringen bag
dette er uafklaret, og bor udforskes.

Afslutning

Selv om sdvel overbelastningsskader i
sener som i led ofte behandles med ki-
rurgiske indgreb, ma det slés fast, at
behandlingseffekten er begraenset og
ofte ikke er understottet af kontrollere-

de forseg. Dette siges ikke for at fjerne
kirurgiens rolle ved behandlingen af
overbelastningsskader i muskler, sener
og led, men for at papege, at den kirur-
giske behandling af overbelastnings-
skader ofte savner en videnskabelig
fundering, specielt i de tilfeelde hvor
man savner viden om de vavsproces-
ser, der ligger bag skadesudviklingen.
Pa denne baggrund ber kirurger og
ikke-kirurger ga sammen om en evalu-
ering af behandlingsregimer, hvilket
der i Danmark er gode forusaetninger
for (se artiklen om idreaetstraumatolo-
gisk forskning).

Skulderledsartroskopi
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Den kirurgiske behandling af
draetsskader

Overlage dr.med. Uffe Jorgensen, Den Idraetsmedicinske Funktion i Kebenhavns Amt, Ortopaedkirurgisk afdeling T, KAS Gentofte

Indledning

Den kirurgiske behandling af idreets-
skader har gennemgaet en rivende ud-
vikling i det sidste ar tusind. Udviklin-
gen vil fortseette i det nye artusind, og

blive endnu mere skade- og personspe-
cifik.

Generelt

Artroskopien er nok det, der har revolu-
tioneret den kirurgiske behandling
mest. Metoden har givet os muligheder
for at leere og stille mere eksakte diag-
noser, idet artroskopi neest efter den
kliniske undersogelse har givet os svar
p4, hvad der egentlig var galt. Dette
geelder alle de led, hvor man kan seette
et artroskop ind. Det er ikke kun knae-
led, men ogsé skulder-, ankel-, albue-
og handled samt sma led som finger-
og taled. Tilsvarende bliver artroskopet
anvendt til endoskopisk diagnostik og
behandling af lidelser i sener og bur-
sae.

Overgangen fra isometrisk muskel-
treening og immobilisering af led i gips til
koncentrisk og excentrisk treening i be-
vaegelige bandager og funktionel rehabilite-
ring, har bedret resultaterne signifikant
efter operationer i samtlige led.

Det nye ar tusind vil medfere nogle
organisatoriske forandringer, samt nogle
speendende forsknings- og behand-
lingsmeessige tiltag.

De organisatoriske forandringer, ma
man forvente, er baseret pa skrappere
krav til evaluering og vaegtning af nye
behandlingsprincipper. Det vil medfe-
re et krav om fastlagte diagnostiske og
behandlings-algoritmer og standard-
forleb for de hyppigste sygdomme. Sa-
ledes vil man anbefale behandlinger
baseret pd den foreliggende evidens.
Det frie kirurgiske valg vil altsa blive
minimeret. Valget af behandlingsprin-
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cipper vil blive baseret pa resultaterne
af klinisk randomiserede undersegel-
ser, hvor dette overhovedet er muligt.
Nye kirurgiske tiltag md forventes at
skulle igennem standardiserede tests
pé udvalgte afdelinger, inden behand-
lingen gives fri. Ligesom indferelsen af
funktionsbeerende enheder vil medfo-
re, at man samler de sjeeldnere og min-
dre hyppige problemer, séledes at be-
handlingspersonalet far oparbejdet den
nedvendige rutine.

Forskningsmaessigt og behandlings-
maessigt ser det ud til, at hurtigere he-
ling og dermed kortere skadetid samt
hurtigere tilbagevenden til sport pa
samme niveau, bliver negleordet. Der
forskes meget i vaekstfaktorers indvirk-
ning ved skader i knogler, ledbdnd og
brusk. Genmanipulation kan blive en
genvej til at klare en hurtigere helings-
tid. Fremtiden byder saledes pa at
hjeelpe de skadede strukturer til at hele
sig selv — i langt hejere grad end nu.

Operationsteknisk vil den endoskopi-
ske kirurgi fortsat ekspandere, hvis det
kan dokumenteres at den er berettiget.
Computerteknologien vil givet lappe
ind over det skopiske omrade, og sale-
des kunne man forestille sig, at man fik
computeren til at fortelle om noget var
patologisk eller ej og om det man hav-
de lavet var godt nok. En kombination
af endoskopisk kirurgi med MR- og
UL-skanning kunne give mulighed for
en eksakt kvalitetsbedemmelse via for-
ud fastsatte standarder.

P& undervisningssiden vil computersi-
mulation givet blive det store hit. Der
er allerede udstyr til skulderartroskopi
ved ren computersimulation. P4 dette
omrade vil man formentlig i fremtiden
kunne leere de fleste procedurer.

Vedrerende de forskellige regioner,
var 70’erne anklen og ankelinstabilitet-
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ens arti, 80’erne kneeet og kneeinstabili-
tetens, mens 90’erne har veeret skulder-
ens arti med en rivende udvikling pa
de tre omrader.

Det nye artusind starter med he-
lingstidernes 4rti, hvor et intensivt
forskningsarbejde givet vil kunne fa
helingen forbedret og helingstiderne
reduceret ved hjeelp af vaekstfaktorer
og genmanipulation.

Kneeet — fortid og fremtid.

Det mest revolutionerende indenfor
kneekirurgien har veeret, at operationer
pd forreste korsbind er blevet reprodu-
cerbare med gode resultater. Rekon-
struktion af det bageste korsband ser
ud til at folge efter, og i det nye artu-
sind vil det givet blive endnu bedre
vedrerende dette korsband. Det sam-
me geelder behandlingen af de kombi-
nerede instabiliteter, som vi allerede
begynder at forstd vaesentlig bedre.

Behandlingen af meniskskader har
gennemgdet en rivende udvikling. Fra
Smiley’s filosofi “take it out — if in
doubt”, hvor man tog hele menisken
ud, til kun at fjerne den del der var los,
med forst den dbne og senere den art-
roskopiske teknik. Kapselneere skader
blev reinsereret dbent og senere endo-
skopisk. Nu geres dette med absorber-
bare pile.

Fremtiden vedrerende behandlingen
af meniskskader byder pd veaekstfakto-
rer m.h.p. at ege helingen, “meniscal
scaffolds”, der er en slags matrix med
vaesktfaktorer og celler, som kan vokse
ud til en ny menisk. Dette omrdde vil
givet blive endnu mere aktuelt i det
nye artusind.

Genmanipulation hvor knaeleddet fx
injiceres med en virus, der kan {4 de til-
bageveerende “meniscocytter” til at
producere nyt meniskvaev, er ogsa no-
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get, som der eksperimenteres med.

Det sidste arti har bragt en veesentlig
oget viden vedrerende patofysiologien,
diagnostikken og behandlingen af
bruskskader. Dette vil fortseette med
endnu sterre hastighed i det nye artu-
sind. De linier der gas efter, er at fa den
beskadigede brusk til at hele via vaekst-
faktorer og genmanipulation, s "fa-
brikken” simpelthen seettes i gang igen.
En anden retning er at fylde den skade-
de bruskdefekt ud med et matrix med
aktive celler og veekstfaktorer, saledes
at der hurtigt dannes ny brusk i det be-
skadigede omrade. En tredje retning er
simpelthen at preeformere feerdig brusk
uden for kroppen, og sa implantere
den i eksakt storrelse der, hvor brusk-
defekten er.

En endnu sterre udfordring er artro-
sens gdde. Med den rivende forskning
indenfor bruskskader er problemet
ikke umuligt at lase. Der arbejdes med
en kombineret genetisk/ mekanisk mo-
del. Det er givet at “the young arthritic
knee” vil have hovedfokus for mange
forskergrupper, da det stigende antal
idreetsudevere — og dermed et stigende
antal kneeskader — vil medfere at man-
ge unge udvikler tidlige artroseforan-
dringer i kneeleddet.

Den kirurgiske behandling af patello-
femorale smerter har gennemgdet en for-
simpling hen imod slutningen af det

Mosaik-plastik
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sidste drtusind. Fra multiple operati-
onstyper til nu med hovedvegten lagt
pé treening og evt. kirurgisk opretning
af malalignment med en medialisering
og evt. lesning af stramme laterale
strog i patellaretinaklet, igen efterfulgt
af treening og evt. bandagebehandling.
Det nye drtusind vil givet give os end-
nu mere indsigt i dette komplicerede
leds funktion og det neuromuskulzere
samspil, samt smertekonceptionen som
gor, at vi reelt ikke er blevet meget klo-
gere pa omradet de sidste 20-30 &r —
barnet har bare féet nye navne.

Fod- og ankelskader

Den kirurgiske behandling af fod- og
ankelskader har ligesom fundet sit leje
efter en rivende udvikling i 60’erne og
70’erne, saledes at man nu har repro-
ducerbare metoder til behandling af
ankelinstabilitet i form af primeert pro-
prioceptiv treening og evt. senere op-
stramning af slappe ligamenter. De
mere indgribende tenodeser er naesten
forladt, da man har opndet gode resul-
tater efter den funktionelle behandling.
Den artroskopiske kirurgi er veletable-
ret vedrerende talocruralleddet, men
det nye artusind vil give os mange nye
oplysninger, nar subtaleer artroskopi og
skopi af de mindre led pa foden bliver
mere udbredt. Dette vil givet veere til-
feeldet, ndr MR-skanninger vil kunne
afslore patologier i foden, som vi ikke
tidligere har veeret opmeerksom pa.
Man ma saledes forudse, at subtaleer-
leddet og patologien i mellemfoden vil
f& en opblomstring med nye behand-
lingsmetoder.

Skulderen

De diagnostiske skulderartroskopier er
nu blevet en undersggelse, som tilby-
des i alle amter. Kirurgisk er der kom-
met et antal muligheder for at behand-
le instabilitet og forskellige smertetil-
stande. Imidlertid har den artroskopi-
ske behandling af forskellige typer af
skulderlidelser endnu ikke fundet sit
leje. Det nye artusind vil givet byde pa
mange nye undersggelser med sam-
menligning mellem MR- og ultralyd-
skanning samt artroskopiske og klini-
ske fund for at differentiere vores diag-
nostik yderligere. Nar vi er blevet bed-
re til at objektivisere og identificere de
patologiske tilstande, vil vi have en for-
bedret mulighed for at vurdere de for-
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Ankelledsartroskopi

skellige typer af artroskopiske /&bne
behandlinger af skulderlidelser. I slut-
ningen af 90’erne er der kommet et in-
teressant kirurgisk princip, som er
markedsfert under navnet ”capsular
shrinkage”. Det er en forfinelse af Hip-
pokrates” gamle metode, hvor han
braendte folk fortil i skulderen, s3 led-
det ikke lukserede igen, idet veevet
skrumpede. Man gar nu ind artrosko-
pisk og breender pd ledkapslen og liga-
menterne i leddet, sdledes at disse
skrumper og strammer sig op. P4 den-
ne made har man mulighed for, pa en
meget preecis mdde, hurtigt og uden
sterre gener for patienten at {4 stabilite-
ten i skulderen genetableret. Der
mangler imidlertid forskning pa dette
omrdde, og vi vil givet hore mere om
denne metode i det nye drtusind. Hvis
det fungerer, er det tillokkende, men
dette er nok et af de omrader, hvor
man skal veere meget forsigtig med
kun at give behandlingen i kontrollere-
de kliniske forseg.

Bruskskader i skulderen er ogsa et
omrdde, der vil blive sat fokus p4, idet
man vil overfere en del af vores viden
fra kneeet. Et andet omrade, som for-
mentlig bliver udviklet yderligere, er
muligheden for eksakt at vurdere in-
stabiliteten i et skulderled, for herefter
at gd ind individuelt og tilpasse stabili-
seringen til den enkelte skulder, preecis
det sted hvor problemet sidder.

Overbelastningsskader

Den kirurgiske behandling af overbe-
lastningsskader har udviklet sig en
smule, langsommere end de gvrige
omrdder. Startende med &ben adhee-
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rence- og arveavsfjernelse, er dette nu
flere steder blevet endoskopisk. Imid-
lertid mangler der stadig en stor viden
om patofysiologien i sener og seneske-
der. Dette er givet noget vi vil here me-
get mere om i fremtiden. For vi ved,
hvad der betinger seneveevsheling, har
vi ikke mulighed for at ga ind og be-
handle effektivt. Det er muligt, at be-
handlingen af senepatologi vil blive et
omréde hvor veekstfaktorer og -stimu-
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lation, genmanipulation o.l. maske er
de eneste behandlingsmuligheder sam-
men med funktionel treening.

Konklusion

Den kirurgiske behandling af idraets-
skader er virkelig accelereret op i hej
fart, og det er nu et anerkendt omrade,
der ber beherskes pa alle ortopaedki-
rurgiske afdelinger. I overhalingsbanen
ligger imidlertid veekstfaktorer og gen-
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manipulation. Det bliver speendende at
folge, hvorledes dette lob vil forme sig
i fremtiden, men ét er givet: der bliver
tale om parleb, og det bliver ikke kede-
ligt.

Sportsetisk bliver der imidlertid pro-
blemer, idet medicinsk stimulation til
heling er “doping”. Sa debat — det bli-
ver der ogsa!

varus/valgus plan.

Slank profil.

||((d Innovation

OAudjuster ™ — ny DONJOY " étkammer artroseskinne

Bilateral skinne der inkorporerer det patenterede
4-punkts princip med et 3-punkts tryksystem i

Nyt bi-aksialt led der tillader en jeevn, glidende
beveaegelse af knaeet, mens tryksystemet anvendes
modsat smertesiden.

1 =

20° varus/valgus range.

Letveegtsskinne — ca. 700 g.

Som tilbehgr et manometer, der ved indstilling
viser hvor stort tryk skinnen giver.

For yderligere oplysninger, kontakt venligst:

KD Innovation A/S
Kongevejen 47, 1
2840 Holte

TIf. 4541 0670
e-mail: kd@kdi.dk
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kvalitet

— hvilke krav bar stilles | fremtiden?

Fysioterapeut Nina Beyer, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Indledning

Interessen for idreetsfysioterapi er ste-
get kolossalt i lobet af de senere ar,
hvilket bl.a. kan spores i det store antal
medlemmer — over 1000, ca. hver otten-
de danske fysioterapeut — i Faggrup-
pen for Idreetsfysioterapi (FFI). Mange
af medlemmerne er relativt nyuddan-
nede, maske et udtryk for at antallet af
fysioterapeutstuderende med idreets-
baggrund er steget kraftigt. At det er
en aktiv og videbegeerlig gruppe vid-
ner tilslutningen til temaaftener, kurser
og andre arrangementer med idraets-
medicinsk og idreetsfysioterapeutisk
indhold om.

Man har indtryk af, at idreetsfysiote-
rapeuterne generelt er meget respekte-
rede for deres behandlingsmaessige
feerdigheder, men samtidig varierer be-
handlingsmetoderne en del fra fysiote-
rapeut til fysioterapeut. I grunduddan-
nelsen er idreetsfysioterapi et relativt
lille modul, og det er tydeligt at idreets-

fysioterapeuter har et stort behov for
mere viden om undersggelse og be-
handling af specifikke idreetsskader,
men ogsd om idretsmedicin generelt,
ligesom metoder til fx. klartestning og
evaluering af behandlingseffekt i hoj
grad efterlyses. Og behovet er reelt.

Styrketraening — en vigtig del af
rehabilitering

Som eksempel pa et omrdde, der i hoj
grad ber opprioriteres bade i behand-
ling og forebyggelse af idreetsskader,
vil jeg naevne styrketreening. I fysiote-
rapi leegges der generelt stor vaegt pad
funktionel treening, og det betyder at
rehabilitering efter idreetsskader i hoj
grad fokuserer pa en sportsspecifik
treening, mens der laegges meget lidt
veegt pd styrketraening. Dette kan ma-
ske skyldes, at idreetsfolk med skader
ofte i for hej grad opfattes som “almin-
delige” patienter. I modsaetning hertil
har forskningsresultater i de senere &r i

NORSK MODEL

Krav for at opnd autorisation som idretsfysioterapeut

eller idretsmedicinsk klinik.

» Mindst 2 &rs praktisk erfaring som fysioterapeut tilknyttet idraetsklub .

stigende grad understreget vigtighe-
den af, at der udferes reel styrketree-
ning sdvel i rehabiliteringen som i fore-
byggelsen af idraetsskader. Spergsma-
let er, om man skal acceptere en nedsat
muskelstyrke, ndr en idreetsudever
genoptager idreet pa hejt niveau. Sva-
ret er formentlig nej. Dget muskelstyr-
ke medferer, at belastninger under
idraetsudevelse bliver relativt lavere,
samtidig med at styrketreeningen (dvs.
tung styrketreening) gger evnen til at
udvikle eksplosiv muskelstyrke og
praestere stor ekcentrisk muskelkraft —
kvaliteter, som er essentielle i de fleste
idreetsgrene.

Langvarig nedsat muskelstyrke efter
en idreetsskade kan i hej grad skyldes
manglende styrketreening, og det ser
ud til at senfelger efter knaeskader, i
form af fx. artrose, meget vel kan skyl-
des en insufficient styrketreening og
dermed darligere styring af ledbelast-
ningen. Meget tyder saledes p4, at styr-

AMERIKANSK MODEL

For at opna autorisation som “sports physical therapist”

Mindst 2000 t arbejde med idretsmedicinske patienter i labet af 10 ér,
heraf mindst 500 i lebet af de sidste 3 ar. Dette arbejde skal omfatte

Fuldfert universitetskurser i idretsmedicin (80 t)

Fuldfert kurser i manuel terapi, biomekanik, medicinsk tr@ningsterapi (166 t)
Introduktion til forskning

Deltaget i FFI kurser / rsmeder (150 t)

Minimum opfyldt 2 af nedennavnte punkter: a) foredragsholder pa FFI kurser,
b) fordragsholder pa arsmade, c) forskningsprojekt indenfor idretsmedicin,

d) artikel i idraetstidsskrift.

Krav for at blive specialist idraetsfysioterapi

Sammenlagt 2 ars fuldtidsarbejde med idretsfysioterapi, minimum 18 t ugl.
indenfor de sidste S ar

Introduktion til forskning, videnskabsteori og metoder

Efter- og videreuddannelse i idreetsmedicin / idretsfysioterapi (800 t), hvoraf
200 t kan erstattes af dokumenteret projektarbejde.

1Y &rs relevant uddannelse (indenfor medicinsk-biologiske eller
samfundvidenskabelige fag) pa universitetsniveau.
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undersegelse, hvor der stilles diagnose, behandlingsplan, prognose for skaden
og evaluering af behandlingen hos béde akutte- og genoptraningspatienter.

+ Derudover skal man have gennemgaet en rakke kurser i idretsmedicin, men
ogsa kurser i genoplivning og ferstehjip.

Hvis ovennavnte kriterier er opfyldt, far man lov til at ga til eksamen. Denne
omfatter 200 spergsmal (multiple choice) indenfor felgende omréader:

« rehabilitering / tilbage til sport (16%)

+ skadesforebyggelse ogepidemiologi (14%)

+ forste hjzlp (13%)

+ medicinske / kirurgiske forhold og overvejelser (11%)

» forskning (7%)

* radgivning og undervisning (7%)

+ administration (6%)

Autorisationen gives for 10 ar. For at fa forlenget autorisationen skal man
dokumentere at man har arbejdet med behandling af idrzetsskader, mindst 200 t
om é&ret siden den sidste eksamen.
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ketraening, og i hej grad tung styrke-
treening, ber have en langt mere central
placering i fysioterapien end det hidtil
har veeret tilfeeldet. Dette skal ikke ske
péa bekostning af den funktionelle tree-
ning, og kan derfor betyde leengere re-
habiliteringsperioder.
Styrketreeningsproblematikken er
neevnt som et eksempel pd et misfor-
hold mellem daglig praksis og eksiste-
rende evidens pa omrddet. Og, “evi-
dens” er fremtidens kodeord. Ligegyl-
dig hvor man befinder sig indenfor
sundhedssystemet, er der krav om evi-
dens. Pnsker man at indfere nye be-
handlingsregimer, skal de veere evi-
densbaserede. Det geelder selviolgelig
ogsa for behandling og forebyggelse af
idreetsskader. Det er ikke leengere til-
streekkeligt alene at argumentere med
arelang erfaring, hverken egen eller an-
dres — og med rette. Onsker vi at op-
gradere idreetsfysioterapien, sa den i
hejere grad bliver evidensbaseret, stil-
les der andre krav idreetsfysioterapeu-
ter, bl.a.:
e at de har kendskab til evidensen for
underspgelses- og behandlingsmetoder
til specifikke idreetsskader
e at de kan folge med i og forholde sig
kritisk til nye forsknings resultater
Derudover skal der i langt hojere
grad etableres muligheder for at forske
i idreetsfysioterapi, vel at meerke under
vejledning af kompetente forskere.

Specialistuddannelse

Der ma etableres en specialistuddan-
nelse i idreetsfysioterapi, faggruppens
kurser alene er ikke tilstraekkelige. I fle-
re lande kan man ferst kalde sig
idreetsfysioterapeut, ndr man har gen-
nemfeort en efteruddannelse (se bokse-
ne). At det kan veere en fordel viser un-
dersogelser i USA, hvor specialistud-
dannelse angiveligt forer til bedre pa-
tientbehandling samtidig med, at
idreetsfysioterapeuterne opfatter deres
job som mere tilfredsstillende og de op-
ndr storre respekt hos deres samar-
bejdspartnere.

Hvordan en danske model for spe-
cialisering i idreetsfysioterapi skal se
ud, er endnu uvist. Faggruppen for
Idreetsfysioterapi har i flere ar haft spe-
cialisering pa dagsorden og har anmo-
det Danske Fysioterapeuter (DF) om at
etablere en specialistuddannelse. Der
arbejdes i gjeblikket pa at fa skabt en
efterudddannelse pa diplomniveau,
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hvor der ud over en reekke idraetsmedi-
cinske og idreetsfysioterapeutiske kom-
petencekurser ogsa kraeves erhvervs-
kompetence indenfor idreetsfysiotera-
pi. En af forudseetningerne for etable-
ring af en efteruddannelse er imidlertid
0gsa, at der findes kvalificerede under-
visere. Med de nye muligheder for at
tage en akademisk overbygning efter
fysioterapi-grunduddannelsen, og med
den ogede forskning indenfor idreetsfy-
sioterapi og idreetsmedicin, vil der i lo-
bet af nogle ar blive mulighed for at
etablere en modulopbygget videreud-
dannelse med kvalificerede undervise-
re — ogsd rekrutteret blandt fysiotera-
peuter.

Samarbejde omkring uddannelse
og forskning

Produktionen af ny medicinsk viden er
kolossal i dag, og en konsekvens af det-
te er, at man i langt hejere grad er nodt
til at arbejde tveerfagligt for at indhente
viden - ogsa fra de tilgreensende fag-
omrdder. Fysioterapi har i for hej grad
veeret selvforsynende med ny viden,
der ofte har veeret baseret mere pa erfa-
ring end kritisk forskning. Vi ber frem-
over i hgjere grad samarbejde med fx.
idreetsfysiologer, leeger, psykologer, so-
ciologer, treenere og idreetsledere for at
fa en grundleeggende viden om de for-
hold, der udger fundamentet for vor
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praksis. Det vil derfor veere naturligt,
at undervisere pa kompetencekurser
ogsa rekrutteres fra ovenneevnte fag-
grupper (se figuren), ligesom det vil
veere gnskeligt at en raekke idraetsme-
dicinske kurser er feelles for leeger og
fysioterapeuter. Et mere omfattende
samarbejde kunne fore til, at idreetsfy-
siologer far en bedre forstelse for
hvordan fysiologiske forhold kan ud-
montes i forskellige rehabiliterings-
principper, at leeger sammen med fysi-
oterapeuter far mulighed for at optime-
re disse rehabiliteringsregimer, og at
idreetsfysioterapeuter i endnu hejere
grad end nu stiller spergsmal, der kan
foree til idreetsfysioterapeutiske eller
tveerfaglige forskningsprojekter med
relevans for daglig klinisk praksis.

Forskningsomrader

Allerede nu tegner der sig, ud over
grundforskningen, en reekke oplagte
omrader for en fremtidig idreetsmedi-
cinsk/idreetsfysioterapeutisk forsk-
ning;:

¢ udvikling og afprevning af reliable
og valide testmetoder til evaluering af
funktion omkring specifikke led m.h.p.
planleegning af en optimal behandling
og evaluering af behandlingseffekt

* sportsgrens-specifikke testmetoder
til vurdering af om en sportsudever er
Klar til treening og konkurrence

Fysioterapi
grunduddannelse

v

Idraztsmedicinske kompetence kurser
specialisering
autorisation

leger

v

A

/ A
idratsfysiologer

psykologer / sociologer
trenere & idratsledere v

styrketrenings-instrukterer \

forskning

grupper, fx. patienter og ®ldre.

Figuren viser en model for fremtidig uddannelse og samarbejde med andre faggrupper indenfor idretsmedicin.
De idratsmedicinske kompetence kurser kunne opbygges af moduler med et pointsystem i lighed med det, der
allerede findes i Norge og Sverige. Underviserne pa disse kurser vil bl.a. vaere fysioterapeuter, leger, idrats-
fysiologer, psykologer, sociologer og treenere med kompetence indenfor forskning og behandling af idrats-
skader. Behandling af idraetsskader foregir i samarbejde med trenere, idratsledere styrketrenings-instrukterer
og evt. leger. Endelig kan viden indenfor idraetsmedicin overferes og bruges i behandling /trzening af andre

» | Behandling og
forebyggelse af

idreetsskader

; Behandling og
forebyggelse |
1 til andre grupper |

»
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* udvikling af optimale treeningsprin-
cipper og rehabiliteringsprogrammer
ved specifikke skader og for specifikke
sportsgrene

* udvikling af metoder til forebyggel-
se af idreetsskader

* bestemmelse af kriterier for “hvor-
ndr - til hvem - og - i hvilket omfang”
der er brug for treening hos en fysiote-
rapeut versus superviseret selvtreening
og endelig “hvor lang tid” idreetsfolk
ber felges efter en specifik skade.

Samarbejde omkring rehabilite-
ring

Med hensyn til rehabilitering af idreets-
udevere ber behandlerne (dvs. leeger
og fysioterapeuter) i langt hojere grad
samarbejde med treenere /idreetsledere
(som det allerede er almindeligt i klub-

regi med etableret idreetsmedicinsk ser-
vice). Samtidig kunne det vaere en for-
del at have et samarbejde med styrke-
treenings-instrukterer tilknyttet fitness-
centre m.h.p. den supplerende styrke-
treening. Det vil betyde langt mere op-
timale genoptreeningsforleb, hvor reha-
biliteringen kan inkorporeres som et
led i fx. treeningsperiodiseringen.

I nogle hdndboldklubber indgar det
allerede nu i kontrakter med halv- og
helprofessionelle spillere, at behandler-
ne (dvs. fysioterapeuter og laeger), har
kompetence til at afgere om en idreets-
udever er klar til at deltage i treening
eller kamp. Med en oget faglig kompe-
tence som felge af en specialisering
burde dette blive almindelig praksis,
og man kan undgd de situationer, hvor
treeneren forventer at idreetsudeveren

bliver erkleeret treenings- eller kamp-
klar, pa trods af at behandleren mener
det modsatte.

For sporten vil en specialisering be-
tyde endnu bedre service m.h.t. rehabi-
litering og en storre sikkerhed for, at
der ikke opstar (gen)skader.

Endelig vil den viden som erhverves
pé de idreetsmedicinske kompetence-
kurser — kombineret med en forstielse
for treeningsdisciplin — uden tvivl som
sidegevinst kunne overfores til andre
grupper, fx patienter og eeldre, hvilket
der ogsa er brug for.

og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

< Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

e MCL/LCL-
forstraekninger

= Unikompartmentiel
osteoarthritis

BREG

Skinnen er ikke bare lettere og kortere. Med den originale
Tradition som udgangspunkt er rammen nydesignet
med det formal at ggre pasformen bedre til formen

SADAN BEHANDLER MAN EN KVINDE

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

Niels Bohrs Vej 7
DK-7100 Vejle

TIf. 75 84 05 33
Telefax 7572 20 53
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|dreetsskader og medicin

- fokus pa glucocorticoid og NSAID

Afdelingslaege Arne N. Gam, Fysiurgisk og reumatologisk afdeling, Vestegnskommunernes Idreetsklinik, KAS Glostrup

Indledning

Medicinsk behandling er et stort omra-
de og deekker over den medicinske be-
handling af en sygdom hos en idreets-
udover, gvelser, treeningsmetoder, aku-
punktur, ultralyd, laser, massage etc..
Jeg har valgt at indsneevre omradet ved
kun at fokusere pa glucocorticoider og
NSAID (non-steroide-anti-inflammato-
riske-farmaka). Det er nok de to be-
handlinger, som de fleste vil forbinde
med begrebet medicinsk behandling.
Begge farmaka kan anvendes som tab-
letter, injektion eller direkte pa huden
over skaden.

Medicinsk behandling vil naturligt
have en flydende greense til doping.
Glucocorticoid og NSAID virker begge
anti-inflammatoriske. Glucocorticoid
kan derudover have en stimulerende
virkning ved injektion eller peroral
indtagelse. Pga. den stimulerende virk-
ning m4 glucocorticoider ikke anven-
des som peroral behandling i forbin-
delse med idreet, men gerne lokalt, en-
ten som intraartikuleer injektion, injek-
tion i muskler eller sener, eller pdsme-
ring af huden. Sportsfolk med astma
ma bruge inhalations-glucocorticoid til
forebyggelse af anfald. Ofte vil der bli-
ve stillet krav om et “"Medical Certifica-
te” enten fra det internationale special-
forbund eller de ansvarlige lokale
myndigheder.

NSAID har ikke en stimulerende
virkning, men virker smertestillende.

Doping er internationalt defineret i
brede formuleringer som ”indta-
gelse af medicin” og ”soger at oge
idreetsudeverens konkurrence-
dygtighed”. Definitionen ind-
snaevres efterfolgende ved henvis-
ning til en liste udfeerdiget af den
Internationale Olympiske Komite.
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Denne virkning kunne teenkes at blive
udnyttet som preestationsfremmende
ved at reducere symptomerne ved ud-
treetning. Brug af NSAID i idreet er ikke
omfattet af nogen restriktioner og kan
derfor anvendes frit.

Indikation ved inflammation?
Indikation for en behandling beror, ud-
over skadetypen, pa en vurdering af
formélet med behandlingen og risikoen
for udvikling af en kronisk skade pga.
overbelastning. Det er derfor nedven-
digt at gore sig nogle etiske overvejel-
ser for behandlingen p&begyndes. Bli-
ver resultatet af behandlingen i virke-
ligheden en eendring af den fysiologisk
graense hos idraetsudeveren, og derved
en oget risiko for irreversible skader?

Der er ogsa problemer hvad angér
definition af lidelser og afgreensning af
behandlingens indhold. Klassisk ind-
deles skader i traumatiske og overbe-
lastningsskader. Overgangen er flyden-
de og yderligere forbundet ved at den
ene skadetype oger risikoen for en ska-
de af den anden type. Histologiske,
biokemiske og billeddiagnostiske for-
andringer har afdeekket et inhomogent
billede, som ikke synes relateret enty-
digt til varigheden af skaden eller ska-
detype.

Behandlingen af den skadede
idreetsudever er i mange tilfeelde en
kombination af forskellige behandlin-
ger. Steroid-injektion eller NSAID ind-
gar kun som et delelement, hvilket gor
afklaringen af virkningen endnu van-
skeligere. Det at forskellige behandlin-
ger kombineres gor det sveert at afvise
en additiv effekt eller en facilitering af
en anden behandling. Det betyder alt-
sd, at uanset en undersogelses resultat
vil der altid kunne rejses sporgsmal om
veerdien af resultatet, f.eks. ved at stille
sporgsmadl til reekkefolgen af de givne
behandlinger.
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Muligvis kan disse problemer med
afgraensningen forklare, hvorfor nee-
sten ens designede undersggelser in-
denfor omrédet har givet divergerende
resultater, men det kan ogsa betyde, at
der er andre faktorer end inflammatio-
nen, som bestemmer responset pa be-
handlingen.

Glucocorticoid (Steroid)
(Bi-)Virkninger

Siden opdagelsen i 50’erne af steroid-
hormonets antiinflammatoriske virk-
ning har anvendelsen vaeret kontrover-
siel. Den umiddelbare effekt af gluco-
corticoid er heemning af edem, fibrin-
deponering, reduktion af kapilleer dila-
tation, heemning af leukocytmigration
og den fagocytiske aktivitet. Systemisk
anvendelse af glucocorticoid medferer
eendring af mange fysiologiske forhold,
bl.a. eendring af fedtfordelingen, nega-
tiv knogleomseetning og muligvis mu-
skelatrofi. Ved gentagne injektioner
med glucocorticoid simuleres en syste-
misk effekt og vil derfor kunne give de
samme systemiske bivirkninger som
ved peroral indtagelse. Det er samti-
digt klart, at en sddan effekt ikke kan
opnds med glucocorticoid-injektioner,
hvis de gives med en uges interval og
maksimalt 2-3 gange.

Lokal behandling med steroid er
yderligere kontroversiel, ikke mindst
pga. rapporter om foreget bruskdege-
neration i forbindelse med intraartiku-
leer injektion og oget risiko for sene-
ruptur. Men som sa mange gange for er
det sveert at afklare, om disse utilsigte-
de ”effekter” kan tilskrives behandlin-
gen eller skaden. Spontane rupturer i
idreetsmedicin er hyppige enten pga.
“overuse” eller “over-stress”. Der er sé-
ledes i nogle undersogelser fundet
identiske mikroskopiske forandringer
ved rupturer, uanset om der har veeret
behandlet med steroid eller ej.
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Indikationer og dokumentation

Kun fa af de fundne studier er speci-
fikke for sportsfolk, men kliniske studi-
er med steroidinjektion i skulder og al-
bue ved artrit (traumatisk?) og sene-
skader har vist hurtigere og bedre
smertereduktion, samt hurtigere tilba-
gevenden til normal funktion end ved
andre behandlinger (f.eks. NSAID). En-
kelte studier har vist, at resultaterne p4
leengere sigt er dérligere end for andre
behandlinger (f.eks. thermodynamiske,
placebo). De fandt recidivrisikoen for-
oget, men om dette skyldes behandlin-
gen eller en for hurtig tilbagevenden til
fuld sportsaktivitet er uafklaret.

Injektionsteknikken synes i nogle til-
feelde at have overordentlig stor betyd-
ning for virkningen, f.eks. er injektion
ind i senen skadelig med risiko for
veevsnekrose. Nogle undersogelser har
pavist, at intraartikuleer injektion tek-
nisk set er meget sveerere end hidtil
troet, idet en meget stor procentdel af
intraartikuleere injektioner var ekstra-
artikuleert beliggende. Dette har alt ef-
ter holdning enten veeret brugt som ar-
gument imod steroid injektioner eller
som forklaring pd manglende effekt.

Der synes ikke at findes valide stu-
dier, som har pévist effekt af steroid
ved muskelskader, eller virkning af
glucocorticoidinjektioner ved klinisk
betydende intramuskuleere forkalknin-
ger.

Det synes derfor rationelt ud fra en
praktisk synsvinkel at anvende steroid
injektion ved arthrit eller tendinit/ten-
dinoser. Udfra en teoretisk synsvinkel
er dilemmaet, at det ofte er sveert at pa-
vise inflammation ved akutte og kroni-
ske seneskader. Selv om effekten til-
skrives den antiinflammatoriske virk-
ning er det usikkert om det altid er kor-
rekt, og andre hypoteser for virkningen
er blevet fremsat — f.eks. at injektionen
igangseetter et kontrolleret inflammato-
risk respons og dermed abner mulig-
hed for, at effekten ikke skyldes gluco-
corticoidet, men mere en mekanisk ef-
fekt pga. injektionen eller en fortyn-
ding af de “inflammatoriske” celler
pga. indsprejtningen. En kombination
af disse muligheder kunne ogsa vaere
tilfeeldet og endelig kunne mekanis-
men vere athengig af skadetype.

Der er publiceret “guidelines” som
indeholder nogle principper for anven-
delsen og overvejelse omkring, hvad
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Flair-up: Opblussen af symptomer
evt. med varmefolelse og redme,
iseer i ansigtet.

Delayed-onset muscle soreness
(DOMS): Smerte, sdem, tab af
funktion, celluleer infiltration, eget
lysosomal aktivitet, eget cirkulati-
on af akutte fase proteiner og hi-
stologiske forandringer, som ind-
treeder indenfor 72 timer. Opfattes
som en normal adaptionsmade til
fysisk belastning.

som kan opnas. Ved overholdelse af
disse principper er anvendelse af stero-
idinjektioner risikofri. Behandling med
steroid ber ikke opfattes som en enkelt-
stdende behandling, men som adju-
vans til den ”aktive rehabilitation”.
Brug altid aseptiske teknikker og veer
opmeerksom pa infektionstegn. An-
vend det altid sammen med lokalanal-
getika, idet det synes at reducere risi-
koen for bivirkninger og giver mulig-
hed for at konfirmere den kliniske
diagnose. I tilfeelde af manglende ef-
fekt er der indikation for at prove end-
nu en gang, da der muligvis er tale om
fejlinjektion, mens der ikke er beleeg
for gentagne injektioner ved manglen-
de effekt. Hvis effekten kun holder sig
kortvarigt, er der ingen argumenter for
at gentage injektionen ud over 2-3 gan-
ge. Igen er det vaesentligt at pdpege, at
behandlingen kun er tilseetning til “ak-
tiv rehabilitering”, og kvaliteten af
denne rehabilitering ber vurderes ved
hurtigt tilbagefald — f.eks. kan den
veere for belastende og for hurtigt
fremadskridende, fordi injektionerne
slorer skadens alvorlighed. Informér
idreetsudeveren om evt. bivirkninger i
form af ”flair-up” og andre behand-
lingsmuligheder.

Studier af peroral behandling med
steroid har veaeret belyst ved rekon-
struktion af ACL, og pa trods af at re-
sultaterne var lovende, hvad angér
smerter og hurtig rehabilitering, er in-
dikationen tvivlsom pga. bivirkninger
og manglende padvirkning af det samle-
de forleb. Yderligere tvivl om effekten
har baggrund i dyreeksperimentelle
studier, som pdaviste nedsat styrke af
senerne hos hunde behandlet med in-
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travenes steroid. Systemisk indtagelse
af glucorticoider har ogsd veeret forsogt
til forebyggelse af DOMS, men syntes
ikke at pdvirke processen.

NSAID

Indikation

Den antiinflammatoriske og analgeti-
ske virkning af NSAID sker ved at
haemme prostaglandinsyntesen via en
haemning af cyclo-oxygenase (COX).
Det er dog sandsynligt, at andre ikke-
prostaglandinrelaterede mekanismer
medvirker. Indikationen for anvendel-
se af NSAID ved skader adskiller sig
ikke veesentligt fra glucocorticoider,
men litteraturen har i hojere grad end
ved glucocorticoider fokuseret pa an-
vendelse ved rehabilitering eller efter
et kirurgisk indgreb.

Derudover har der veret fokuseret
pd, om NSAID evt. kunne veere preesta-
tionsfremmende ved anvendelse i for-
bindelse med konkurrencesituationer.
Virkningen skulle veere en reduktion af
treethedssymptomer, mest af alt ved at
reducere smerter. Den empiriske erfa-
ring taler for, at der kan opnaés en vis
effekt, men at idreetsudeveren kan op-
leve samtidigt ubehag med eget svedt-
endens, nedsat kropstemperatur, vand-
ladningstrang og terst. Det sidste ma
iseer skennes at kunne veere farligt ved
konkurrence under forhold med hej
temperatur og luftfugtighed.

Dermed synes indikationen for an-
vendelse, maske ikke overraskende, at
vaere den samme som ikke-sportsrela-
terede skader og lidelser, nemlig et on-
ske om smertereduktion og reduktion
af inflammationen. Det samme forhold
gor sig geeldende for rehabilitering ef-
ter kirurgisk behandling. Systematisk
anvendelse postoperativt har ikke i kli-
niske studier kunne pavises at befordre
rehabiliteringen eller bedre langtidsre-

COX, cyclo-oxygenase-enzymerne:
COX-1 har betydning at den nor-
male mucosabarriere i tarmen og
nyregennembledningen, mens
COX-2 mere inducerer inflammati-
on. Sandsynligvis findes der flere
isomerer, og der er allerede en hy-
potese om en COX-3 med en mere
specifik inflammatorisk virkning.
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sultaterne. Ofte foreskrives NSAID
som en kur pa f.eks.10 til 14 dage, men
der er ikke belaeg for at bedre virkning
opnads ved en kur end ved at lade be-
handlingsvarigheden folge det kliniske
forleb.

NSAID og Delayed onset muscle so-
reness (DOMS)

Et af de mest undersogte omrdder om
en evt. effekt ved brug af NSAID er re-
duktion af DOMS-symptomer. Enkelte
studier har pavist en effekt, men de
mest valide studier har ikke kunne pa-
vise nogen forskel til placebobehand-
ling, og der er ogsé studier som har
vist bedre forleb i placebogruppen. Der
er dermed ikke i den nuvarende litte-
ratur belaeg for anvendelse af NSAID
til reduktion af DOMS efter treening el-
ler konkurrence. Dette star i kontrast til
den udbredte rapporterede anvendelse
indenfor topidraet af NSAID netop pa
denne indikation og den mediedaek-
ning som omrddet har fiet.

Hvilket praeparat og pa hvilken
made?

Antallet af NSAID-preeparater er stort
og der er ikke indikation for at ét pree-
parat er bedre end andre, men det bor
alt efter indikationen overvejes om et
NSAID med kort, middel eller lang
halveringstid er bedst.

Pasmering af NSAID som gel eller
creme er yderst udbredt, begrundet i at
der dermed kan opnas en mere fokuse-
ret behandling og evt. ogsa en hojere
vaevskoncentration. Tendensen i de fle-
ste studier er, at effekten er ligeveerdig,
men at bivirkningsrisikoen er mindre
eller pa hejde med placebo gruppen.

Iontoforese og sonoforese har vaeret
forsegt i mange studier og gennemgga-
ende med bedre resultater end kontrol-
gruppen. Tvivlsomme kontrolgrupper,
ufuldsteendig datapraesentation og ofte
umiddelbare ”conflicts of interest” gor
dog resultaterne mindre valide.

Bivirkninger

De mest almindelige bivirkninger ved
brug af NSAID er de gastrointestinale,
men i de fleste tilfeelde ber behand-
lingsvarigheden af idreetsskader vere
sa kort, at det ikke har den store betyd-
ning. Eksperimentelle studier af NSA-
ID specielt ved anvendelse af endome-
tacin har pavist en brusk nedbrydende
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Iontoforese/sonoforese: Indfering af
leegemidler med elektricitet eller
lyd f.eks. TENS og ultralyd.
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virkning og heemning af brusk prolife-
rationen, ved haeemning af proteoglyka-
ner og kollagen i brusk, men det er uaf-
klaret, om det har nogen klinisk betyd-
ning specielt i relation til idreetsudeve-
re. Der findes f.eks. ikke aktuelt studi-
er, som paviser hyppigere og tidligere
udvikling af ostoarthrose hos idreets-
udevere behandlet med NSAID. Der er
pa nuvarende tidspunkt ingen doku-
mentation for gevinst ved at anvende
de nye COX-2 specifikke NSAID, som
er langt dyrere, ved idreetsskader.
NSAID har ogsé en antipyretisk
virkning (febernedseettende) der vil
kunne bevirke, at febrilia hos en
idreetsudever slores og dermed at en
infektion ikke diagnosticeres. Trae-
ningspause og behandling igangseettes
derfor ikke med risiko for idreetsud-
overens helbred. Et nerliggende ek-
sempel er her Myocarditis (hjertebe-
teendelse), der tilskrives at veeret drsa-
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gen til flere pludselige dedsfald hos
top-orienteringslebere i forbindelse
med konkurrence. Maksimale ydelser
hos idreetsudeveren seenker immunfor-
svaret. En banal infektion bliver der-
med potentielt livstruende.

Afslutning

P4 teersklen til det naeste &rhundrede
peger udviklingen mod en mere struk-
tureret afklaring af de mange ubesvare-
de sporgsmdl om medicinsk behand-
ling af idraetsskader. Maske vil fremti-
dige studier pavise effekt af en mere
aktiv tidlig diagnostik og behandling
og dermed hvor aktiv en medspiller de
parakliniske undersogelser skal veare
for behandlingsstategien. Vil indikatio-
nen for steroid injektioner og brug af
NSAID i idreetsmedicinen kunne ind-
snaevres ved brug af MR-skanning, ul-
tralyd-skanning og veevsprever — eller
vil effekten af sddanne tiltag drukne i
stgj eller have for lille diagnostisk spe-
cificitet?

Referencer kan rekvireres ved indsendelse
af adresseret og frankeret (5,75 kr.) kuvert
til Dansk Sportsmedicins adresse (findes
bagest i bladet).
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Den videnskabelige forskning inden

for 1draetstraumatologien

Professor Michael Kjeer, Idreetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Indledning

Den idreetstraumatologiske forskning
udger en central delmengde af den
samlede idreetsmedicinske forskning,
og vil til stadighed udfordre idraetsska-
de interesserede leeger indenfor spe-
cielt ortopeedkirurgi og reumatologi.
Selvom denne interesse er til stede i de
danske forskningsmiljeer, udger den i
Danmark kun en bekymrende lille an-
del af den samlede idreetsforskning.
Udfra antallet af idreetstraumatologi-
ske disputatser og ph.d.-afhandlinger,
og udfra ansegninger og bevillinger fra
Idreettens Forskningrdd og Team Dan-
marks forskningsrdd gennem de sene-
ste 5-6 ar synes idreetstraumatologisk
forskning i sneever klinisk forstand
samt som samarbejdsprojekter med
den teoretiske sektor, at veere lille sam-
menlignet med andre lande. Eksempel-
vis udgjorde fondsstette til idreetstrau-
matologisk forskning fra de 2 oven-
neevnte forskningsrdd kun ca 10-15% af
disses samlede midler, mens den tilsva-
rende % i Sverige ligger neermere de
40% til trods for sammenlignelige be-
villingsrammer til idreetsmedicinsk
forskning i de to lande (relativt til ind-
byggertal). Kendetegnende f.eks. Sveri-
ge og specielt Finland er en teet sam-
menkobling mellem basal fysiologiske,
biomekaniske og biokemiske forsk-
ningsmiljoer og kliniske idreetstrauma-
tologer, og noget lignende vil veere
frugtbart i Danmark.

Epidemiologi

Kortleegningen af idreetsskaders epide-
miologi er naet langt, og ikke mindst
takket veere dansk indsats har sddanne
undersogelser givet et detaljeret billede
af idreetsskadetyper og disses ophob-
ning indenfor forskellige idraetsgrene
pa savel elite- som motionsniveau.
Selvom epidemiologiske undersegelser
har givet anledning til opstilling af hy-

poteser, vil de kun i begreenset omfang
kunne belyse kausale sammenhaenge.
Den sterste udfordring for idreetstrau-
matologien bestar i dag i forsknings-
meessigt at belyse mekanismerne bag
udvikling af skader og validere be-
handlingen heraf.

Samarbejde

Danmark har en betydelig tradition for
en kobling mellem klinisk medicinsk
og teoretisk fysiologisk /biokemisk
forskning, og dette bor udnyttes, ogsa
nar det geelder den idreetstraumatolo-
giske forskning. Et eksempel p4, hvor-
ledes grundvidenskabelig viden har
betydet noget for den kirurgiske be-
handling, er muligheden for at bestem-
me muskelsarkomer-leengde i relation
til en handkirurgisk transpositionering
af underarms muskel-sene komplekser
hos rygmarvsskadede. Svenske forseg
har vist, at subjektiv “stramning” af
muskel-sene komplekset fra kirurgens
side ved inserering af senen, oftest
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bringer musklen i en sddan overstrakt
tilstand, at kraftudviklingen efterfel-
gende er betydeligt nedsat. Operatio-
nen har derved snarere givet patienten
en tenodese fremfor en fungerende
muskel med god kraft. De nylige resul-
tater har fort til en mere “lgs” indsaet-
telse af muskel-sene komplekset, hvor-
ved patientens muskelfunktion efter-
folgende er betydeligt hojere end ellers,
og det illustrerer hvorledes fysiologi-
ske malinger har veeret med til at korri-
gere den subjektive opfattelse af hvor-
ledes det "rigtigt skal gores” frem til
videnskabeligt underbygget behand-
ling.

Rekonstruktiv kirurgi
Artroskopiske indgreb kombineret
med rekonstruktiv kirurgi eksempelvis
af kneeligamenter og kapsellaesioner i
skulderleddet har medfert store fordele
for idreetstraumatologiske patienter, og
hidtidig forskning har kunnet p&vise
en ganske god effekt heraf de forste ar
efter indgrebet. Langtidsresultater (20-
30 &r) til pavisning af, hvorledes rekon-
struktiv kirurgi pd leengere sigt mod-
virker den ellers foregede risiko for
udvikling af sekundeere ledskader (eks
artrose) er ikke-eksisterende, alene af
den grund at operations metoderne er
forbedret betydeligt, hvilket formentlig
vil indfluere pa resultatet. Dette peger i
retning af, at en omfattende systemati-
sering og registrering af operationer, og
patienternes funktionsformaen og
symptomer evalueret med bedst muli-
ge tilgeengelige tests, er vigtig. At den
operative teknik gennem arene er bed-
ret betydeligt — ikke kun hvad angar
invasivitetsgrad men ogsa ved anven-
delse af mere belastningsresistente re-
konstruktioner - ber give anledning til
overvejelser om de hidtidige tidsangi-
velser med hensyn til pdbegyndelse af
treening og rekommendationer vedre-
d -7 V1?7 il )
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rende belastninggrad, og lede til un-
dersogelser indenfor dette. Selvom dy-
restudier kan give oplysninger om liga-
mentheling og mekanisk funktion, sav-
nes viden om humane ligamenters
tidsmaessige forleb hvad angdr restitu-
tion af mekaniske egenskaber.

Kollagent veev

Senestrukturer har veret undersegt in-
tensivt hvad angar biomekaniske egen-
skaber overvejende hos dyr, og ferst i
de senere &r har der veeret fokuseret pa
andre aspekter. Betydningen af veaeks-
faktorer efter overrivning og efterfel-
gende regeneration af senen har vaeret
pavist. Imidlertid har disse faktorer
ofte veeret administreret i suprafysiolo-
giske doser, og det er uvist hvilke na-
turligt optreedende vaekstfaktorer
(f.eks. Insulin-like-Growth Factor-1)
som i fysiologiske doser indvirker pa
heling. En forstaelse af sener og liga-
menters biologi og funktion understet-
tes af fund, hvor bindevaev er fundet at
veere langt mere plastisk end tidligere
antaget.

Da sener i modsaetning til muskula-
tur ikke foreger deres totalmeengde
veesentligt med treening, er der grund
til at formode, at en treeningsinduceret
eendring i bindeveevsomsaetning tjener
til en “reorganisering” af senestruktu-
rer med det formal at styrke dem.
Veavsprovetagning fra sene- og liga-
mentstrukturer har veeret mindre ud-
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bredt end udtagning af veev fra musku-
latur, men nylige studier har indikeret
at skdnsom bioptisk udtagning af veev
er mulig, hvilket abner for perspektiver
for longitudinelle studier af de post-
operative forleb. Undersogelse af det
postoperative forleb efter rekonstruk-
tiv kirurgi er ikke mindst interessant i
lyset af de paviste affente reflekser ud-
gdende fra ligamenstrukturer i savel
knae som skulder. Dette er helt centralt
at udforske fordi det vil kunne under-
bygge retningslinjer for hvorledes de
operative indgreb skal udferes, og ek-
sempelvis i hvilket omfang de eksiste-
rende overrevne ligamentstrukturer
ber bevares og indarbejdes i rekon-
struktionen. Der er her behov for en
lang reekke underseggelser hvor opera-
tionsprocedurer sammenlignes. Sam-
menlignet med andre lande hvor privat
operationsaktivitet er langt mere domi-
nerende (f.eks. USA), har Danmark (og
de ovrige skandinaviske lande) unikke
muligheder for at kunne gennemfore
storre undersggelser med randomise-
ring til forskellig idraetstraumatologisk
behandling, forud for indferelsen af
uunderbyggede og meget kirurg-tem-
perament-aftheengige behandlingsme-
toder.

Bruskveev

Bruskskader repraesenterer en af de
sterste udfordringer for idreetstrauma-
tologien. Det er et omrade hvor der ud-
foldes stor interesse og i et vist omfang
ogsd operativ aktivitet uden at der er
dokumentation for dets effekt og uden
at patienterne indgar i en videnskabe-
lig undersogelse. Problemer inden for
forskning i bruskskader er mangfoldi-
ge: For det forste er mdlemetoderne til
bestemmelse og kvantitering af en
brusklaesions omfang og sveerhedsgrad
begreensede, selv ved intraartikuleer ar-
troskopisk vurdering heraf. For det an-
det lider de kirurgiske behandlingsme-
toder til bruskleesioner i dag under
manglende dokumentation for disses
effekt. Omend flere studier viser at nye
kirurgiske metoder til behandling af
brusklaesioner har en god effekt, er det
umuligt at afgere hvor stor en del af
denne effekt som skyldes placebo, idet
de relevante kontrollerede studier ikke
er foretaget (f.eks. placebo-operation
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med artroskopisk skylning). Endelig er
langt de fleste studier pa dette omrade
(ligesom pd en lang reekke andre omra-
der, f.eks. meniskindgreb) kompliceret
ved det faktum at individer postopera-
tivt reducerer deres aktivitetsniveau,
hvilket gor det vanskeligt i en ikke-
kontrolleret undersggelse at bedemme
effekten af indgrebet per se.

Billeddiagnostik

Billeddiagnostik af idreetstraumer er
under rivende udvikling. Bedemmelse
af non-invasive billeddiagnostiske me-
toders validitet kompliceres ofte af dis-
kussionen om, hvad “golden standard”
er. Selv om denne ofte udgores af en
artroskopi, er der ogsa her en diskussi-
on af hvor definitiv og korrekt en artro-
skopisk diagnose er, og i hvilket om-
fang den afheenger af kirurgens og den
anvendte tekniks evne til at diagnosti-
cere de relevante skader (f.eks. menisk-
leesioner). Omvendt synes billeddiag-
nostik ofte at veere begreenset af mang-
lende undersogelse under en dynamisk
aktivitet (de fleste eksisterende magne-
tisk resonans-skannere) eller den er ob-
servaterafhengig (ultralyd). I tilleeg
hertil vil billeddiagnostikerens evne til
at leegge relevante snitflader og til at
tolke optagelserne veere afgerende for
den stillede diagnose. Til trods for alle
disse forbehold vil samspillet mellem
billeddiagnostik og idreetstraumatolo-
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gisk kirurgisk behandling veere afgo-
rende, og der ligger store muligheder
for forskningsaktivitet indenfor dette
omrade. Afgorende er imidlertid, at
der i denne forskning fokuseres pd en
teet kobling til de kliniske symptomer,
og dermed hvorvidt de billeddiagno-
stiske, funktionelle eller diagnostisk
artroskopiske metoder overgdr anam-
nese og kliniske symptomer som diag-
noistika og dermed for planleegning af
en evt. kirurgisk behandling. Hvis der
ikke sker denne teette kobling mellem
klinik og parakliniske undersggelser
risikeres ikke alene overdiagnostise-
ring ved sdvel billeddiagnostik og art-
roskopi, men ogsa et unedvendigt res-
sourceforbrug af sdvel apparatur som
kirurgisk aktivitet.

Neurofysiologi

Et betydeligt emne for neurofysiolo-
gisk forskning igennem de senere ar er
identificering af afferente reflekser fra
ligamenter (f.eks. i knee eller skulder).
Idet det nu er blevet muligt at karakte-
risere dette yderligere, ogsd under en
fysisk aktivitet som involverer det pa-
geeldende ligament, er der &bnet mu-
lighed for at vurdere behandlingsregi-
mer som involverer en ligamentaer re-
konstruktion. Er disse reflekser centra-
le for en optimal motorisk indleering og
styring af bevaegelser, eller kan der
kompenseres herfor? Maske spiller en
afferent signalering en rolle for interak-
tion mellem mekanisk og funktionel
dysfunktion, og kunne forklare ikke
kun betydningen af funktionel treening
efter f.eks. en korsbandrekonstruktion,
men ogsa medfore nye kirurgiske pro-
cedurer med optimal bevarelse af op-
rindelige strukturer og kompensation
for tab gennem en addering af allopla-
stik.

Fremtiden

Dansk idreetstraumatologisk forskning
har gode muligheder for at udvikle sig
i de kommende &r. Det kreever ikke ale-
ne en interesse blandt idreetsinteresse-
rede leeger, hvilket i sig selv kan veere
vanskeligt i en tid hvor uddannelses-
forlebet ikke er teet koblet til et forsk-
ningskrav. Som en forudseetning for at
den idreetstraumatologiske forskning
skal intensiveres, kreeves imidlertid at
der pa de kliniske afdelinger eksisterer
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et miljg hvor interessen kan stimuleres,
ligesom der skal veere mulighed for en
kompetent forskningsmetodologisk
kursusaktivitet og supervision. Der er
derfor her skitseret nogle fa ideer til
hvorledes man kunne sikre dette i de
kommende ér:

1. At den kliniske hospitalsafdeling gor
sig klart hvorvidt man ensker en vi-
denskabelig aktivitet ved afdelingen,
og dermed inddrager det i enhver for-
handling om ressourcer til afdelingen. I
dagens Danmark vil det méske ikke
umiddelbart medfore foreget ressour-
ceallokering, men vil veere en del af et
“langt sejt treek”.

2. At der pa alle storre ortopaedkirurgi-
ske (og reumatologiske) afdelinger ud-
peges en kvalificeret forskningsansvar-
lig afdelings- eller overleege — som vel
at meerke tilgodeses tidsmeessigt og
maske ogsd skonomisk — til at vejlede
og initiere forskning hos yngre medar-
bejdere (holder personlige meder, ar-
rangerer journal club etc.).

3. At der pa alle universitetsafdelinger
straebes mod tilknytning af ph.d.-stu-
derende, udenlandske geesteforskere
og skolarstipendiater til afdelingen.

4. At der tilstreebes anseettelse af en teo-
retisk kyndig person som er fri af den
daglige klinik til at varetage metodolo-
giske spergsmal indenfor afdelingens
hovedforskningomrdde (f.eks. en bio-
kemiker eller biomekaniker). Safremt
dette ikke er muligt, ber afdelingen
soge formaliseret teet kontakt med an-
dre relevante afdelinger pa hospitalet
(f.eks. klinisk fysiologi, klinisk biokemi
eller patologi) eller med en teoretisk
universitetsafdeling.

5. At patientbehandlingen af
idreetstraumatologiske patienter regi-
streres og systematiseres (f.eks. gen-
nemgdr bestemte scoresystemer og un-
dersogelser prae- og postoperativt).
Dette vil danne basis for senere hypo-
tesegenerering og forskningsaktivitet
6. At alle idreetstraumatologiske pa-
tienter enten undergdr en evidensbase-
ret behandling eller — safremt dette
ikke findes — indgar i et forskningspro-
jekt.
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Behandling af idroetsskader |

Danmark

Overlaege Bent Wulff Jakobsen, Idrcetsklinikken, Arhus Universitetshospital

Indledning

De sidste 50 ar er antallet af idrcetsakti-
ve i Danmark oget ganske betydeligt. I
1964 gennemforte Socialforskningsin-
stituttet en landsdoekkende interview-
undersggelse, som viste, at 15% af be-
folkningen over 15 ar dyrkede sport. I
1982 viste en undersogelse fra Dan-
marks Statistik, at befolkningens
idreetsdeltagelse var steget til 45% af
den voksne befolkning (1).

I henholdsvis 1987 og 1994 gennem-
forte Dansk Institut for Klinisk Epide-
miologi undersogelser af fysisk aktivi-
tet og motionsvaner. I 1987 dyrkede
75% en eller anden form for motion i
fritiden. I 1994 var dette tal steget til
85%. 11994 dyrkede 23% kraftig moti-
on i form af motionsidreet eller konkur-
renceidrcet, mindst 4 timer ugentligt
(2).

En undersogelse fra Ringsted Kom-
mune fra 1980 fandt, at 18% af den
vokne be-folkning dyrker organiseret
konkurrenceidreet, 22 dyrker organise-
ret motionsidreet og 51% dyrker uorga-
niseret idreet. Karakteristisk for under-
sogelsen er, at de 3 former overlapper
hinanden, idet mere end halvdelen af
de 51% ogsa er involveret i organiseret
idreetsliv (1). Denne organiserede idroet
er registreret med 1,6 mill. medlemmer
i Danmarks Idrcets-Forbund, 1,5 mill.
medlemmer i Danske Gymnastik- og
Idrcetsforeninger og 330.000 i Dansk
Firma Idrcetsforbund.

Selv om der givetvis vil veere en
ganske betydelig overlapning mellem
angivelserne fra de forskellige forenin-
ger, md det konkluderes, at en ganske
betydelig procentdel af den danske be-
folkning dyrker organiseret idrcet, og
det er tidligere angivet, at mere end
50% af den danske voksne befolkning i
varierende omfang dyrker idrcet eller
motion.

Al did APl did 4

Skadehyppighed

Det totale antal af idrcetsskader i Dan-
mark er vanskeligt at opgere, da der
ikke foreligger en samlet kontinuerlig
registrering, og da idrcetsskaderne er
fordelt pd en lang rcekke diagnose-
grupper, kan man ej heller fra sygehus-
enes registreringssystemer umiddel-
bart registrere antallet af behandlede
idreetsudevere. Den skadede idrcetsud-
over henvender sig for en stor del til
sundhedssektoren, dels til sygehusbe-
handling, dels til behandling hos prak-
tiserende loeger og praktiserende fysio-
terapeuter. Derudover henvender den
skadede idreetsudever sig ofte pa pri-
vate klinikker.

Antallet af idroetsskader kan vurde-
res pa basis af tveersnits-undersogelser
om sundhed og sygelighed, sygehus-basere-
de opgerelser samt klub-baserede opgorel-
sef.

Dansk Institut for Klinisk Epidemio-
logi gennemforte i 1987 en tvoersnits-
undersggelse, baseret pa personligt in-
terview af et reproesentativt udsnit af
den voksne danske befolkning, andra-
gende 4.753 personer. Hyppigheden af
idreetsulykker var 36 per 1000 sv.t.
150.000 idrcetsskader per ar, defineret
ved en idrcetsulykke, som har haft kon-
sekvens for dagen efter ulykken (2).

For amtsradsforeningen gennemfor-
te AIM i 1989 en telefoninterviewun-
dersogelse pé basis af hvilken det kon-
kluderes, at 270.000 personer i alders-
gruppen 15-74 ar havde padraget sig
en idroetsskade, som havde medfert
nedsat sportsaktivitet eller behov for
loegerad eller behandling. Af underse-
gelsen fremgik, at ca. en trediedel op-
sogte skadestuen og ca. en trediedel
opsogte egen loege (1).

11986 gennemfortes en skadestue-
undersogelse pa Arhus Kommuneho-
spital og Arhus Amtssygehus, hvor der
blev registreret ca. 5.000 idrcetsrelatere-
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de skader sv.t. 9% af det totale antal be-
handlede i de 2 skadestuer i lobet af 1
ar. Karakteristisk for undersggelsen
var, at skaderne hovedsagelig var akut
opstdede idreetstraumatologiske ska-
der, og faktisk ingen registrerede over-
belastningsskader. Sammenholdt med
det samlede antal henvendelser pé& lan-
dets skadestue arligt kan der estimeres
et antal idrcetsskader, som soger be-
handling pa skadestuen pa 115.000 per
ar (3).

I en storre europceeisk kontinuerlig
undersogelse af fritidsulykker (Europe-
an Home and Leisure Accident Surveil-
lance System) gennemfert i Danmark
pa de 4 sygehuse i Glostrup, Herlev,
Esbjerg og Frederikssund, fandt man
tilsvarende tal og at de hyppigste ska-
der var kvcestelser, forvridninger,
knoglebrud samt lcesioner af sener og
muskler. Langs storsteparten af skader-
ne mdtte betragtes som veerende min-
dre alvorlige (1).

Pé basis af AIM undersegelsen an-
slas, at ca. 94.000 rligt henvender sig
hos egen lcege som folge af idroetsska-
de (aldersgruppen 14-75 ar), og dertil
kommer et storre antal henvendelser
grundet idreetsskader i aldersgruppen
0-14 ar (1).

Ved en roekke klub- og sportsgrens-
relaterede undersogelser er det pavist,
at fodbold medferer flest skader per
spiller per &r sv.t. 14 skader per 1.000
fodboldkamptimer mod handbold,
hvor der er pavist 11 skader per 1.000
handboldkamptimer. Risikoen for
idreetsskader er klart sterst i kamp end
ved treening, i ishockey er der saledes
25 gange starre risiko ved kamp end
ved troening (4,1).

Deltagelse i motionstreening samt
langdistanceleb medferer skader hos
mere end 50%, der forbereder sig til et
motionsmarathonleb, og deltagelse i
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samme medferer skader hos op til 85%
5).

Pa baggrund heraf blev det af en ar-
bejdsgruppe, nedsat af amtsradsfor-
eningen i 1989, vurderet, at det rlige
antal af idrcetsskader i Danmark er i
starrelsesorden 750.000 til 1 mill. Kun
en mindre del er sa alvorlig, at der er
behov for at sege behandling i sund-
hedsvesenet (1).

Behandlingsstrukturens udvikling
Idrcetsskadebehandlingen har frem til
1997 voeret varetaget af henholdsvis
det offentlige sundhedsvaesen samt
Danmarks Idrcets-Forbunds Idreetsloe-
geordning. Danmarks Idraets-Forbunds
Idrcetsleegeordning blev etableret i
1955, idet der blev oprettet 30
idroetsloegeveerelser. Aftalen mellem
Danmarks Idreaets-Forbund og Den Al-
mindelige Danske Loegeforening inde-
bar anscettelse af idrcetsloeger 1-2 timer
ugentligt mhp. forebyggende underso-
gelser, men ikke behandling. Efter
Amtsradsforeningens rapport vedr.
forebyggelse og behandling af idrcets-
skader i 1989, hvor det anbefaledes at
der blev oprettet specielle idroetsambu-
latorier, blev som forsggsordninger
etableret idrcetsklinikker i Alborg og
Odense. Samtidig etableredes rene
idreetstraumatologiske afsnit i tilslut-
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ning til ortopcedkirurgiske afdelinger i
henholdsvis Arhus, Gentofte og Alborg
og samtidig blev de forste ortopcedki-
rurgiske overlceger ansat med interes-
seomrade indenfor idrcetstraumatologi
og artroskopisk kirurgi.

De idreetsmedicinske klinikker i Al-
borg og Odense blev en succes med af-
kortelse af venteliste og tilfredshed
blandt brugerne, men etableringen af
idreetsklinikker i de gvrige amter tog
forst rigtigt fart, da Danmarks Idreets-
Forbund per 1. januar 1997 nedlagde
idreetsloegeveerelserne og Danmarks
Idreets-Forbunds Idrcetsklinik pa Ar-
hus Kommunehospital.

Siden er der etableret idrcetsklinik-
ker i de fleste amter. I hovedstadens sy-
gehusselskabs regi blev der pé Bispe-
bjerg Hospital oprettet en idrcetsmedi-
cinsk forsknings- og udviklingsenhed,
som udover idreetsklinik indeholder en
storre forskningsenhed, hvor der i dag
er ansat Danmarks forste idroetsmedi-
cinske professor og et sterre antal fuld-
tidsansatte forskere i idrcetsmedicin og
idreetstraumatologi.

Behandlingsstrukturen ar 2000

I dag, hvor sterstedelen af den danske
voksenbefoldkning dyrker idrcet eller
motion, ma der forventes op til 1 mill.
idreetsskader per ar i Danmark, hvoraf

e

ca. halvdelen sgger behandling for den
padragede skade.

Ca. en trediedel, som har padraget
sig en akut traumatisk skade (folger ef-
ter slag, forvridning, knoglebrud eller
ledbandsskade) ved hold- eller kontak-
tidreet, vil soge behandling pa en ska-
destue tilknyttet de ortopoedkirurgiske
afdelinger pa sygehusene overalt i
Danmark. Behandlingen varetages i
skadestuen oftest af yngre lceger under
uddannelse, som ikke har speciel viden
indenfor idrcetsskader eller idraetsbe-
tingede overbelastningslidelser. Forma-
let vil som hovedregel voere at diagno-
stisere de talmcessigt fd, akut opstaede
lidelser, som krcever umiddelbar be-
handling — s& som knoglebrud, sveer
ledbandsskade eller ledskred. Skade-
stueloegen vil ikke kunne forventes at
varetage forfinet diagnostik ved
idreetsrelaterede traumer og overbe-
lastninger. Stersteparten af de i skade-
stuen diagnostiserede idroetsskader vil
veere lette skader, som kan overga til
selvbehandling, men en del vil kunne
viderevisiteres til kontrol hos egen
loege eller videre udredning i idroetskli-
nik/idreetstraumatologisk afdeling.

Ca. en trediedel vil henvende sig til
privat praktiserende lcege. Den privat
praktiserende laege har specialistud-
dannelse i almen medicin og derud-
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Vestsjzllands amt
ngang ret negative overfor
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vari forste
Nordiyllands amt id
Idraetsmedicinsk klinik dbnede den 1. sep-
d Sy

ce fra ortopaedkirurger,
oterapeuter i en Klinik
tid pi seks timer;

i Arhus

mé samle den idraetsmedi

centralsygehuse i Holbaek og

indenfor er, og med forma-

ninger om, at sportsfolk ikke ma komme foran an-
dre pa ventelisterne. Der arbejdes videre med sagen.

som forsogsordning,
jinikken tager imod patienter ni timer om
dagtimerne og er bemandet med to lger,
& !vssuleﬂpeuler og en sekretzer.

er indlemmet i Amtssygehusets nye Klinik-
funktion,

Vborg amt —_— — —
v [ Frederiksborg amt
Har etableret idreetsklinik pd Frederikssund Sygehus fra 1 januar 1997. Patienter modtages efter
fra skadestue eller praktiserende Lege. Der er bade legelig og fysioterapeutisk beman-
liggeri d overvejes. Ud over den almindelige be-
stedet, har Klinikken ogsd opgaver med at vejlede sportsklubber i forebyggelse af skader.
/ [ abenhavns Amt

/ 1 svarende til den blot med

| amtet som den drivende kraft. Klinikkerne far fremover behandlingsret. Ko-
1 benhavns amt bliver (nok) det eneste sted i landet, hvor id retsudevere modtages til
/ undersogelse og behandling uden henvisning fra Lzge. Der er Klinik pi Amtssyge-

/ | husene i Herlev, Gentofte, Glostrup og pé Skt. Elisabeth.
/
/
&/ et e by b K
Y Hovedstadens Sygehusfallesskab har ivaerksat planerne

S for dratsmedicinen. Pi Bispebjerg Hospital ex opmne«

prettet en fysioterapeutisk ambulatoriefunktion og mulighed for
sével reumatologisk Hlsyn som operative indgreb.

nede pa Herning Centralsygehus 1. april 7

projekt. Abningstid torsdage kl. 12-15. Kli-
nikken er placeret i fysioterapien. Den er bemandet med ortopadkirurg,
fysioterapeut og praktiserende lxge.

Ribe amt

Skadede idratsudovere bliver behandlet

det almindelige system. Amtet vidercfores

dog DIF's legevarelsesfunktion pa Esbjerg Sta

dion til udgangen af 1998. Abning af idreetsmedi-
i Esbjerg Centralsygehus fra

Hvidowre Hospital er placeret en ‘kirurgifunktion’ og der er
funktioner’ pa
birg H., Huidoure H, Sundby H. tog Rigshospit jialer.

Roskilde amt

Sygehusudvalget har besluttet, at E
derikke skal etableres en idraots-
Klinik. S fort-
sat behandles inden for den nuvarende
struktur i sygehusvasenet.

N\
\ &

N\, e—
Storstroms amt
En todrig forsogsordning med idraetsme-
dicin er igangsat ultimo april 1996. Det er
| etableret Klinik pa
| seti Nykobing Falster og, Centralsygehuset i
| Newstved. Begge steder er der dbent to timer om

‘} ugen og bemandingen lyder pé to speciallzeger
| og 2 fysioterapeuter hvert sted.

Vejle amt
Eri
0

arbeidet indgir  ekeisterende rutiner
Idraetsklinikken pa Rigshospitalet er nedlagt. Bispebjerg Ho-
spitals funktion i ng
(8 laegetimer o 20 fysioterapeuttimer om ugen) fungcmr fort-
sat.
Alle patienter skal vaere henvist fra egen lege, speciallzge/
idretslzege eller skadestue

Der er etableret en for-

sogsordning med

Klinikfunk-

Sonderjyllands amt
|mm§,u. planer omat indretie n decide-

Fyns amt B
3 Bornholms amt

pa Odense Universi-

tetshospital dbnede i 1992 som et af fo-
regangsstederne. Klinikken er normeret til to |

: en halv legestilling og halvanden fysiotera-

ndervisning. Sa- || bout. Der er abent cirka ni timer om ugen i

feerdig med en dagtimerne. Der modtages patienter fra an-

ng dre amter til undersogelse og ambulant be-
g med henvisning fra egen

tion 1-2 timer om ugen i Fysi-
urgisk afdeling pd Ronne Sy-

gen droftes p
igangvarend gehus

| proktisende laege

Idreetsklinikkerne 1997

> e >
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over vil en stor del af de praktiserende
leeger have speciel interesse i og ofte
have gennemgdet kurser i behandling
af idrcetsrelaterede lidelser og idrcets-
skader. Der er dog ikke officielle auto-
risationsregler for praktiserende loeger
med speciel interesse i behandlingen af
idreetsskader. Den praktiserende loege
vil kunne diagnostisere skaden, visitere
til videre behandling eller foresta be-
handlingen, evt. i samarbejde med pri-
vat praktiserende fysioterapeut. Ved
behov herfor vil den praktiserende
lcege kunne viderehenvise den skade-
lidte til enten en idreetsklinik, en or-
topcedkirurgisk afdeling eller en medi-
cinsk afdeling med subspeciale inden
for det omrade, som ville kunne vare-
tage den aktuelle lidelse.

Idreetsklinikker

Der er i dag oprettet idreetsklinikker i
Nordjyllands amt, Viborg amt, Arhus
amt, Ringkebing amt, Frederiksborg
amt, Kebenhavns amt samt hovedsta-
dens sygehusselskab, Storstrems amt
og Bornholms amt. Karakteristisk for
de fleste idroetsklinikker er der ansat
speciallceger og fysioterapeuter med
speciel viden og interesse i idrcetsme-
dicinsk behandling, hvorfor der som
oftest er mulighed for en tvcerfaglig
vurdering. Til hovedparten af
idrecetsklinikkerne krceves henvisning
fra lcege, bortset fra idroetsklinikkerne i
Kobenhavns amt (Herlev, Gentofte,
Glostrup og Sct. Elisabeth), hvor
idreetsudevere kan sgge uden henvis-
ning,.

Idrcetsklinikken pa Bispebjerg hospi-
tal er fysisk sammenhcengende med
Idrcetsmedicinsk Forskningsenhed og
er reumatologisk baseret.

Anden idreetsmedicinsk behand-
ling
Team Danmark har tilknyttede
idreetsloeger, fysioterapeuter og masse-
rer ved alle elite- og treeningscentre.
Formalet hermed er at medvirke til at
radgive, forebygge og diagnostisere,
behandle og genoptreene eliteidreets-
udevere. Elitecentrene er placeret i Al-
borg, Arhus, Odense og Kebenhavn, og
behandling kan kun tilbydes idroetsud-
overe, som er tilknyttet Team Dan-
mark.

En rcekke idreetsklubber har tillige
ansat idroetsloeger og idrcetsfysiotera-
peuter uden om det etablerede behand-

Al did APl did 4
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lingssystem, hvor en meget stor del af
den idrcetsmedicinske behandling fore-
gar.

Uddannelse af idroetsmedicinske
behandlere

Den idreetsmedicinske service vareta-
ges i &r 2000 som anfert hovedsagelig
af lceger og fysioterapeuter, savel in-
denfor som udenfor det etablerede be-
handlingssystem. Der er i dag et for-
maliseret, generelt krav til loeger, som
skal varetage funktion som alment
praktiserende loege, men ingen speciel-
le krav til den idrcetstraumatologiske /
idrcetsmedicinske uddannelse. Der er
formaliserede krav til uddannelsen af
fysioterapeuter og uddannelsen af spe-
ciallceger i ortopoedisk kirurgi, intern
medicin og reumatologi, men ingen
formaliserede krav til den idreetsfysio-
terapeutiske, idreetsmedicinske eller
idreetskirurgiske uddannelse.

Der er €] heller formaliserede krav til
uddannelsen af lceger, som anscettes af
Team Danmark til elite- og troenings-
centre.

Dansk Idrcetsmedicinsk Selskabs
uddannelsesudvalg forestdr en kursus-
raekke mhp. basal og videregéende ud-
dannelse i idrcetsmedicin. Alle lceger,
ansat ved forsvaret, gennemgar Dansk
Idrcetsmedicinsk Selskabs trin 1-kur-
sus, og derudover tilbydes kurser til
yngre loeger og praktiserende loeger,
som ensker en basal indfering i idrcets-
medicin. Som videre udbygning af det-
te kursus tilbydes trin 2-kursus til lce-
ger, som er beskceftiget med idrcetsme-
dicin og som ensker at opnd kompe-
tence som “idroetsleege”.

I forbindelse med specialistuddan-
nelse i ortopoedisk kirurgi vil en del
uddannelsessggende lceger f4 tilbudt
kursus i sportstraumatologi. Derud-
over arrangeres fritvalgskurser af
Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi
og Sportstraumatologi i basal og avan-
ceret artroskopisk teknik.

11994 initierede Dansk Idrcetsmedi-
cinsk Selskab udarbejdelsen af en mal-
beskrivelse for ekspertuddannelse i
idroetsmedicin indenfor almen medi-
cin, reumatologi, ortopcedkirurgi og
Kklinisk fysiologi & nuklearmedicin.
Dette blev fremsendt til Sundhedssty-
relsen men har ikke fundet en plads i
specialkommissionens seneste udgivel-
se.

v J " o ¢ J " o
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Resumé

Pa basis af tidligere vurderinger ma det
forventes, at der opstar op imod 1 mill.
idroetsskader i Danmark om &ret, hvor-
af en trediedel til halvdelen krcever
medicinsk /kirurgisk behandling. En
trediedel af behandlingen varetages af
de alment praktiserende loeger og en
trediedel af det etablerede sygehussy-
stem, som indenfor de sidste 10 &r har
veeret igennem en rivende udvikling
med etablering af tveerfaglige
idrcetsklinikker i sa at sige alle amter.
Dog er der stadig amter i Danmark,
som ikke kan tilbyde denne special-
funktion, hvilket kan give en skoev-
vridning af behandlingstilbuddet i lan-
det.

Derudover er der stadig ikke forma-
liserede uddannelseskrav til lceger og
fysioterapeuter, som varetager den
idrcetsmedicinske behandling.

Litteratur:

1) Amtsrddsforeningen i Dan-
mark: Fremtidens forebyggelse og
behandling af idroetsskader, nov.
1989.

2) Merete Kjoller, Niels Kr Ras-
mussen, Lis Keiding, Hans Chr.
Petersen, Gert Allan Nielsen.
Sundhed og sygelighed i Danmark
1994 -og udviklingen siden 1987.
Dansk Institut for Klinisk Epidemi-
ologi 1995.

3) Jorgen Lauritzen, Allan Buhl
Nielsen, Bent Wulff Jakobsen, Jo-
hannes Yde, Bjarne Moller Mad-
sen, Jorn Jensen. Epidemilogy of
Sports Injuries. ESSKA 1995.

4) Uffe Jorgensen. Epidemiology
of injuries in typical Scandinavian
team Sports. Br ] Sports Med 18(2)
59-63, 1984.

5) Bent Wulff Jakobsen, Karsten
Krener, Sten A Schmidt, Jorn Jen-
sen. Lobeskader i maratonleb.
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The human Achilles tendon — circulatory and
metabolic changes with exercise

Resumeé af Ph.D - afhandling ved cand.scient., Ph.D. Henning Langberg

Arbejdet er udfort pa Idreetsmedicinsk
Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital,
fra august 1997 til oktober 1999.

Skader pa bindeveevsstrukturer som
folge af belastning ved repetitive bevee-
gelser udger et stort problem, og det
anslas, at op til 50% af alle idreetsska-
der skyldes overbelastning af binde-
vaev, som eksempelvis senestrukturer.

Man formoder, at mikrotraumer, in-
flammation og sendret vaskularisering
er af afgerende betydning for udviklin-
gen af overbelastningsskader, men der
mangler studier, der bekreefter dette.

I forbindelse med neervaerende
ph.d.-afhandling er der etableret meto-
der (xenon-udvaskning og mikrodialy-
se) til studier af blodgennemstrom-
ning, metabolisme og inflammatorisk
aktivitet i det peritendinese akillesse-

nevev hos mennesker under og efter
fysisk aktivitet. Ved anvendelse af de
udviklede og beskrevne metoder har
det veeret muligt at pdvise, at blodgen-
nemstrgmningen omkring akillessenen
stiger betydeligt ved savel intermittent
statisk som dynamisk leegmuskelarbej-
de (op til 10 fold arbejds- vs. hvileveer-
dier), og en positiv korrelation mellem
arbejdsintensitet og blodgennemstrem-
ning i det peritendinese veev har kun-
net pavises.

Noget overraskende fandtes, at der
genereres et betydeligt undertryk (-150
mmHg) i veevet foran akillessenen i
forbindelse med statisk kontraktion af
leegmusklen.

Under anvendelse af mikrodialyse
har det endvidere veeret muligt at pavi-
se en veevsfrigerelse af savel glycerol

som laktat fra det peritendingse akil-
lesseneveev i forbindelse med kontrak-
tion af leegmuskulaturen, ligesom
vaevskoncentrationen af den inflamma-
toriske mediator og potente vasodilator
prostaglandin E2 kunne bestemmes.

Der er sdledes etableret modeller til
at belyse eendringer i sdvel metaboli-
ske, strukturelle som vaskuleere for-
hold omkring humant seneveev i hvile
og under arbejde.

Afhandlingen kan rekvireres gratis ved
henvendelse til forfatteren pd adressen:
Cand.scient., Ph.D. Henning Langberg,
Idreetsmedicinsk Forskningsenhed, H:S Bi-
spebjerg Hospital, Bispebjerg Bakke 23,
2400 Kobenhavn NV.

e bese
U doping?

tilbud til alle, der har behov
for at vide mere om doping.
Du kan ringe og tale med
idrestsleeger, der kan svare pa
spargsmal om doping og brug
af medicin i forbindelse med
trazning og konkurrence.

Ring til Dopinglinjen og f& klar
besked.

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.8, 4."4fg., AUGUST2000" "

-7

anonymt pdg
telefon

40 410112

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

M

- klar besked!
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Tanker om bruskvev

I sidste nummer af Dansk Sportsmedi-
cin refererer Allan Buhl fra en meget
speendende bruskkonference i Gote-
borg.

Jeg vil gerne knytte nogle overvejel-
ser til problemerne omkring brusk-
transplantation/regeneration af brusk-
flader.

Hyalinbrusk bestar af noget grund-
substans, nogle bruskceller og nogle
kollagene fibre. Det er disse sidste, jeg

onsker at kaste lidt opmeerksomhed pa.

De kollagene fibre er i forbindelse
med de kollagene veev i det sub-
chondrale knogleveev.

Pa overfladen af brusken leegger fi-
brene sig veevet ind i hinanden i be-
stemte retninger, atheengige af tryk- og
treekkreefterne pa det aktuelle brusk-
omrdde. Denne fletmatte af kollagene
fibre er meget steerk overfor de norma-
le kreefter, der pavirker overfladen (ill.
A).

Kommer der derimod kreefter med
en anden retning, sker der det samme
som nar vi vrider en karklud - fibrene

P = ;

gar gradvist i stykker. Det kan f.eks.
ske séfremt ledbandsapparatet sveek-
kes. Der kommer sler i leddet, og der-
ved eendres tryk- og treekkreefter.

Hyvis fibrene gar i stykker sa dybt, at
man kommer ned til den mod overfla-
den vinkelrette del af fibrene, har man
et blivende hul i bruskens overflade
(ill. B).

Jeg har med sympati set p4 de man-
ge succesfyldte modeller for bruskcel-
leopformering. Men jeg har til dato
ikke set, at disse cellehobe, f.eks. reim-
planterede pa en femurcondyl, danner
kollagene fibre der leegger sig langs
overfladen, endsige far kontakt med
kollagene fibre i det subchondrale
knogleveev.

Jeg er bange for, at s leenge vi ikke
far rettet blikket mod disse kollagene
fibre og deres betydning samt en los-
ning pé det antydede problem, vil al
brusktransplantation kun lgse et pro-
blem temporeert.

Jens V. Bruun, Kege

» =~ Aktuelt og debat - 9g

Laeserbrev

Pd tegningerne er 1. knogleveev med
de kollagene fibres forbindelse ned i
knoglevaevet, 2. bruskvaevet 0g 3. de
kollagene fibre.

Pd normalbrusk (A) deekker fibrene
brusken. Ved bruskdefekt (B) stritter
de kollagene fibre lige op og vil blive
hevlet af som en barbermaskine fjer-
ner skag. Derved vil defekten grad-
vist vokse.

; Idmmm.edismsk__llgslkmgms{zqﬂo \ &
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TRAVEL GRANTS

THE 5TH SCANDINAVIAN CONGRESS OF SPORTS MEDICINE IN
LILLEHAMMER, NORWAY NOVEMBER 2-5, 2000

The Scandinavian Congresses of Sports
Medicine generally have had a domi-
nant participation from domestic
scientists. The Scandinavian Foundati-
on of Medicine and Science in Sports
wants to increase the number of parti-
cipants from the other Nordic countries
as well. Therefore the Foundation ann-
ounces travel grants (1000:- Swedish
Crowns each) for scientists below the
age of 40 from Denmark, Finland and
Sweden to take part in the Congress.
Please send your application to the tre-
asurer Jan Henriksson, Department of
Physiology and Pharmacology, Karo-
linska Institutet, S-171 77 Stockholm

not later than September 20. Provide a
CV and a short motivation for apply-

ing.

Jan Henriksson, MD, PhD

Dept of Physiology & Pharmacology
Karolinska Institutet

S-171 77 Stockholm

Tel: +46 8 728 75 60 (secretary 728 75
59)

Fax: +46 8 3042 73

Fax home: +46 8 767 74 07

Pager: 0740-4571 15

E-mail: Jan.Henriksson@fyfa.ki.se
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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.

7.-12. januar 2001, Italien

Fourth Advanced Arthroscopy Course,
Courmayeur.

Arranged by: E. Eriksson in collabora-
tion with ESSKA

Fax: +46 8 511 729 84

E-mail: eriksson.werner@telia.com

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

LDIMS Generalforsamling 2000

I henhold til vedtaegterne for Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab, § 9, stk. 1,
indkalder bestyrelsen herved til

ORDINAR GENERALFORSAMLING

Tid og sted:
Fredag den 24. november 2000 16.45-
18.00 pa Hotel Hvide Hus, Koge.

Dagsorden:

1) Valg af dirigent.

2) Godkendelse af nye medlemmer.

3) Formandens beretning.

4) Beretning fra uddannelsesudvalget.
5) Beretning fra eventuelle andre ud-
valg.

6) Foreleeggelse af revideret regnskab
for regnskabséret 1. oktober 1999 til 30.
september 2000.

7) Fastseettelse af neeste drs kontingent.
8) Behandling af indkomne forslag.

9a) Valg til bestyrelsen:

1. Valg af formand for to ar: Klaus Bak,

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.8, 4."4fg., AUGUST2000" "

Kebenhavn, afgér efter tur.

2. Valg af to bestyrelsesmedlemmer for
to ar: Arne Gam og Finn Johannsen,
Kebenhavn, afgdr efter tur. Der kan i
henhold til vedteegternes § 7, stk. 5,
ikke ske genvalg af Finn Johannsen.

3. Valg af en suppleant for de ordineere
bestyrelsesmedlemmer for et ar: Lars
Konradsen, Hillerad, afgar efter tur.

4. Valg af en suppleant for det ekstraor-
dineere bestyrelsesmedlem for et ar: Fy-
sioterapeut Gorm H. Rasmussen, Ar-
hus, afgér efter tur.

9b) Valg af medlemmer til uddannel-
sesudvalget for to ar: Allan Butans
Christensen, Roskilde, Peter Faung, Ar-
hus, Pierre Schydlowsky, Kebenhavn,
og fysioterapeut Mogens Dam (repree-
sentant for de ekstraordineere medlem-
mer), Kebenhavn, afgér efter tur.

9¢) Valg af en revisorsuppleant for et
ar: Finn T. Ostergaard, Esbjerg, afgar
efter tur.

10) Eventuelt.

g LY " W et

Valg under punkt 9a) 1, 2 og 3 foreta-
ges af og blandt selskabets ordineere
medlemmer.

Valg under punkt 9a) 4 foretages af og
blandt selskabets ekstraordineere med-
lemmer.

Under punkt 9b) foretages valg af et
medlem af og blandt de ekstraordineere
medlemmer.

Valg under punkt 9c) foretages af og
blandt samtlige medlemmer.

Forslag til behandling under punkt 8
samt forslag til valg skal i henhold til
vedteegternes § 9, stk. 3, veere bestyrel-
sen i haende senest tre uger for general-
forsamlingen og fremsendes, sledes at
de er selskabets sekreteer i heende med
posten senest fredag den 3. november
2000.

Specificeret dagsorden indeholdende
indkomne forslag udsendes til selska-
bets medlemmer i uge 46.
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P DIMS kurser”

. Alle regioner vil blive gennemgéaet tion herfor ved skriftlig begrundet
Info: Idraetsmedlcn.lsl.( Uddannelses- med gennemgang af de almindeligste anspgning til DIMS uddannelsesud-
udvalg, ¢/o sekr. Lissi Petersen, Fa- akutte skader og overbelastningsska- valg.
sanveenget 307, 2980 Kokkedal. der. Kurset afholdes pd en moderne
Kurset afholdes i samarbejde med dansk idreetsklinik, hvor man gen-
Forsvarets Sanitetsskole, og en veesent-  nem patientdemonstrationer far et
lig del af kurset beskeeftiger sig med indblik i moderne undersogelses- og
den praktiske kliniske udredning og behandlingsstrategier.
behandlingsstrategi af nytilskadekom- P& dette kursus forklares princip-
ne militeer-rekrutter. Man fér saledes perne i den moderne idreetstreening

lejlighed til at undersege 30-40 patien- og der bliver lagt mere veegt pa de
ter under supervision og vejledning af ~ biomekaniske arsager til idreetsska-

landets eksperter indenfor de enkelte der og en uddannelse af kursisterne i
emner. praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
Kurset varer 40 timer over 4-5 hver-  udover diskuteres treeningens konse-
dage. kvens og muligheder for udvalgte
Generelt om DIMS kurser Hvert ar afholdes et eksternatkursus ~ medicinske problemstillinger (overle-
(med mulighed for overnatning) est for  velse, fedme, endokrinologi, hjerte/
DIMS atholder faste arlige trin 1 og Storebeelt pa Forsvarets Sanitetsskolei ~ kar sygdomme, lungesygdomme,
trin 2 kurser for leeger som ensker at Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag, osteoporose, arthritis, arthrose).
opnd kompetence som idreetslege. og et internatkursus vest for Storebeelt, Kurset varer 40 timer over 4 dage
i reglen uge 40 pa Fredericia Kaserne. (torsdag-sendag).
DIMS trin 1 kursus: er et basal-kur- Hvert &r atholdes et eksternat kur-
sus, der henvender sig til feerdigud- DIMS trin 2 kursus: er et videregden- sus i oktober maned (overnatning
dannede leeger, som gnsker at be- de kursus, der henvender sig til leeger serger kursisterne selv for). I lige &r
skeeftige sig med den leegelige rad- med en vis klinisk erfaring (mindst ret ~ afholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
givning og behandling af idreetsud- til selvsteendig virke) samt gennemfort  spebjerg Hospital), i ulige &r vest for
overe. DIMS trin 1 kursus eller faet dispensa-  Storebeelt (Arhus Amtssygehus).

Symposium on Shoulderproblems in Athletes
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Tid og sted: Mandag den 9. oktober 2000 kl. 12 til onsdag
den 11. oktober kl. 13, pa Radisson SAS, H.C. Andersen
Hotel i Odense.

Fakultet: Christopher Jobe, USA ¢ Alessandro Castagna,
Italien ® Hans Viggo Johannsen, Danmark ® Jaap Willems,
Holland e Klaus Bak, Danmark ¢ M. Kriiger-Frank, Tysk-
land e Jens Ole Sgjbjerg, Danmark ¢ Mogens Dam, Dan-
mark e Torben Bendstrup, Danmark.

Emner: Anatomi, biomekanik, sportstraumatologi ® Kli-

nisk undersggelse og radiologi ® Externt impingement - Udstilling: Der vil blive arrangeret en firmaudstilling i til-
partielle cuff-leesioner ® AC-leds-skader ® Akut dislokati-  knytning til aftholdelsen af symposiet.

on ¢ Kronisk instabilitet ® Posterior dislokation ® SLAP-

leesioner ¢ Internt impingement ® Scapula-dysfunktion e

Skulderskader i handbold og svemning. Information: Overlage Allan Buhl
Idreetsmedicinsk Klinik
Kongressprog: Engelsk. Viborg Sygehus
8800 Viborg
Socialt: Der planlaegges et socialt arrangement hver aften. E-mail: vsortabn@vibamt.dk
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Info: Kursusudyv., Vibeke Bechtold,
Keerlandsveenget 10, 5260 Odense S.
TIf. 6591 6693 /2149 2363
Mail:vibeke.bechtold@odenergfys.dk

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Kursusbeskrivelser

I faggruppens regi kerer 3 efterud-
dannelseskurser:

Kursus (1) er relateret til idreetgrene
og idreetsskader i den gvre del af
kroppen (truncus og O.E.).

Kursus (2) er relateret til idreetgrene
og idreetsskader i den nedre del af
kroppen (truncus og U.E.).

Kursus (3) er relateret primeert til
idreetsfysioterapi pa idreetspladsen (i
“felten”)

Kurserne skal ikke nedvendigvis ta-
ges i en bestemt reekkefolge, men det
ma anbefales, at man tager kursus 1
og 2 fer kursus 3, medmindre man
har virket som idreetsfysioterapeut i
mange ar.

(1) “Idreetsfysioterapi relateret til problemer
I truncus og overekstremiteterne”

Kursusformal:

At kursisterne:

e far kendskab til udbredelse og ar-
sagermuligheder i forbindelse med
idreetsskader i O.E.

e far forstaelse for overuse og over-
load problematik .

* kan analysere belastningsforhold
ved idreet incl. analyse og anvendelse
af funktionelle tests og scoresystemer
i relation til O.E.

o far forstaelse for og kan anvende
primeer undersoegelse og behandling
ved akutte skaderi O.E..

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

e kan vurdere og anvende malrettede
behandlingsstrategier i relation til
idreetsskader

¢ kan vurdere og give vejledning i for-
bindelse med tilbagevenden til en spe-
cifik idretsgren

e far kendskab til netveerksmuligheder
og eventuelle samarbejdsparteres funk-
tioner

Folgende emner kan indgad - teoretisk
og praktisk:

* epidemiologi i relation til de enkelte
omrader

e overuse og overload suppleret med
undersggelser, inflammations- og
smerteproblematik samt medicinske
aspekter

¢ undersogelsesmetodik og -principper
* hypo og hypermobilitetsproblemer

e funktionelle behandlingsstrategier

* specifikke forhold vedrerende de en-
kelte omrader og enkelte idreetsgrene

(2) “Idreetsfysioterapi relateret til problemer i
truncus og underekstremiteterne”

Kursusformal:

At kursisterne:

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

* far forstdelse for overuse og overload
problematik

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

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

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

e kan vurdere og anvende malrettede
behandlingsstrategier i relation til
idreetsskader

e kan vurdere og give vejledning i
forbindelse med tilbagevenden til en
specifik idreetsgren

e far kendskab til netvaerksmulighe-
der og eventuelle samarbejdsparteres
funktioner

Felgende emner kan indga - teoretisk
og praktisk:

e epidemiologi i relation til de enkel-
te omrader

e overuse og overload i relation til de
enkelte omrader

¢ undersogelsesmetodik incl. smerte
og traumer (udbredning)

¢ hypo og hypermobilitetsproblemer
e funktionelle behandlingsstrategier
e specifikke forhold vedrerende de
enkelte omrader

® tape og ortoser

(3) “ldreetsfysioterapi relateret til idraets-
pladsen (“i felten™)”

Kursusformal:

At kursisterne

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

e kan anvende malrettede underse-
gelses- og behandlingsstrategier med
henblik p4 at undgd idreetsskader og
vende tilbage til idreet efter skade

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

e far kendskab til fysiske, psykiske
og traumatologiske barrierer i forbin-
delse med tilbagevenden til idreet

Felgende emner kan indga - teoretisk
og praktisk:

¢ grenspecifikke bevaegelsesmonstre

og -strategier

e funktionelle tests og scoresystemer

o forskellige former for treenings- og

behandlingsstrategier

e fysiske, psykologiske og traumato-

logiske barrierer for tilbagevenden til
idreet

® idreet og erneering
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Kursus 3 1 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 undersogel-
ses- og behandlingsstrategier med hen-
blik pa at undgd 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

4

. FFrérsmade 2001 .

Faggruppen for Idreetsfysioterapi af-
holder sit arsmede 2001 — og sin 15 ars
fodselsdag — i dagene 22. til 24. februar
2001. P4 grund af den halvrunde fod-
selsdag er medet udvidet, sa det fagli-
ge program starter torsdag kl. ca. 18 og
slutter lerdag kl. ca. 16. Madet holdes
péd Hotel Nyborg Strand.

Det faglige indhold tematiseres om
“Ryg og Idreet”, og omfatter foredrag
og/eller work-shops inden for felgen-
de emner:

e Helse/rygsundhed i idreet

e Forfald/nedslidning — osteoporose,
spise- og menstruationsforstyrrelser

¢ Funktionel anatomi - ryg, truncus,
baekken

A4l it Al iid 4
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Emner, der kan indga — teoretisk og
praktisk:

- grenspecifikke beveegelsemenstre og
bevaegelsesstrategier

- funktionelle tests og score

- forskellige former for treenings- og
behandlingsstrategier

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

- idreet og ernzering

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

Tid: 10., 11. og 12. november 2000, fra
fredag kl. 16.30 til sendag k1. 17.30.

Sted: Fysioterapeutskolen i Keben-
havn.

Kursusform: Eksternat.

Biomekanik

Asymmetri og instabilitet
Billeddiagnostik
Holdning

Pilates

Baekkenbund

Inviterede undervisere:

* A.Vleeming
¢ M. Cumminworth
¢ Ruth Jones

Tom Bendix
Michael Kjeer
Thomas Skjedt
Dorthe Larsen
Iben Rohde
Birthe Bonde

det sociale program omfatter “Get-to-
gether-party” torsdag aften og galla-
middag fredag aften.

Neaermere om programmet, priser og
tilmelding i neeste nummer af Dansk

Sportsmedicin.

Ret til eendringer forbeholdes.
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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 idreets-
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 hvornér du har deltaget
pé kursus 1 eller 2.

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

,  Andre kurser og mader

— .
DONJOY"

Patello Femoral Dysfunction

"Scientific Findings, Examinati-
on and Diagnostic Techniques
and Advanced Treatment Met-
hods"

Kate Grace, P.T., OPA-C.

Den 13. november 2000 vil Kate
Grace afholde et et-dags kursus i
Danmark i samarbejde med
Donjoy og KD Innovation.

En mere uddybende annonce-
ring vil komme senere i fagbla-
det Danske Fysioterapeuter,
men reservér venligst allerede

kd

Kirsten Damgaard
KD Innovation
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Adresse:

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Haijbjerg
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1
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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)
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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Hovedstadskredsen og Kebenhavns Amtskreds:
Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th.,
2100 KOBENHAVN O, 31426141(P)

Frank Jacobsen, Gammelmosevej 80, 2800
LYNGBY 45930675(P)

Frederiksborg Amtskreds:

Lotte Belling, Handveaerkerhaven 22, 2200
KOBENHAVN N, 31678467(P)

Klaus Petersen, Broholms Allé 26, 2620
CHARLOTTENLUND

Roskilde Amtskreds:

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

Vibeke Pedersen, Munkedammen 4, 4320
LEJRE, 46480208(P)

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)

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

Kontaktpersoner 2000

Bornholms Amtskreds:
Ledig

Storstrams Amtskreds:

Philippa Nielsen, Vestensborgallé 72, 4800 NY-
KOBING F, 54857002(P), 54885534(A)

Susanne Andersen, Brorsonsvej 7, 4600 KOGE,
56632125(P), 54885534(A)

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)

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)

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

Arhus Amtskreds:

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

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

Ringkabing Amtskreds:

Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 - Tjorring,
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)

Senderjyllands Amtskreds:
Ledig

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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Postbesgrget blad
nr. 12133 (8245 ARC)

Adresseaendringer:

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

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



