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Allan Buhl
Afgdende redaktor

Ja, sd er det sidste gang, at jeg har
lejlighed til at skrive den redaktio-
nelle spalte. Fra neeste nummer
overdrages jobbet som ansvarsha-
vende redakter til Arne Gam.

Ideen til et dansk idreetsmedi-
cinsk tidskrift bragte jeg frem i
DIMS bestyrelse for godt 6 ar si-
den. Et tveerfaglig kommisorium
med medlemmer fra Faggruppen
for Idreetsfysioterapi og Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab udarbej-
dede i det folgende ar nogle meget
anvendelige rammer for tidskrif-
tet. Et provenummer blev godt
modtaget i slutningen af 1996, og
det forste rigtige nummer af
Dansk Sportsmedicin blev udgivet
august 1997.

Efter 5 &r med den samme re-
dakter er tiden efter min mening
moden til et personskifte pd redak-
torposten. Det har vaeret bade
speendende og lererigt at veere
med til at etablere et nyt fagblad.
Det har iseer gleedet mig, at det
lykkedes os at skabe et godt resul-
tat via et teet samarbejde mellem
leegerne og fysioterapeuterne. Jeg
ma rette en meget stor tak til Gorm
for et fantastisk godt samarbejde.
Vi har haft mange feelles gleedelige
oplevelser koblet til redaktionsar-
bejdet, men vi har ogsa matte
keempe os igennem de problemer
der naturligvis flere gange har op-
stdet som f.eks. manglende artikler
kort for deadline, svigtende an-
nonceindteegter og trykkeriproble-
mer.

Gleederne har veeret klart domi-
nerende, og jeg vil onske Arne
Gam held og lykke med redakter-
jobbet.

e

-

Det faglige indhold i dette num-
mer af Dansk Sportsmedicin har
veeret igennem en feelles bedom-
melse af bade Arne og jeg. Den
sidste i reekken af artikler om
idreetsmedicinske lidelser i ankel-
leddet og foden fokuserer pa de
mest hyppige anvendte kirurgiske
teknikker til behandling af impin-
gement, bruskskader og instabili-
tet i ankelleddet. Artiklen beskri-
ver de metoder, der for nuveeren-
de anvendes i ankelsektoren og pa
den idreetsmedicinske sektor pa
ortopadkirurgisk afdeling i Ar-
hus. Der foreligger i dag langt
sterst videnskabelig evidens for
den af Niels Chr. Jensen og Svend-
Erik Christiansen beskrevne ope-
ration for instabilitet, hvor liga-
menterne strammes op (Brostrom
op.), hvilket er bekraeftet igennem
flere aktuelle randomiserede stu-
dier (svenske). Supplerende méa
man sige, at resultatsikkerheden
for de ovrige anferte kirurgiske
behandlingsmetoder er lavere. For
f.eks. Eilif Larsen-metoden eksi-
sterer der ingen sikker dokument-
ion, og rent evidensmeessigt slut-
ter man helt i bund med de ekspe-
rimentelle mosaikoperationer pa
talus.

Bladet indleder i dette nummer
temaet om idreetsmedicinske mu-
skellidelser. Den praktiske mu-
skeltreening indenfor en udhol-
denhedssport som triathlon er be-
skrevet meget detaljeret af Mo-
gens Strange. Artiklen indeholder
nogle preecise retningslinier for de
skere, der ensker at gennemfore
denne form for treening — men der
bliver altsa flere og flere patienter
i vores ambulatorier som treener
pé denne made, og derfor kan alle
behandlere have udbytte af at seet-
te sig ind i, hvor store belastninger
kroppen udseettes for i de ektreme
idreetsgrene. Den anden artikel er
et led i vores artikelform “sadan
gor jeg”. Fysioterapeut Henrik
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Bogvad beskriver sin made at be-
handle muskelskader pa i Alborg
Boldklub. Det er et sveert fagligt
omrade, og den nuveerende litte-
ratur har ikke kunnet dokumente-
re effekten af de forskellige be-
handlinger i kliniske undersogel-
ser. Der er f.eks. publiceret flere
undersogelser som har sveert ved
at pavise en signifikant effekt af
RICE—behandlingen, men samtidig
indeholder disse undersogelser
flere mulige fejlkilder, der kan
veere arsagen til den manglende
effekt. Henrik’s artikel indeholder
en god indgangsvinkel til proble-
met og der opstilles en fin skabe-
lon for behandling af den akutte
muskelskade. Brugen af NSAID i
den akutte fase kan dog have en
uensket virkning grundet sin anal-
getiske virkning, som kan medfore
at skaden undervurderes og reha-
biliteringen forceres uhensigts-
meessigt.

I det neeste nummer af Dansk
Sportsmedicin planleegges et antal
mere videnskabelige artikler med
fokus pa muskelstyrketreening,
neuromuskuleere forhold og pato-
fysiologi ved muskelskader og
genoptreening.

Hermed tak fra mig — og god lees-
ning med Dansk Sportsmedicin i

fremtiden.

Allan Buhl
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Dansk
[dreetsmedicinsk
Selskah

| v/ Klaus Bak,
formand

Arsmader

Efter et vel overstaet og vellykket
arsmode i Koge kan man starte dret
med at se frem til de naeste moder.
Arsmedet 2001 foregar i Odense den
8.- 10. november, lidt tidligere end
den vanlige termin for DIMS’ arsme-
der. Det skyldes bl.a., at det efterhdn-
den er sveerere at reservere lokaler
selv med halvandet rs varsel, men
ogsd at man tilstreeber at undgé sam-
menfald af andre vigtige moder, som
henvender sig til samme klientel. Der
er i de senere &r kommet flere viden-
skabelige selskaber og interessegrup-
per, som bade keemper om de samme
deltagere og de samme sponsorer. I
Norge og Sverige har man i en ar-
reekke arrangeret &rsmede i samar-
bejde med idreetsfysioterapeuterne.
Noget lignende kan blive en realitet,
nar DIMS fra 2003 flytter &rsmeode
terminen til februar. Bestyrelsen o
den lokale arrangementskomité i Ar-
hus er i gjeblikket i feerd med at til-
retteleegge den 6. Skandinaviske kon-
gres 2002, som bliver et storre mode
med fire kongresdage fra den 21.-24.
november. Hvis ikke krydset er sat i
kalenderen, bor det gores nu.

Ny sekretaer | DIMS

Louice Krandorf, leegesekreteer pa
Amager Hospital, er blevet ny sekreteer
i Dansk Idraetsmedicinsk Selskab. Sel-
skabets kontaktadresse er herefter:

DIMS

Sekreteer Louice Krandorf
Ortopaedkir. afd., Amager Hospital
Italiensvej 1

2300 Kebenhavn S

Telefon: 32 34 32 92

E-mail: louice@ah.hosp.dk

Det er en stor udfordring at arrangere
arsmeder. Ikke alene skal programmet
veere attraktivt, det skal ogsa — inden
for et tveerfagligt omrade som idreets-
medicin — kunne tilfredsstille meget
forskellige faggrupper. Emnerne skal
deekke bredt samtidig med at det fagli-
ge niveau skal holdes, séledes at alle
faggrupper feler, de far noget med
hjem. Vi arbejder kontinuerligt i DIMS
pa at gore arsmoderne bedre, og har
sidste ar feerdigarbejdet en revideret
vejledning i aftholdelse af drsmeder.
Det er vigtigt, at vejledningen lebende
revideres og tilfgjes nye erfaringer fra
arsmedearranggrer. En nyt tiltag vil
kunne opleves ved kongressen i 2002,
hvor der planleegges instructional
courses, hvor basale hdndgreb og be-
handlingsprincipper gennemgas. Disse
sessioner er iseer patenkt yngre leeger
og fysioterapeuter, som ensker et mere
praktisk udbytte af et drsmode.

Et jeevnligt tilbagevendende kritik-
punkt ved drsmederne er postersessio-
nerne. Posterforfatterne synes enten
ikke, at der er nok tid sat af til det, eller
ogsd er fremvisningsforholdene util-
streekkelige. Der er mange internatio-
nale kongresser, hvor der ikke sattes
preesentationstid af til postere, men
hvor kongresdeltagerne flittigt besoger
posterudstillingen, nar de treenger til
pa egen hdnd at fordybe sig i interes-
sante emner. 54 selv om postere i disse
tilfeelde ikke fremvises under organise-
rede forhold, kan det veere en stor til-
fredsstillelse der giver feed-back. Vi sy-
nes fortsat, at der skal veere posterses-

sioner ved DIMS meder, bl.a. fordi
der er mange som gerne vil praesen-
tere resultater af deres forskning
uden at skulle sta foran en stor for-
samling. Jeg synes personligt, at
DIMS-moderne seedvanligvis ikke er
nogen lovens hule at holde foredrag
i. Det er en af chairman’ens vigtigste
opgaver at gore oplevelsen til en for-
ngjelse for debutanter. Der er ikke
noget forgjort i som ferstegangs-fore-
dragsholder, eller blot almindeligt
nervos, at kontakte chairman’en in-
den foredraget og forteelle, at det er
forste gang, eller hore hvad han/hun
ved om emnet. Det kan i nogle tilfeel-
de give chairman’en ideer til sporgs-
mal og gore bade foredrag og efter-
folgende diskussion mere speenden-
de og givende for alle. Endvidere gi-
ver antagelse af postere ogsa plads til
flere abstracts ved samme mode, og i
realiteten ogsa mere tid til afvikling
af de frie foredrag. De forelebige pla-
ner for Odense-modet peger pd en
postersession uden parallelle sessio-
ner.

Inden leenge vil man kunne fa andet
end et fagligt og et socialt udbytte af
drsmoderne. 53 scores der point til
diplomuddannelse eller vedligehol-
delsen af denne. Det bliver med an-
dre ord synligt, at man ger en indsats
for at dygtiggere sig og bibringe sin
Kklinik, afdeling, klub eller forbund
ny viden om idraetsmedicin.

DIMS ARSM@DE

~10. NOV.
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Faggruppen
for
|dreetsfysioterapi

v/ Birgith Andersen,
Bestyrelsen

Faggruppereform

Skal faggruppen have nyt navn? Det
er et af de spergsmal, der kan blive
diskuteret pa generalforsamlingen
den 23. februar.

Danske Fysioterapeuter har pa re-
preaesentantskabsmede i november
2000 besluttet sig for en eendret fag-
gruppestruktur. Faggrupperne opde-
les fremover i to kategorier: fagfora og
faggrupper. Fagfora skal kun kunne
etableres inden for brede arbejdsom-
rader eller brede fagfelter (som fx.
idreetsfysioterapi). Fagggrupper kan
fremover etableres inden for behand-
lingsmetoder eller et fagligt mere af-
greenset omrade. De faggrupper, der
ikke beneevnes fagfora, vil bibeholde
beneevnelsen faggrupper med ueen-
dret status.

Fagfora skal i storre grad inddrages
i DF’s arbejde med faglig udvikling.
Her teenkes fra Danske Fysioterapeu-
ters side pa arbejde med kvalitetsud-

vikling og dokumentation, med ud-
vikling af specialistanerkendelse og
med uddannelsespolitiske spargsmal.

En faggruppe vil af DF blive ind-
draget som ressourcegruppe i faglige
spergsmal, der vedrerer dens fagom-
rade.

Zndringen skal ses som en styrkel-
se af arbejdet for udvikling af faget.
Der onskes fra Danske Fysioterapeu-
ters side en professionalisering og en
kvalitetsudvikling, der matcher fagli-
ge samarbejdspartnere og Danske Fy-
sioterapeuters uddannelsespolitiske
hensigter.

Uddannelsesreform
Pa modet mellem faggrupper og frak-
tioner hos Danske Fysioterapeuter

den 5. december 2000 blev der oriente-

ret grundigt om udvikling af den ny
grunduddannelsesbekendtgerelse og
arbejdet med udvikling af nye di-
plom- og masteruddannelser.

En diplomuddannelse vil ligge i
CVU-regi (Center for Videregdende
Uddannelser), og i dette regi vil der
ogsd vaere mulighed for fagspecifikke
kurser. I denne sammenhzeng er der
oplagt mulighed for samarbejde mel-
lem faggrupperne og uddannelsesin-
stitutionerne, hvilket Danske Fysiote-
rapeuter ogsa leegger op til.

En diplomuddannelse bestér af 4

moduler, som kan tages enkeltvis el-
ler samlet. Hvert modul er af et om-
fang pa 1000-1500 leeste sider og sva-
rer til 1/4 “drsveerk”.

Specialisering

I faggruppens bestyrelse har vi siden
et mgde med Danske Fysioterapeu-
ter i oktober 99 — med specialisering
pé dagsordenen — ventet p4, at der
skulle ske noget. Nu anes der lys for-
ude, men der skal stadig en god por-
tion talmodighed til. Forandring ta-
ger tid!

I faggruppens uddannelsesudvalg
folges specialiseringsarbejdet i DF
neje og der gores en indsats for at
veere med fremme i forste reekke. Vi
onsker fortsat at tilpasse vores kur-
susstruktur sa den — med tanke pa
de endnu ukendte, fremtidige krav
til specialistanerkendelse — giver en
s fornuftig basis som muligt at tage
afseet pa.

Danske Fysioterapeuters formand,
Johnny Kubhr, vil i forbindelse med
faggruppens generalforsamling give
en orientering om DFs tanker vedre-
rende sendringerne i faggruppe-
strukturen og den kommende spe-
cialisering.

Birthe Jochumsen har igennem 17 ar
veeret sekreteer for Dansk Idreetsmedi-
cinsk Selskab og i naesten 25 &r har
hun veret ansat i Danmarks Idreets-
Forbund. Birthe har igennem sin
mangedrige anseettelse i Idreettens
Hus oparbejdet en utrolig stor viden
om de idreetsorganisationer, som
DIMS traditionelt har haft et teet sam-
arbejde med. Via sin administrative
indsigt har Birthe veeret i besiddelse
af den ofte eftersggte viden om love,
vedteegter, gkonomi og andre forhold,
som er ngdvendige led der er med til
at fa den administrative del af et vi-
denskabeligt selskab til at fungere.
Hun har med stor engagement arbej-

det som den mere faglige sekreteer i
selskabet og var primus motor for det
tidligere medlemsblad DIMS Bulletin
og i planleegningen af en lang reekke
kurser og arsmeder. I midten af
90’erne blev arsmaderne sa store, at
den administrative del blev overtaget
af andre. Birthe har i sin arbejdsperio-
de veeret en meget stor stette for 5 for-
meend i DIMS - perioden begyndte
under Thestrup Andersens formands-
skab og sluttede med de to underteg-
nedes.

Birthe er sagt op fra sin stilling i
DIF grundet struktureendringer, og
hun finder ikke, at hun p4 tilfredstill-
ende made kan varetage sekreteerar-

bejdet for DIMS
herefter. Derfor
har selskabets be-
styrelse taget offi-
ciel afsked med
Birthe ved en
sammenkomst
den 22. januar.

Birthe vil blive meget savnet i
bestyrelsesarbejdet og specielt af for-
manden, ja hun vil blive savnet af
mange medlemmer i DIMS.

Tak for din indsats for DIMS og
held og lykke med at finde et nyt
spaendende arbejde i fremtiden.

Allan Buhl & Klaus Bak
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Kroniske ankelledsskader
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— den kirurgiske behandling

Overlaege Niels Christian Jensen, Fod-/ankelsektoren, Arhus Universitetshospital

Overlaege Svend Erik Christiansen, Idreetstraumatologisk sektor, Arhus Universitetshospital

Nar der tales om kroniske ankelleds-
skader i forbindelse med idreet, er det
stort set synonymt med folger efter
fodledsdistorsioner. Nar patienterne
med fodledsproblemer henvises har de
ofte haft gener gennem flere maneder
og nogle tilfeelde gennem flere ar. De
kroniske gener efter fodledsdistorsion
kan deles i tre hovedgrupper: smerter
som felge af impingement, smerter
som folge af osteokondralleesion samt
instabilitet. Hos nogle ses kombination
af disse skadetyper. I det folgende vil
vi gennemgé behandlingen af disse
skadefolger.

Impingement

Indledning

Impingement benzevnes ud fra lokali-
sation og ud fra veevet der indgar i im-
pingementtilstanden. Der kan veere
tale om bleddels impingement eller os-
ses impingement eller begge dele. Ved
bleddelsimpingement anvendes shaver
til at fjerne hypertrofisk synovialisveev.
Hyvis der er store meengder fibrost ar-
veev i det veev som giver anledning til
impingement, vil det ofte veere lettere
og hurtigere at fjerne det med en stan-
setang. Ved ossgs impingement bruges
en freeser til at fjerne eksostoserne, i fa
tilfeelde fjernes sterre eksostoser med
osteotom. Stort set al behandling af im-
pingement foregar artroskopisk.

Anterolateral impingement

Smerter anterolateralt, som accentueres
ved plantarfleksion og inversion, tyder
pé anterolateral impingement. Ved an-
terolateral impingement, hvor det er
leesionen af ligamentum tibiofibularis

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrs, 5.°4rg., FEBRUAR 2001~

anterior der primeert er drsagen til im-
pingement, vil man efter oprensning
med shaver se underkanten af et flosset
og fortykket ligamentum tibiofibularis
anterior, som er blottet i leddet. I nogle
tilfeelde ses kondromalaci pa lateral-
kanten af talus hvilket tages som ud-
tryk for, at den fortykkede underkant
af ligamentum tibiofibularis anterior
skurrer hen over lateralkanten af talus.
Ud over disse forandringer ser man sy-
novit anteriort og hen over ligamen-
tum talofibularis anterior, som i rege-
len ogsa er leederet. Rummet mellem
talus og fibula er i en del tilfeelde pree-
get af fibrose-forandringer, til tider
med et avulseret, indlejret knoglefrag-
ment ved spidsen af fibula.

Ved det artroskopiske indgreb fjer-
nes al hypertrofisk synovialis og ar-
vaev. Specielt er det vigtigt at sikre sig,
at der er taget sd meget af underkanten
af ligamentum tibiofibularis anterior, at
dette ikke kan komme i klemme eller
skrabe henover lateralkanten af talus.
Fjernelse af den nederste del af liga-
mentet pavirker ikke pd nogen méade
stabiliteten af syndesmosen. Det er no-
get andet med ligamentum talofibula-
ris anterior. Her skal man veere forsig-
tig med oprensningen, saledes at man
ikke fjerner de rester af ligamentum ta-
lofibulare anterior, der maétte veere til-
bage.

Efterbehandlingen bestar i elevation
de forste 2 dage, derefter mobilisering
med stotte efter evne. For at optimere
muligheden for tidlig beveegetraening
gives NSAID i de forste 3-4 uger efter
operationen. Nar smerterne tillader det
startes styrke- og balancetraening. Pa-
tienterne vil oftest selv forestd denne
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treening, men i nogle tilfeelde er der be-
hov for vejledning ved en fysiotera-
peut. Cirka 75% af patienterne med ty-
piske forandringer for anterolateralt
impingement kan forvente en veesent-
lig bedring.

Anterior ossgs impingement
Symptomerne ved anterior osses im-
pingement er smerter ved dorsifleksion
og forceret plantarfleksion. Der vil
hyppigt veere en mindre bleddelshee-
velse foran talocruralledet og emhed
béde lateralt og medialt i leddet.

Ved den anteriore ossgse impinge-
ment findes knogleudbygning anteriort
pa tibia og pa dorsum af collum tali.
Baggrunden for at dette giver sympto-
mer er formodentlig, at irriteret synovi-
alis kommer i klemme anteriort mel-
lem de ossese udbygninger. Behandlin-
gen gar derfor ud pa at fjerne udbyg-
ningerne. Indgrebet foretages artrosko-
pisk ved hjelp af en shaver til at fjerne
det irriterede synovialveev anteriort.
Eksostoserne fjernes med en freeser.
Det kan veere sveert med kikkerten at
se, om der er taget tilstreekkelig af for-
kanten af tibia, hvorfor vi altid kontrol-
lerer dette med en peroperativ rent-
gengennemlysning. Alternativt kan
streekket demonteres og foden bringes i
maksimal dorsalflektion mens en evt.
kollision visualiseres. Cirka 80% kan
forvente en vaesentlig bedring mht.
smerter, i nogle tilfeelde opnds en min-
dre bedring i beveegelighed i form af
en storre dorsalfleksionsevne.

Syndesmoseimpingement
Syndesmose impingement/instabilitet
er vanskelig at diagnosticere klinisk.
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Figur 1: Ved den retrograde optransplantering indfores ved hjeelp af sigteapparat en K-trdd via processus lateralis pd talus op
igennem osteokondritten. Under observation af brusken med artroskop bores med et kanyleret bor op over K-trdden. Igennem bore-
kanalen skrabes osteokondritten ud med skarpske, fortsat under observation af brusken. Efter oprensning hentes knoglechips fra
proximale tibia. Knoglechipsene leegges under brusken. Under observation af brusken trykkes knogletransplantatet sammen, og en
interferensskrue monteres for at understotte transplantatet.

Ved undersogelsen findes ofte accentu-
ering af smerterne ved kompression af
fibula imod tibia (over leddet) eventu-
elt kombineret med en samtidig udad-
rotationsbevaegelse i talocruralleddet.
Syndesmose impingement har et ka-
rakteristisk udseende og er let at iden-
tificere artroskopisk. Der findes en stor
klump synovialis eller arveev pa syn-
desmosen. Samtidig kan der ses tegn
pé leesion af ligamentum tibiofibularis
posterior og -anterior, samt ofte en
bruskleesion posterolateralt pa tibias
ledflade. Ved artroskopien fjernes vee-
vet ved syndesmosen samt det flossede
veev ved den inferiore kant af ligamen-
tum tibiofibularis posterior, og brusk-
leesionen glattes af. Selv om der er et
element af syndesmose instabilitet, er
det ikke denne, der giver symptomer-
ne. Cirka. 75 % af patienterne kan for-
vente en vaesentlig bedring efter ind-
grebet.

Posterior impingement
Posterior impingement ses primeert
ved aktiviteter, hvor foden kommer
meget i spidsfod — som f.eks. ved bal-
let. Vi ser dem sdledes meget sjeeldent.
Behandlingen er — som ved de andre
impingement-typer — fjernelse af det
involverede arveev og synovialis.

A4l it Al iid 4

Osteokondrale skader

Ved den akutte skade i fodleddet fin-
des ofte en osteokondral fraktur late-
ralt i talus samt ved forkanten af tibia.
Den laterale osteokondrale skade i ta-
lus har ofte karakter af en skeerings-
fraktur. Som regel sidder fragmentet pa
sin plads i lejet med kun en lettere dia-
stase, i andre tilfeelde er den disloceret.
Hyvis fragmentet sidder pa plads, be-
handles leesionen med aflastning i 6-8
uger indtil opheling. Ved storre displa-
cerede fragmenter overvejer vi at oste-
syntere med en underseenket skrue, el-
ler hvis fragmentet er for smat til at
beere en skrue, anvender vi fibrinklee-
ber. Er fragmentet i flere mindre styk-
ker, vil det oftest veere nedvendigt at
fijerne dem og derefter aflaste leddet i
6-8 uger. Den osteokondrale fraktur i
forkanten af tibia har karakter af en
kompressionsfraktur. Den ligger uden
for det veegtbaerende omrade, og kan
derfor fjernes uden at det giver anled-
ning til problemer.

Osteokondritterne lokaliseret medi-
alt i talus er i mange tilfeelde opstdet
som folge af en distorsion, hvor det
mediale talushjorne er blevet presset
op mod tibia. Der er herved kommet
subkondrale mikrofrakturer med bled-
ning og edem i knoglen. De fleste af
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disse skader heler formodentlig uden
problemer. I nogle fa tilfeelde kan der
udvikles en lokal, aseptisk knoglene-
krose, som danner kernen i osteokon-
dritten. Denne er omgivet af en binde-
veevsmembran ind mod den omgiven-
de, normalt vaskulariserede knogle.
Brusken hen over osteokondritten kan
veere intakt. Hvis den er intakt anven-
der vi en operationsteknik med retro-
grad optransplantering (se fig. 1). Ved
denne metode fjernes den avaskuleere
knogle og membranen omkring den
avaskulere knogle. Herefter er der et
hulrum mellem den intakte brusk og
den normale trabekuleere knogle. Hul-
rummet fyldes derefter op med knogle-
chips til understettelse af brusken.
Operationen foretages vejledt af artros-
kop.

Er der derimod en defekt i brusken,
foretages en artroskopisk oprensning af
osteokondritten ned til frisk bledende,
trabekuleer knogle. Den trabekuleere
knogle inforeres eller mikrofraktureres
for at stimulere opheling med fibrocar-
tilago-veev.

Har forseget med retrograd optrans-
plantering ikke lost problemet, eller
har der heller ikke veeret effekt af en
oprensning af osteokondrit-lejet, over-
vejer vi at foretage en mosaik-trans-
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Figur 2: Mosaik transplantation. Knogle/brusk-cylindrene er udtaget fra ikke-
vaegtbeerende omrdder i kneeleddet 0g monteret i forud praeparerede huller, som

sikrer at cylindrene sidder stabilt.

plantation (fig. 2). Brusktransplantatio-
nen laves som en dben procedure. Me-
diale malleol saves af for at fa sufficient
adgang til osteokondritten. Der foreta-
ges herefter en oprensning af osteokon-
drit-lejet til blodende knogle, hvorefter
de knogle/brusk-cylindre, som er taget
fra kneeleddets brusk pa femurkondy-
len, monteres i forud praeparerede om-
rader (borekanaler) i defekten. Under
udveelgelsen af knogle /brusk-preepa-
raterne tilstraebes det, at der udtages
cylindre som kan genetablere den nor-
male kontur af talus. En forudseetning
for at operationen kan udferes er, at re-
sten af leddet har en normal eller nee-
sten normal brusk. Generne skal veere
veesentlige, idet der er en risiko for at
donorstedet i kneeet kan give proble-
mer med smerter, hvorfor vi indtil vi-
dere er tilbageholdende med denne be-
handlingsmetode.

Pa sterre udenlandske klinikker an-
vendes autolog transplantation med
bruskceller. Metoden er forholdsvis
kostbar. Metoden medferer, at der ved
den forste operation udtages brusk fra
et ikke-vaegtbeerende omrade i et af
kneeleddene. Denne brusk sendes til et
firma som opformerer kondrocytterne.
De opformerede kondrocytter returne-
res, hvorefter de sprojtes i den oprense-
de, osteokondrale defekt. For at kon-
drocytterne skal blive pé plads, deekkes
omrddet med en membran som evt.
kan besta af periost udtaget fra den
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proksimale del af tibia. Der er fortsat
en sparsom dokumentation for be-
handling af bruskskader i ankelleddet
med autolog brusktransplantation, og
denne type af behandling ma fortsat
betragtes som eksperimentel.

Artrofibrose

Efter skader ses i sjeeldne tilfeelde en
udtalt artrofibrose med sveer bevaege-
indskreenkning i ankelleddet. Artrofi-
brose er en vanskelig tilstand at be-
handle. Alene den artroskopiske ad-

v : P

gang til leddet kan veere et stort pro-
blem. Behandlingen vil ofte best4 i at
behandle den evt. relaterede impinge-
ment. Man kan forsgge med en eksten-
siv artroskopisk oprensning, men re-
sultatet er meget usikkert.

Fodledsinstabilitet

Instabilitet i ankelleddet ses ofte sam-
men med en eller anden grad af impin-
gement, dvs. at der ogsd kan optraede
smerter mellem distorsionstilfeeldene.
Det forhold medferer, at vi ofte i for-
bindelse med en rekonstruktion af et
ledbénd vil starte med at artroskopere
fodleddet for at fjerne en eventuel im-
pingement.

For vi overvejer operation for insta-
bilitet, forseges en genoptreeningsperi-
ode af minimum 3 méneders varighed
med fysioterapeutisk vejledt, proprio-
ceptiv treening. Har den proprioceptive
treening ingen effekt vil vi ofte tilbyde
patienten en ankelstabiliserende opera-
tion. Vi anvender to hovedtyper som
operationsmetode for instabilitet: En-
ten en ligamentrekonstruktion med pe-
roneus brevis senen a.m. Eilif Larsen
(fig.3), eller en opstramning af det an-
teriore talofibuleere ligament a.m. Bro-
strem, som i nogle tilfeelde modificeres
sdledes at det inferiore calcaneofibulee-
re ligament ogsa inddrages i ligament-
opstramningen. Alternativt kan det cal-
caneofibuleere ligament rekonstrueres
ved hjeelp af en periostflap, udtaget fra

Figur 3: Ligament-rekon-
struktion a.m. Eilif Larsen.
Rekonstruktionen laves med
peroneus brevis senen. Ved
rekonstruktionen fores senen
gennem to borekanaler i late-
rale malleol. Den distale
ende af brevis senen som
haefter pd basis af 5. metatars
indgdr i en tenodese over
fodleddet og det subtaleere
led. Den proximale del af se-
nen erstatter det calcaneofi-
buleere ligament. For at sikre
at senen ikke glider er den
fikseret ved dbningerne i
knoglen. Fiksationen i calca-
neus foretages med et knogle-
anker.
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fibula/laterale malleol. Operationsty-
pe-valget afgores ved den forudgdende
rentgenologiske stabilitetstest, som
omfatter en lateral vridtest og en skuf-
fetest. Ved signifikant lateral loshed til-
bydes ligamentrekonstruktion a.m. Ei-
lif Larsen. Ved skuffeleshed tilbydes li-
gamentopstramning a.m. Brostrem.

Efter operationerne for instabilitet
beskytter vi leddet i en periode. De for-
ste 4-5 uger med en stiv bandage og
derefter 6-8 uger med en Aircast-ban-
dage, som tillader fri sagittal beveege-
lighed.

Nar der er gaet 2-3 mdneder efter
operationen pabegyndes en let propri-
oceptiv treening. Sveerhedsgraden af
denne treening intensiveres efterhan-
den som foden bliver mere stabil. Pa-
tienten varetager i mange tilfeelde den-
ne optreening sely, eller de bliver hen-
vist til en privatpraktiserende fysiote-
rapeut. Generelt er det operationer, der
virker godt. Sledes forventes det at 70-
80 procent af patienterne far en stabil
ankel efter begge disse indgreb. Lang-
tidsresultaterne kendes dog ikke.
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Kontaktadresse:

Niels Chr. Jensen
Ortopeedkirurgisk afdeling E
Arhus Kommunehospital
Neorrebrogade 44

8000 Arhus C

E-mail: nc.jensen@dadlnet.dk

og vinklen af kvindens ben.

Indikationer:

< Manglende ACL og
ACL-rekonstruktion

< Manglende PCL og
PCL-rekonstruktion

< MCL/LCL-
forstraekninger

= Unikompartmentiel
osteoarthritis

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

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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Muskeltreening I praksis
— med triathlon som eksempel

Laege og Ph.D. studerende Mogens Strange Hansen
Idreetsklinikken, Arhus Amtssygehus og Ortopaedkirurgisk afdeling, Silkeborg Centralsygehus

Kendskab til puls, iltoptagelse og
lactatniveau ved forskellige be-
lastninger, danner grundlag for
en inddeling af fysisk treening i
forskellige treeningstyper. Super-
kompensationsprincippet og
kendskabet til restitutionstiderne
ved de forskellige treeningtyper
bruges til at planleegge treeningen
pa arsplan, ugebasis og i den dag-
lige treening. Der gives praktiske
eksempler pa treeningsprogram-
mernes sammensatning i lobet af
en rsplan.

Indledning

Som gammel triathlet er jeg blevet bedt
om at skrive, hvordan man kan tilrette-
leegge den praktiske treening under
pligtig hensyntagen til den viden, der
er om muskeltreening, intensitet,
meengde og restitution. Det folgende er
et konglomerat af egne erfaringer, bade
som aktiv udever og som treener, an-
dres erfaringer, boger, artikler, foredrag
og ikke mindst blade om atletik, cyk-
ling, svemning og triathlon.

Triathlon er en forholdsvis ny sport.
Den begyndte i 1978 og blev i starten
kun udevet af en mindre kreds af
”gale” supermotionister. Rigtig kendt
og populeer blev sporten forst i 1982,
da CBS begyndte at sende fra Ironman-
konkurrencen pa Hawaii. Triathleter er
sammen med cykelryttere nogle af de
sportsfolk der treener mest regnet i ti-
mer pr. uge. Det indebeerer selvfalgelig
en stor risiko for overbelastningsskader
og overtreening. Af samme grund er
det vigtigt at have en basal viden om
treeningsfysiologi og restitutionstider,
for at kunne planleegge og styre sin
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treening hen mod saesonens overordne-
de mal. For de ikke-indviede skal jeg
lige sl4 fast at en Ironman-konkurrence
afvikles over en dag, sd hurtigt som
muligt, med 3,8 km svemning, 180 km
cykling og 42,195 km leb, det hele in-
klusive omkleedning. En “OL-distance”
er 1500 m svemning, 40 km cykling og
10 km leb. Endelig findes der konkur-
rencer pa 1/10, 1/4 og1/2 Ironman.
For de “skere” er der 3-, 4- og sdgar 10-
dobbelte Ironman konkurrencer. Trae-
ningen frem til de forskellige konkur-
rencer er lidt varierende, hvorfor jeg i
det folgende vil koncentrere mig om
treeningen til en Ironman.

Jeg vil forst gennemga nogle gene-
relle forhold og principper, der har be-
tydning for den fysiske ydeevne. Sene-
re vil jeg give eksempler pa hvordan de
anvendes i den praktiske treening.

Muskeltreening

Treeningstyper:
I'laboratorier kan man lave forskellige
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fysiologiske mélinger pa folk der arbej-
der. Stiller man meelkesyrekoncentrati-
onen i blodet, pulsen og iltoptagelsen
overfor arbejdsydelsen fas en kurve
som vist pa fig. 1.

Af kurverne kan man afleese folgen-
de: Ud ad X-aksen er afsat arbejdsbe-
lastningen, jo leengere man gar mod
hojre, jo hdrdere arbejdes der. Den
fuldt optrukne linie viser iltoptagelsen.
Jo hardere der arbejdes, jo mere ilt bru-
ges der indtil den maksimale iltopta-
gelse nds. Man kan godt arbejde hérde-
re end den maksimale iltoptagelse,
men det bliver kun i kort tid (teenk pé
en 400 m lgber). Den arbejdsbelastning
man har, ndr man ndr den maksimale
iltoptagelse, kan man holde i omkring
12-15 minutter.

Den prikkede linie viser pulsen. Den
folger nogenlunde kurven for iltopta-
gelsen, hvis man vel at meerke ikke er
dehydreret. Derfor bruges en pulsma-
ler under treeningen som en indikator
for arbejdsbelastningen.

Den punkterede linie viser meaelkesy-

lltoptagelse

Maelkesyre

Figur 1
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redannelsen. I omrade A holder den sig
i hvileniveau, selvom man arbejder
héardere. Ved linie 1 kan ATP-dannelsen
ikke folge med alene ved forbranding af
fedt og kulhydrat, derfor ma der ogsé
dannes ATP ved spaltning. Ved spalt-
ning af kulhydrat dannes meelkesyre.
omrade B begynder maelkesyren derfor
at stige. Musklerne danner meelkesyre i
et tempo, sd meelkesyren kan fjernes
ved forbreending andre steder i krop-
pen i samme tempo. Meelkesyren ho-
bes derfor ikke op i blodet. Af denne
grund kaldes linie 1 for den aerobe teer-
skel. Linie 2 er greensen for ligeveegten
mellem dannelses- og fjernelses-hastig-
heden. Overskrides linie 2 vil meelke-
syren hobes op i kroppen, man vil
”syre til” i lebet af kortere eller leengere
tid afheengig af, hvor i omrdde C man
arbejder. Linie 2 kaldes derfor den
anaerobe taerskel.

Man kan, hvis man er veltraenet, ar-
bejde pa den aerobe terskel i omkring
6-10 timer, den anaerobe teerskel kan
man arbejde pd i 45 min-1 time. Ved
spaltning dannes der kun 2 ATP for
hvert kulhydratmolekyle mens der ved
forbreending dannes 36 ATP. Da vi kun
har en vis maengde sukker i kroppen,
er det klart, at sukkeret hurtigere bru-
ges op pd den anaerobe teerskel i for-
hold til den aerobe teerskel, hvor ATP
kommer fra forbreending alene.

I omrade A pa fig. 1 kan man se, at
iltforbruget stiger jo mere man gar
mod hejre. Jo hardere musklerne skal
arbejde, jo mere ATP skal de bruge.
Hvis man arbejder ganske let, kan
musklerne nd at 4 al den ilt, de har be-
hov for. For at spare p4 sukkeret skaf-
fes ATP ved en kombination af sukker-
og fedtforbreending. Sdfremt arbejdsbe-
lastningen seettes op, vil musklen bru-
ge mere ATP. Da fedt kun giver 5 ATP
og kulhydrat 6 ATP pr. iltmolekyle, vil
musklen nedszette sin fedtforbreending
og oge kulhydrat forbreendingen.

Hvis man lader en muskel arbejde i
lang tid vil en sterre og storre del af
ATP komme fra fedtforbreending i for-
hold til kulhydratforbreending. Ved
lang og langsom treening kan man for-
bedre musklernes evne til at forbreende
fedt og dermed spare pa sukkeret.

Indenfor triathlon deler man derfor
ofte treeningen op i 3 typer, nemlig:
Aerob trening: Arbejdsomrade A: 60 —
70 % af den maksimale iltoptagelse.
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superkompensationperiode

Et puls omrade kan udregnes efter fol-
gende formel:

(MAX.PULS — HVILEPULS) x 0,65 +
HVILEPULS = TRENINGSPULS
eller skrevet lidt kortere:

(MP - HP) x 0,65 + HP = TP

0,65 kan alt efter treeningsniveau er-
stattes med 0,60 hvis man er i darlig
treening og 0,70 hvis man er i god tree-
ning.

Anaerob trening: Arbejdsomrade B:
75 -85 % af den maksimale iltoptagel-
se:

(MP - HP) x 0,80 + HP = TP

Her kan 0,80 erstattes af 0,75 hvis for-
men er dérlig og 0,85 hvis treeningstil-
standen er god.

Maksimal iltoptagelses traening: Ar-
bejdsomrade C: 90 — 100 % af den mak-
simale iltoptagelse:

(MP - HP) x 0,95 + HP = TP

Her kan 0,95 erstattes af 0,90 hvis for-
men er dérlig og 1,00 hvis treeningstil-
standen er god.

Superkompensations-princippet:
Treening er kroppens gradvise tilpas-
ning til de krav, man stiller til den. Der
er ingen genveje til opbygning af krop-
pen, det kreever tid og ikke mindst tal-
modighed. P4 den anden side har
kroppen en utrolig tilpasningsevne,
hvis man péavirker den rigtigt. Nar man
treener, sker der en nedbrydning af
kroppen. For at kunne klare en senere
belastning, bygger kroppen sig lidt
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steerkere end for treeningen, hvis den
vel at meerke far tid til det inden neeste
treeningsseance. Hvis kroppen ikke be-
lastes en lille smule over greensen, vil
den enten bibeholde sin styrke eller til-
passe sig den lavere belastning og sale-
des blive svagere. Det er essensen i su-
perkompensations- princippet vist pa
fig. 2.

Under treening nedseettes kroppens
styrke, efter treeningen bygges styrken
op til det tidligere niveau (100%), tilla-
der man yderligere hvile bygger krop-
pen ekstra styrke pa for bedre at kunne
modsta en ny belastning (110%). Ind-
seettes ny treening for tidligt sker der en
nedbrydning af kroppen (fig. 3). Ved
veltilrettelagt treening bygges formen
langsomt op (fig. 4).

De forskellige vaev har forskellige re-
stitutionshastigheder. En tommelfin-
gerregel er anfert i tabel 1.

Da det i den daglige treening pri-
meert er muskelglykogenet og muskel-
fiber regenerationen der tages hensyn
til, bliver superkompensationstiderne
for de forskellige typer af treening som
vist i tabel 2.

Treeningsmeengden (treeningsmaeeng-
den er den tid eller det antal km, man
traener hver uge) og traeningsintensite-
ten (treeningsintensiteten er et udtryk
for, hvor hérd treeningen er. Oftest an-
gives intensiteten i en vis procentdel af
den maksimale iltoptagelse). 10 % siges
normalt at veere graensen for, hvor me
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get man ugentlig kan oge meengden /
intensiteten / den samlede traeningsbe-
lastning hvis man vil holde sig fri for
skader.

Traeningstilrettelaeggelsen

ARSPLANEN
Den praktiske tilretteleeggelse af tree-
ningen deles op i flere delelementer. Da
de fleste triathleter treener frem mod en
enkelt eller sjeeldnere to Ironman kon-
kurrencer om aret, vil forberedelserne
typisk streekke sig over et lille ars tid.
En arsplan kunne se ud som vist pa
Fig. 5. Aret deles ind i 4 perioder med
hver deres treeningsmal:

Grundtranings-perioden: I grundtree-
ningsperioden bygger man treenings-
meengden stille op fra en meengde,
man sagtens kan klare, til en meengde,
der neesten er si stor, som det maksi-
male man skal treene i de folgende pe-
rioder. Man sigter mod mindst 3 tree-
ningsseancer i hver disciplin om ugen.
Nar man starter sin treening, kan
man ikke umiddelbart begynde med
den hérde treening. Forst skal konditio-
nen udvikles og sener, muskler og led
skal styrkes. Det er vigtigt hele tiden at

Treeningen ligger i intensitet i omra-
de A bdde pa den korte og lange tree-
ning. Meengden stiger langsomt. A-
treening i alle discipliner, der arbejdes
hen mod en lang A-treening i hver di-
sciplin hver uge.

Treeningen i denne periode har flere
formal:

1. Veenne kroppen til stor treenings-
mengde

Det er neesten en selvfelge. En Iron-
man er forst og fremmest en prove i fy-
sisk udholdenhed, derfor skal man op
pa en forholdsvis stor treeningsmaeng-
de. Da man ikke mé overbelaste krop-
pen, holdes intensiteten pé 60-75% af
VO2 max. Det er bedre at treene i un-
derkanten af hvad man kan holde til,
end at kere kroppen péa greensen af
sammenbrud. Det bliver der rig lejlig-
hed til senere. Man m4 ikke pé noget
tidspunkt i grundtreeningsperioden
fole, at man har f3et nok.

2. Forbedre hjerte og kredsleb

Ved leengerevarende arbejde vokser
hjertet som enhver anden muskel, der
bliver brugt. Antallet af kapilleerer
oges kraftigt i musklerne hvorved ilt-
transporten forbedres.

3. Forbedre fedtforbreendingen

Naér man treener med lav intensitet
(60-75% af VO2max), forbedres musk-
lernes evne til at skaffe energi ved for-
breending af fedt. Dermed sparer man
pa muskelglykogenet. Faktisk er der
fedt nok pa kroppen til 10 Ironman-
konkurrencer i treek, men kun sukker
nok til 1 times intensivt arbejde.
4. Forbedre arbejdsgkonomien

Ved at treene meget i én disciplin lee-
rer musklerne at arbejde bedre sam-
men, sdledes at beveegelserne kan ud-
fores uden at bruge unedvendige kreef-
ter og energi. Da der er mest at hente i
ens ddrligste disciplin, er det klart, at
den skal have hgj prioritet i grundtree-
ningsperioden. Specielt i svemning er
det vigtigt at bruge rigtig teknik. Der-
for glemmer man alt om intensitet i
denne periode og prover primeert at
forbedre sin teknik.
5. Forebygge skader

Muskler, sener og knogler skal styr-
kes, s& de kan klare den harde treening
i overgangs- og specialtreeningsperio-
den. Da muskler tilpasser sig en ny be-
lastning meget hurtigere end sener og
knogler, skal man kun oge traenings-

veere bevidst om den gradvise tilveen- Restitutionstider i dage 100 % 110 % Superkompensation
ning. slut
Omride C (over anaerob terskel) 1-12 2-3 6-9
Regenerationstider for forskellige vev Omride B (pd anaerob tarskel) 2-1 112-2 4-6
Muskelglykogen 3 dage Omride A Restitution -1 2-3
Muskler 3 uger (under aerob
Knogler 3 mineder | teerskel)
Sener 9 maneder Lang 1-112 2-3 6-9
Tabel 1 Tabel 2
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meengden med 5-10% pr. uge. Hvis det
er mere, er risikoen for skader pa sener
og knogler alt for stor. Hvis man er lidt
om i sener og knogler har kroppen
bedre af at holde fri fra treeningen. Nar
man forst er i god form, kan den hol-
des ved lige med meget lidt treening,
typisk 3 x 1/2 time/uge. Der er derfor
ingen grund til at fortvivle, hvis man
ma springe traeningen over nogle dage.

Overgangstraenings-perioden: Intensi-
teten oges ved at flytte noget af treenin-
gen hen i intensitets-omrdde B. I denne
fase treenes 2 B-dage i hver disciplin og
1lang A-dag hver uge. Intensiteten
oges i fasens start, og der holdes igen
med meengden. Sidst i perioden oges
mengden samtidig med at intensiteten
fastholdes.

Arbejdsekonomien ved hgje hastig-
heder er det helt centrale i denne perio-
de. Arbejdsekonomien ved heje hastig-
heder treenes bedst ved et tempo, der
svarer til den anaerobe teerskel (AT).

Der er tre fordele ved anaerob teer-
skeltreening;:

1. Kroppens evne til at bruge fedt
som braendstof forbedres, selv med
hoje hastigheder, ndr man treener me-
get pa AT. Det betyder, at man sparer
pad muskelsukkeret og dermed gger sin
udholdenhed, hvilket jo er en klar for-
del pd en ironman.

2. Graensen for, hvorndr maelkesyre-
dannelsen stiger, rykkes mod hejre,
dvs. at man kan kere hurtigere uden at
danne meelkesyre. Da muskelsukkeret
reekker 18 gange leengere ved at blive
forbreendt med ilt i forhold til at det
bliver omsat til meelkesyre, er det klart
at udholdenheden oges, hvis man kan

Al did APl did 4

undgd at danne meelkesyre i en iron-
man-konkurrence.

3. Restitutionstiden efter AT-treening
er ca. 1-2 degn, hvorfor man allerede
dagen efter kan treene med udbytte.
Det er modsat intensiv intervaltreening,
hvor man ferst kan treene ordentligt 2-3
dage efter. Rent praktisk afvikles anae-
rob teerskeltreening bedst ved at lave
f.eks. enkeltstarter, tempoleb og lange
intervaller med moderat pause.

I overgangsperioden er det meget
vigtigt stadig at treene de lange ture,
det er trods alt mange timer man er i
konkurrence under en ironman. Den
lange treening foregdr som tidligere pa
60-70% af den maximale iltoptagelse.

Specialtraenings-perioden: Denne pe-
riode straekker sig over 6 uger og be-
star af 2 blokke pd hver 3 uger. Hver
blok bestar igen af 2 harde uger og 1 let
uge. I de harde uger er der i hver uge 3
hérde treeningsdage, ndr man ser bort
fra svemningen. De resterende dage i
de harde uger er restitutions- eller hvi-
ledage, hvis eneste formal er at gore at-
leten frisk sa de hérde treeningsdage gi-
ver fuldt udbytte.

Formalet er at pudse formen helt af,
sd kroppen er optimalt forberedt pd
den ekstreme belastning, en Ironman
er. I grundtreeningsperioden blev ud-
holdenheden grundlagt, i overgangs-
treeningsperioden blev hurtigheden
udviklet og udholdenheden vedlige-
holdt. I specialtreeningsperioden kom-
bineres det hele, saledes at et hojt tem-
po kan holdes i mange timer.

Neesten al treening i denne periode
foregar med konkurrencefart for at ef-
terligne konkurrenceforholdene s& me-

4 _
- 4 J - 4 r

oo agligh 13

get som muligt, uden at kroppen ned-
brydes. Det er en hard periode, ikke
blot fysisk, men i saerdeleshed ogsa
psykisk. Hver treening er en konkur-
rence, bare tanken om at skulle lgbe et
marathon efter en hard cykletur pa 180
km er nok til at overveje, hvorfor man
overhovedet laver det her !

Treeningen i de enkelte discipliner
har hvert et sigte:

SVOMNING: Det meste af svemme-
treeningen udferes i dbent vand. Op til
2 timer er leenge at ligge i noget halv-
koldt vand, men det kan man vaenne
sig til. Man ma benytte en langeermet
vaddragt ndr vandet er koldt. Pga. op-
driften svemmer man faktisk ogsa hur-
tigere i en vaddragt end uden. Man bli-
ver dog mere treet i skuldrene ved at
svemme med lange sermer; det er der-
for vigtigt med lange svemmeture i
denne periode, helt op til 4 km. Hurtig-
heden skal bibeholdes; treener man fle-
re sammen oves fallesstarter, hvor
man godt ma slds om placeringerne, sd
man ikke bliver grebet af panik, hvis
svemmebrillerne bliver sldet af.

CYKLING: P4 180 km foretages ca.
25.000 pedalomdrejninger. Har man
holdt et hejt tempo, vil 14rene begynde
at blive treette omkring 120 km. Det er
derfor vigtigt, at man leerer det rigtige
tempo at kende, s§ man kan holde en
jeevn hastighed p4d alle 180 km, uden at
veere helt odelagt i benene efter. Cykel-
turen efterfolges af en kort lebetur op
til 5 km, men ikke leengere. Det er nok
til at fole, hvordan kroppen reagerer pé
eendringen fra cykling til leb. Hvis man
lober leengere bliver treeningen for
hard og restitutionstiden for lang. Pa
de lange ture tester man, hvad der skal
drikkes og hvor meget.

LOB: Hvis man er forberedt ordent-
ligt, begynder en Ironman ferst at blive
rigtig hard efter 21 km’s lob. Den om-
hed, man har i benene efter cyklingen,
vokser under lgbeturen til smerte, og
de sidste 10 km er ren og skeer overle-
velse. De lange lgbeture er grundstam-
men. De foregdr ogsd med forventet
konkurrencefart.

Nedtrapnings-perioden: Denne perio-
de straekker sig over en god uges tid.
Kendskab til ruten er af stor vigtighed,
derfor gennemfores en del treening pd
ruten. Formalet med nedtrapningen er
at blive 100% udhvilet og lade helt op
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psykisk. Alt for ofte ser man udslidte
og overtreenede folk stille til start. I den
sidste uge er det for sent at hente den
forsemte treening.

UGEPLANEN

Jeg er stor tilhaenger af trappestige-
princippet, der i korthed gér ud pd at
treeningen bliver hardere hver uge i 3
uger, for sd den 4. uge kun at treene
hvad man gider eller har lyst til. Den 4.
uge er altsa en slags restitutionsuge,
hvor kroppen genopbygger ovenpd
den harde treening og bliver frisk, si
den kan klare en ny 3 ugers periode
med hard treening.

I grundtreeningsperioden bruges 4
ugers blokke, men i overgangsperio-
den er det mere passende med 3 ugers
blokke pga. at treeningen nu er hardere
béde i maengde og intensitet. Det bliver
altsd 2 ugers hérd treening og 1 let uge i
hver blok. I den lette uge treener man
efter lyst og kun sd meget at man feler
sig fuldsteendig frisk nar den neeste
blok begynder. Nogle triathleter velger
at lave blokke for hver disciplin, séle-
des at blokkene overlapper hinanden.
Dvs. at de maske har en let uge i cyk-
ling, men en meget hard uge i lob. An-
dre triathleter veelger at lave blokke i
forhold til den samlede treeningsbelast-
ning, dvs. produktet af meengde og in-
tensitet i alle discipliner.

Nér man planleegger treeningen for
en uge, er det vigtigt at tage hensyn til
superkompensationsprincippet. Den

" o " o

hurtige treening ber ligge forst pa
ugen, hvor musklerne er friske og kul-
hydratdepoterne er fyldte. Den lange
treening laegges sidst pa ugen. Den
foregar i et lavere tempo, musklerne
behover derfor ikke veere sd friske og
samtidig temmes kulhydratdepoterne
ofte meget. Det tager tid at fylde kul-
hydratdepoterne, s& udbyttet ved hur-
tig treening efter en dag med lang trae-
ning bliver meget lille.

I tabel 3 er der vist eksempler pa
ugeprogrammer i de forskellige perio-
der. Der er kun vist de vigtigste ele-
menter. Skal man lave en stor meengde
eller blot har lyst til meget treening,
kan man fylde dagene ud med treening
fra arbejdsomrade A kort. Det er meget
vigtigt, at man er frisk til hovedele-
menterne i ugens program. Det er tree-
ning af disse hovedelementer, der styr-
ker kroppen. Den ekstra treening vedli-
geholder kun, i veerste fald kan den
udtreette atleten, sa udbyttet af den
vigtige treening bliver for lille. Specielt
skal det papeges, at lobetreening i in-
tensitetsomrade C pavirker kroppen i
en sddan grad, at man ikke ber labe-
treene dagen efter — det er bedre at hvi-
le.

Treeningen fordeles sdledes, at den
lange cykel- og lebetur ligger i weeken-
den. Dermed opndr man at treetheden
overfores fra den ene dag til den an-
den, det holder tempoet nede og simu-
lerer den treethed man vil have under
lebeturen i konkurrencen.

sl ) ~*¥ ’
DEN ENKELTE
TRAENINGSSEANCE

Tidligt pa seesonen vil man ofte traene
hver disciplin for sig, gerne med nogle
timers pause mellem hver treeningsse-
ance. Senere pa sasonen, og i hvert
fald i specialtreeningsperioden, vil man
veelge samme raekkefolge af discipli-
nerne som til konkurrencen for at si-
mulere konkurrenceforholdene bedst
muligt.

For hvert treeningspas ber man stille
sig selv to spergsmal:

A: Hvad vil jeg opnd med denne trae-
ning?
B: Er min krop klar til det?

Hyvis formdlet med dagens treening
er at forbedre fedtforbreendingen, skal
treeningen gennemfores med lav inten-
sitet. Det nytter ikke at “syre derudad”,
det har intet med fedtforbreending at
gore.

Hvis man har veeret ude at treene
langt en dag, ber man ikke planleegge
hard treening med hej intensitet neeste
dag. Efter en lang treeningsseance vil
der ga ca. 48 timer, for musklerne er
fyldt med sukker igen. Det er bedre at
holde fri efter en lang treeningsdag end
at ga ud og forsege at treene noget, der
alligevel ikke bliver s& hardt, som det
skulle veere. For at kunne lave ordent-
lig hard treening skal musklerne veere
friske og glykogendepoterne fyldte.

En ugentlig treeningsfridag er meget
motiverende. Den bruges til at na ting,
man ikke ndede de andre dage, samt

Grundtrzning Overgangstraning Specialtraening Nedtrapning
Mandag |Fri Fri Fri Leb 21 km 70-75%
Tirsdag |Leb 8-12 km 70-75% Leb 12 km 80-85% Cyk 30 km 60-70% Svem. 4 km
Svem 2-4 km Svem 5km Leb 5 km 60-70% pa stevneruten
Svem 3 km
Onsdag | Cyk 20-50 km 70-75% Cyk 60 km 70-85% Cyk 110 km 75% Cyk 120 km 70-75%
Svem. 2-4 km + Lgb 16 km 75% pa stevneruten
Torsdag |Leb 8-12 km 70-75% Cyk 40 km 70-80% Svem. 2-4 km Leb 5-12 km 60-70%
Svem. 2-4 km + Lgb 10 km 70-80% pé stevneruten
Fredag Svem. 2-4 km Svem. 3 km Svem 4 km Cyk 30 km 60-70%
+ Svem 2 km
Lerdag |Cyk 50-100 km 60-70% |Cyk 170 km 60-70% Cyk 180 km 75% Fri
+ Lgb 3-5 km 65-70%
Sendag Lab 15-20 km 60-70% Leb 25-30 km 60-70% |Leb 25 km 70-75% RACE DAY
Tabel 3
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Sekunder Korteste tid for arbejdet 9500 Nm

Figur 6

Opvarmningstid i minutter

Opvarmningens betydning for en prastation. Praestationen udgeres af en spurt pa cykelergometret:
Man maler den korteste tid, der kraeves for at udfore et vist arbejde (9500 Nm). Figuren viser
prastationen (kurve a), muskeltemperaturen i laret (kurve b) og legemstemperaturen (kurve c) efter
opvarmning 0-50 minutter med konstant arbejdsintensitet (Asmussen, Baje 1945).

spise og hvile sd kroppen er klar til at
modtage ny treening de folgende dage.

Enhver treeningsseance ber indledes
med opvarmning i samme disciplin
som hovedserien. Fig. 6 viser hvad der
sker med muskel og legemstemperatur
under opvarmning. Af grafen ses, at
muskeltemperaturen er stabil efter 15
minutter. For at f& optimalt udbytte af
treeningen beor man derfor varme op i
mindst 15 min inden hovedserien. Op-
varmningen ber forega i roligt tempo
de forste 10 min mens man de sidste 5
min stiger i intensitet op til det niveau,
hovedserien afvikles i.

Efter hovedserien varmes der ned.
Atheengig af hvor hard hovedserien
har veeret, arbejdes der i roligt tempo
5-10 min. Dette gores for at fjerne af-
faldsstoffer fra musklerne og dermed
nedsaette treeningsstivheden.

EKSTRA TRZENING

Jeg selv lavede altid udspeending af
musklerne efter dagens sidste tree-
ningsseance. Der har jo siden vaeret
sdet tvivl om effekten af udspeending,
men jeg folte det nedsatte treeningsem-
heden.

Styrketreening af mave- og rygmu-
skulaturen er uundveerlig, specielt set i
lyset af det statiske arbejde pa cyklen.
De finske triathleter skulle efter sigen-
de dyrke hard plyometrisk styrketree-
ning, bl.a. for bedre at tale den store

A4l 6 Aol 4.4

belastning, der er pa quadriceps-mu-
skulaturen (langvarig koncentrisk ar-
bejde pa cyklingen efterfulgt at excen-
trisk arbejde under lobet (steddeemp-

ning)).

DEN RESTERENDE TID

Bruges til at spise den rigtige kost (me-
get!), sove, studere det nyeste udstyr
(helst det, der er testet i vindtunnel),
teste lobesko og nye vaddragter. Man
skal jo ogsa lige holde sig ajour i diver-
se blade. S& det er jo egentlig ikke un-

derligt at mange af de bedste triathleter

er studerende, vel?
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MUSKELSKADER

Behandling og genoptraening — sadan ger jeg ...

Fysioterapeut Henrik Bogvad Nielsen, Aalborg Boldklub

Klassifikation af skader
Epidemiologiske undersggelser viser at
akutte muskelskader andrager 25-30 %
af alle skader i fodbold. Der er altsa
tale om meget almindeligt forekom-
mende skader.

De akutte muskelskader kan gene-
relt inddeles i:

e distensionsskader (fiberspreengning)
* kontusionsskader (slagskader mod
muskulaturen).

Ved en distensionsskade brister mu-
skelveevet som felge af en momentan
overbelastning, f.eks. ved sprint, et
kraftfuldt spark eller en glidende tack-
ling. Distensionsskader ses ofte i de
muskler, som gar over to led, som
f.eks. m. biceps femoris, og er typisk
overfladisk beliggende. Desuden ople-
ver jeg, at skaderne oftest er lokaliseret
til muskel-seneovergangen, primeert i
den distale ende af musklen.

Ved en kontusionsskade brister mu-
skelveevet som folge af ydre vold mod
muskulaturen. Kontusionskaden ses
hyppigt sv.t. m. quadriceps femoris (m.
vastus lateralis), hvor en modstanders
knze ofte er skadevolder i et sammen-
stod mellem to spillere. Kontusionsska-
den vil typisk veere lokaliseret dybt i
muskulaturen ved vold mod en afslap-
pet muskel, og mere overfladisk loka-
liseret ved vold mod en muskel, der er
kontraheret i sammenstedsejeblikket.

Nar aktivt muskelveev beskadiges
akut, vil der grundet den store blodtil-
forsel hurtigt kunne opsta en stor blod-
ning med en efterfelgende inflammato-
risk reaktion.

Bledning i muskelveev kan inddeles
i:
¢ en intermuskuleer bledning
¢ en intramuskuleer bledning.

Ved den intermuskulare bladning
er der sket en beskadigelse af muskel-
fascien sa bledningen kan spredes ud
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mellem musklerne, hvilket medferer
mindre tryk, smerte og funktionstab
end ved den intramuskuleere bledning.
Den intermuskulzere bledning er den
almindeligste, og har en god prognose
ved korrekt akut behandling.

Ved den intramuskulaere bladning
er muskelhinden intakt, hvilket medfe-
rer at bledningen er kapslet inde i
musklen. Dette giver gget tryk i musk-
len, smerte og funktionstab. Denne
type bladning er sjeeldnere og har en
dérligere prognose.

Ilobet af et par degn vil man for-
holdsvis sikkert kunne klassificere ska-
desterrelse og bledningstype. Jeg note-
rer mig storrelsen af haevelse, misfarv-
ning, smerte, kraftnedseettelse, defekt i
musklen, beveegelighedstab (i de led,
den skadede muskel virker over), pal-
pationsemhed og funktionstab.

Behandlingen

Jeg vil prove at skitsere den grundleeg-
gende teori, der ligger til grund for be-
handlingen og efterfolgende, hvordan
jeg i praksis behandler en mellemstor
distensionsskade i hasemuskulaturen.

Kompression med
pelotte til optime-
ring af kompressi-
onseffekten

Ao id Ao i 4

Princippet for behandling af en kontu-
sionsskade er stort set det samme, blot
med den forskel, at forlebet inden spil-
leren er kampklar oftest er vaesentligt
kortere, sjeeldent leengere end en uge.

Fase 1/akut/0-2 dage:

Spilleren har meerket et smeeld og en
jagende smerte i hasemuskulaturen, ty-
pisk under en sprint, hvilket medforer
at han ikke kan fortsaette sin fodbold-
aktivitet. Der opstér en bledning, der
forer til et edem, der fordrsager et oget
tryk. Det ogede veevstryk medferer, at
tilferslen af neeringsstoffer og bort-
transport af affaldsstoffer nedseettes,
hvilket igen forer til en forsinket he-
lingsproces.

Nar den akutte muskelskade opstar,
iveerkseetter jeg med det samme RICE-
behandling (ro, is, compression og ele-
vation). Mélet med behandlingen er at
standse / mindske bladningen, sa de
negative folgevirkninger minimeres.

I de forste minutter har aflastning og
kompression fersteprioritet, fordi der
kun er smé 10 minutter til at pavirke
bladningens storrelse, inden den nor-
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malt er stoppet af sig selv. Det er total
aflastning samt kompressionsbehand-
ling, der har den hurtigste effekt pa
bledningen. Jeg placerer spilleren pa
ryggen med fod /underben oppe pa en
baenk eller stol. Jeg leegger en skum-
gummipelot over det skadede omrade
for at centrere og optimere kompressi-
onseffekten. Derefter anlaegger jeg en
meget stram kompressionsforbinding.
Forbindingen deekker det skadede om-
rade plus 10 cm distalt og proksimalt
herfor. Den stramt anlagte forbinding
bibeholdes i ca. 15 minutter, hvorefter
der kan lindes lidt pa bandagen, da
bledningen pé dette tidspunkt er stop-
pet.

Pa dette tidspunkt starter jeg isbe-
handlingen, som primeert skal smerte-
lindre og mindske odemet. Isposen
"leegges ind i” kompressionsbandagen,
sa forfrysninger i huden undgas. Spil-
leren far besked pa at isbehandle sig
selv det naeste degn, 20 minutter af
gangen, 1 gang i timen. Han instrueres
i vigtigheden af fortsat kompressions-
behandling de naeste par degn, samt
hvilestillinger med det skadede ben
eleveret, for at undga edemdannelse.
Iovrigt beder jeg ham om at lave
mindst muligt, for at undga at forveerre
skaden.

Vores laege giver NSAID de forste 3
dage for at modvirke overdreven in-
flammatorisk reaktion.

Fase 2/Subakut/2-6 dage:
I den subakutte fase afleses den initiel-
le immobilisering af mobilisering. Ma-
let med den tidlige mobilisering er at fa
fjernet haevelsen, minimere muskel-
atrofien og ikke mindst at starte en
hurtig og intensiv regeneration af et
nyt steerkt og smidigt muskelveev.
Genoptraeningen styres efter det vel-
kendte ”stigeprincip”. Dvs. at traening
og ovelser pa et vist niveau skal udfe-
res med fuld kontrol og uden gener, in-
den det tillades at “ga et niveau op”. Al
treening gennemferes med neopren
thermolérbind, primeert for dets termi-
ske effekt, men ogsa som en reminder
til spilleren om, at han har en skade
han skal tage hensyn til.
Styrketraening: Styrketreeningen be-
star indledningsvis af isometriske ovel-
ser. Jeg starter med spilleren i mavelig-
gende med 90 graders knzefleksion.
Her laver jeg s& modstand til hhv. knae-

Strackovelser |

fleksion og hofteekstension. Da evelsen

skal kunne laves uden smerter, er det
vigtigt at sperge ind til spillerens ople-
velse af treeningen. Som et alternativ til
ovenstdende ovelse bruger jeg, at spil-
leren i rygkrogliggende stilling presser
hzelen i gulvet i et forseg pa at flektere
knaeet. Dette er en grundleeggende ud-
gangsstilling/ evelse jeg bygger videre
pé i det efterfolgende rehabiliterings-
forleb.

Sidst i denne fase vil vi kunne treene
hasemusklen isometrisk i hele dens
leengde. Pé dette tidspunkt vil dy-
namiske gvelser med lav belastning
og mange gentagelser (f.eks. 3X30
repetitioner), ogsa kunne klares
uden naevneverdige gener. Eksem-
pler pé tidlige dynamiske ovelser
kunne vaere “langsiddende knee-
fleksion-ekstension”, “maveliggen-
de kneefleksion-ekstension”, ”staen-
de hofteekstension med 90 grader
kneefleksion” samt treening med
elastik og treekapparat/ trisse.

Smidighedstrening: Forsigtige
streekovelser pdbegyndes i denne
fase. Et let ubehag tillades under
straeekket men aldrig skarpe stikken-
de smerter. Jeg starter med streek af
10-15 sek. varighed gentaget 3 gan-
ge ialt. Senere straekker vi op til 45
sek. gentaget 3 gange. Hold-slip
teknikken tales som regel af de fle-
ste, og er den teknik jeg hyppigst
anvender. Spilleren instrueres i rele-
vante straek@velser, som han skal
arbejde med 3-4 gange dagligt.

Konditionstreening: Sa snart bevee-
geligheden tillader det, seetter jeg spil-
leren til at cykle pa en kondicykel.
Modstanden er lav og kadancen relativ
hej (80-90 rpm.). Et omfang pé 20 min.
cykling en gang om dagen finder jeg
passende pa dette tidspunkt.

Behandling: Ultralydbehandling pa-
begynder jeg efter to degn, to gange
dagligt. Tveermassage gives lempeligt
en gang dagligt. Is- og kompressions-
behandling afslutter alle treeningspas
for at deempe evt. emhed og heevelse.

Traening med elastik i overgangen mel-
lem fase 1 0g 2
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Fase 3/ rehabilitering/7-18 dage:

I denne fase arbejder vi med fortsat
styrkeudvikling, smidigheds- og kon-
ditionstreening. I slutningen af fasen
kommer koordinationstreeningen til.

Styrketreening: De dynamiske ovel-
ser har nu helt erstattet de isometriske.
Treening med elastik / trisse vil i lobet af
fa dage kunne erstattes af mere given-
de ovelser. Under de neeste to ugers
treening oges belastningen gradvist, sa
antallet af repetitioner pr. serie reduce-
res til 8-12. Der er sa tale om decideret
styrketreening med fokus pa styrke- og
muskeltilveekst. Styrketreeningen udfe-
res pd dette tidspunkt kun hver anden
dag pa grund af den forhejede intensi-
tet i pvelserne og den deraf folgende
leengere restitutionstid.

I denne periode arbejder vi ogsa
med tempoet i gvelserne, si ovelserne
til slut indeholder spaendstighedskvali-
teter. I ovelsernes koncentriske fase ar-
bejdes der hen mod hurtige og eksplo-
sive beveaegelser, mens den ekscentriske
komponent i gvelsen stadig laves lang-
somt og kontrolleret.

Styrketreeningen foregdr nu som en
kombination af maskintreening og
funktionelle gvelser. De funktionelle
ovelser har ud over den muskelopbyg-
gende effekt en koordinations- og mu-
skelsamspilseffekt, der ikke kan optree-
nes i maskinerne. Dette prioriterer jeg
meget hejt i genoptreeningen, fordi jeg
med disse ogvelser kan treene spilleren i
stillinger og funktioner, der har stor
overforelsesveerdi til fodbold.

Progressionen i gvelsesvalget i den-
ne fase kunne meget forenklet se sddan
ud:

¢ rygkrogliggende baekkenlaft pa to
ben.

¢ rygkrogliggende baekkenlaft pa to
ben med samtidig kneefleksion-eksten-
sion (fedder glider pa teeppefliser).

¢ stdende knaebejning med 50kg. veegt-
stang pa ryggen.

¢ stdende fremfald pa det skadede ben,
der bremses i 90 graders kneefleksion.
Hurtigt og kraftfuldt afseet tilbage til
udgangsstillingen.

Smidighedstraning: Efterhdnden
som musklen bliver steerkere oges
kreeften i streekkeovelserne. Streekke-
gvelserne laves flere gange under trae-
ningspasset og afslutter altid treenin-
gen.

Konditionstraening: I hele fasen be-
nytter jeg kondicyklen. Cykeltreenin-
gen udferes hver dag indtil lebetrae-
ning kan gennemfgres med samme
pulsverdier/intensitet. Herefter er lob
den foretrukne konditionstreenings-
form, og cyklingen benyttes kun til re-
stitutionstreening. Nar spilleren er klar
til det prioriteres intervalcykling og se-
nere i fasen intervalleb hejt, da man
ved denne treeningsform, modsat kon-
tinuerlig lebetreening, kan opna puls-
veerdier, der er sammenlignelige med
dem spilleren opnar under fodbold-
spillet.

Behandling: Ultralyd bruges i hele
fasen, forst som pulserende senere som
kontinuerlig og med hejere og hojere
intensitet. Massage giver jeg i det om-
fang jeg vurderer der er behov for. Det
kan f.eks. veere hvis musklen er spaendt
op, eller spilleren meddeler at han er
treet og stiv i musklerne. Dette er meget
normalt efterhdnden som treeningen in-

Treening med teeppefliser
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tensiveres. Is og kompression bruger
jeg konsekvent som afslutning pa tree-
ningen blot “for en sikkerheds skyld”.

Fase 4/Funktionelle/19-24 dage:
Spilleren vil nu typisk veere symptom-
fri og have normal muskelstyrke og -
bevaegelighed.

I denne sidste fase inden raskmel-
ding kommer de sidste “spidskvalite-
ter” fra fodboldspillet ind i treeningen.
Der fokuseres pa ovelser med meget
stor overforelsesveerdi, mundende ud i
en test og klarmelding af spilleren, ty-
pisk efter tre-fire uger.

Styrketraning: Fortsettes ud fra de
samme principper som forrige fase,
blot med endnu sterre krav til intensi-
tet og speendstighed. Plyometrisk tree-
ning i form af forskellige springevelser
integreres nu i styrketreeningen.

Smidighedstrening: Fortsaettes som
i foregdende fase.

Konditionstreening: Bestar af forskel-
lige typer lob, primeert klassiske inter-
valleb samt multidirektionelle “fod-
boldfunktionelle lobegvelser med
bold”. Pulsveerdierne vil typisk ligge
omkring eller over spillerens anaerobe
teerskel (i intervallet165-190).

Fodboldfunktionel treening: Her ar-
bejder vi med at finpudse teknik og ko-
ordination under leb med bold, med
masser af spring, retnings- og tempo-
skift. De forskellige sparketeknikker
treenes med veegt pa timing, preecision
og kraft.

Behandling: Som foregéende fase,
dog er ultralydsbehandlingen stoppet.

Test/klarmelding: Som en naturlig
fortseettelse af den fodboldfunktionelle
treening gennemferes efter grundig op-
varmning, og pé et tidspunkt hvor spil-
leren har “gode ben”, en laengere test
med henblik p4 evt. klarmelding af
spilleren. Nar jeg leegger veegt pa, at te-
sten skal vaere af en vis varighed (45-60
min.), er det for at sikre mig at have set
spilleren i situationer, hvor han har vee-
ret treet og “meelkesyrepdvirket”.

Testen bygges op med en langsomt
stigende intensitet, s vi kan stoppe i
tide, hvis skaden viser sig ikke at veere
sd langt fremme som ferst antaget.

Testen skal indeholde alle fodbold-
spillets hejintensive facetter. Iseer leeg-
ger jeg vaegt pa de aktiviteter, der med-
forer store ekscentriske krafter svaren-
de til hasemuskulaturen, f.eks. sprint,
vristspark med fuld kraft og glidende
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tackling.
Klares testen uden problemer kan
spilleren overga til “rask-treening”.

Fase 5/forebyggelse/25 dg.-2mdr.:
Det er typisk i denne fase recidiv-ska-
den opstar. Spilleren er nu symptomfri
og belaster sig 100%, men veaevsstyrken
svarende til skadesstedet er maske kun
50% af det oprindelige. Risikoen er
abenlys! Derfor er mélet i denne fase at
forebygge en ny skade.

Jeg prover at forebygge pa folgende
made:
¢ Spilleren far reguleret fodboldtraenin-
gen til max. en gang dagligt den forste
uge efter raskmelding.
e Styrke- og spaendstighedstraeningen
fortsaettes to gange /uge m.h.p. yderli-
gere styrketilveekst.
* Smidighedstreeningen fortsaettes flere
gange dagligt de forste uger efter rask-
melding.
* Som restitutionstraening anbefaler jeg
cykling/svemning /aqua-jogging ved
behov ( traette, tunge stive ben ).
* Med jeevne mellemrum sporger jeg
til spilleren, hvordan det gér, palperer
musklen igennem, tester smidighed og
styrke.
¢ Jeg opfordrer spilleren til at benytte
thermobind den forste uge efter rask-
melding, af samme grund som tidlige-
re nevnt.

Den forebyggende fase forsemmes
af mange. Den glemmes eller ogsa gi-
I S AT S AT
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der spilleren ikke — “nu er jeg jo rask
igen”. Men gennemfores den som
ovenfor beskrevet er risikoen for nye
skader minimeret.

Afslutning

Med tdlmodighed, sund fornuft, fokus
pa den skadede muskel og dens reakti-
oner pa de forskellige ovelser, er der
store muligheder for et succesfuldt re-
habiliteringsforleb.

Held og lykke med genoptreeningen!

Kontaktadresse:
Henrik Begvad Niel-
sen

AaBA/S

Hornevej 2

9220 Aalborg &

TIf. 98157222

e-mail: 2xfys@get2net.dk

Vristspark med fuld kraft og glidende tacklinger som
klarmeldingstest for overgang til "rask-traening”

Referencer:

e Jarvinen M., Lehto M.: The Ef-
fects of Early Mobilisation and Im-
mobilisation on the Healing Pro-
cess following Muscle Injuries.
Sports Medicine 15(2): 78-89, 1993.
* Garrett W.E.: Muscle Strain Inju-
ries; clinical and basic aspects. Me-
dicine and Science in Sports and
Exercise 22(4): 436-443, 1990.

e Kujala UM, Orava S., Jarvinen
M.: Hamstring Injuries. Sports Me-
dicine 23(6): 397-404, 1997.

e Engstrand J., Karlsson J.: Fot-
bollsmedicin. Svenska Fotbollfor-

bundet, 1998.

"Sepp Pionteks debut som klubtreener i
dansk fodbold blev indirekte min indgang
til idreetsfysioterapi pd eliteniveau. Han
kom til Aalborg Boldklub i sommeren 1995
og konstaterede straks, at der var behov for
daglig fysioterapeutisk assistance til den
halvtidsprofessionelle spillertrup. Jeg blev
ansat pd halv tid. Siden da er spillerne ble-
vet fuldtidsprofessionelle, og jeg har fiet
muligheden for at "folge med”, s jeg nu
beskeeftiger mig fuldtids med idreetsfysiote-
rapi i AaB”.
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Skandinavisk kongres 2000

Referater fra 5th Scandinavian Congress on Medicine and Science in Sports

Af leege Inge Kjeer, bestyrelsesmedlem i DIMS og fysioterapeut Leif Zebitz, medlem af FFls kursusudvalg

Inge Kjeer:

Folgende emner er udvalgt blandt en
reekke idreetsmedicinske sessioner ved
den skandinaviske kongres i Lilleham-
mer, Norge, den 2. til 5. november
2000.

The future of knee ligament sur-
gery

Prof. Freddie Fu.

Via web-cam var Prof. Freddie Fu med
os fra Pittsberg, USA, til en preesentati-
on, som jeg i hvert fald mest husker for
det pudsige i at have foredragsholde-
ren pd een skaerm og hans transmitte-
rede Power Point-slides pa en anden
skeerm. Han gennemgik de forskellige
operationstyper samt outcome efter
korsbandskirurgi. PTB (Patella-Ten-
don-Bone) versus semi-T (Semitendin-
osus-Tendon) blev diskuteret, men no-
gen konsensus kom han ikke til. Mere
om hvad han selv gjorde: Fu har udfert
ca. 3500 ACL-rekonstruktioner, hvoraf
ca. 80% er PTB, 15% er semi-T og re-
sten er diverse forskellige operationsty-

per.

Overhead-hunter J. Johansen
(underholdningsindslag).

Dette var nok et af de mest morsomme
indslag pd kongressen: en norsk nord-
mand med en accent, som selv ikke alle
nordmeend forstod. Heldigvis var alle
overheads pa engelsk eller naesten en-
gelsk - meningen var i hvert fald ind i
mellem klar. Han viklede sig ind og ud
i synonymer, allegorier og piktogram-
mer med statements, som han s cause-
rede over. Han veevede fordomme om
sportsfolk og de tilhorende laeger sam-
men med hans idealer, som han frem-
forte med glorie for kort efter at gore
de selvsamme idealer til skamme. Han
belerte os om det perfekte foredrag alt
imens han tveerede rundt pa scenens
projektor med fuldt beskrevne over-
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heads, som han ofte selv stod foran s&
de ikke kunne laeses. Han kommente-
rede vores nutidige IT-kultur og de
mennesker, den skaber. Mente, at vi
var midt i IT-ismen. Alle har nok i de-
res og alt drejer sig om en selv. ITisme
=IT is me (det er mig...mig...MIG!).
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Shoulder-workshop & Shoulder
symposium

Prof. Lars Engebretsen og Ass. Prof. Tom
Ludvigsen.

Symposiet fulgte lige efter en work-
shop jeg havde valgt om skulderunder-
sogelse og behandling af skulderska-
der. Jeg havde stor forventning til fore-
draget, for det kunne ikke blive verre
end workshoppen! Initiativet til disse
workshops synes jeg er glimrende, idet
man i et lille forum kan fd gennemgaet
de undersogelsesteknikker, der er svee-
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re, eller som man endnu ikke har fiet
indarbejdet i sin klinik. Det kan ogsa
give lejlighed til at diskutere enkelte
syndromer/lidelser og g& i dybden
med disse. Den norske ortopaed, der
holdt workshoppen, havde set det som
sin opgave at gennemga skulderen og
dens lidelser fra A til Z pa halvanden
time. Det var fuldsteendigt som at leese
Sneppens leerebog om igen og pd sam-
me niveau. Fysioterapeuten pd work-
shoppen ville gennemgé nogle tests,
men fik meget kort tid, og det hele
druknede i folk, der troede de lavede
de rigtige tests pa hinanden mens den
neeste test blev gennemgaet — work-
shoppen var rent spild af tid! Jeg herte
senere, at fod / ankel symposiet, som
jeg ogsa havde tilmeldt mig, var pd et
endnu mere basalt niveau, sd det blev
syltet. Ideen er meegtig god at bringe
hjem, men det skal pa forhand skitse-
res, hvad man vil gennemgé og pé
hvilket niveau — aktuelt var det som at
kobe en “lykkepose”.

N4&, men skuldersymposiet var dog
lidt bedre, men der blev igen brugt me-
gen tid pa basale gennemgange af ana-
tomi (ikke at det ikke er vigtigt!), pa
basale undersogelsesteknikker (ikke at
det heller ikke er vigtigt, nej!) men ti-
den gik uden at jeg fik den ny indsigt,
jeg havde hébet pa. En del cases blev
taget frem og diskuteret som afbreek i
foredraget og det virkede meget godt,
men oplysningsveerdien var ringe.

Treatment of tendinopaties, Back
to the future

Prof. Karin Khan.

Prof. Khan er en meget behagelig og
flink mand og gar efter eget udsagn
ind for “KISS”-princippet i undervis-
ningen; Keep It Simple for the Stupid -
og det gjorde han sa. Diskuterede forst
hvorvidt tenopatier skulle hedde tendi-
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nopati, tenosynovitis, tendinose m.m.

Efterfolgende konkluderede han, at
denne lidelse er en langvarig sag med
perioder ude af idreet i 0-1 mdr. for 1/
3,1-6 mdr. for 1/3 og mere end 6 mdr.
for den sidste 1/3 af patienterne. Pato-
logien er kollagen-degeneration med
ogning af grundsubstans og eget cellu-
laritet, men uden inflammatoriske cel-
ler. Diagnosen stilles med MR- eller
UL-skanning, men som han sagde:
“der er begreensninger, og undersogel-
serne er ikke indikative for behand-
ling”. Han gennemgik de forskellige
behandlingsmetoders for-og-imod:
NSAID (ikke seerlig smertenedsaetten-
de, uden langtidseffekt), corticosteroi-
der (forbigdende effekt i nogle studier,
seneruptur i andre), styrketraening (ex-
centrisk bedre end koncentrisk), kirur-
gi (95% far feerre smerter, 60% kommer
tilbage til sport). Prof. Khan angav dog,
at et af de vigtigste momenter i be-
handlingen er en meget grundig oplys-
ning til patienten om lidelsens varig-
hed, der efter hans mening realistisk er
6-9 mdr. for achillessenen, 9-12 mdr. for
patellasenen, 4-6 mdr. for tennisalbuen
og 6-9 mdr. for rotator-cuffen. Han af-
sluttede med “Current concepts”: Kor-
rigér biomekaniske fejl, patologien er
sandsynligvis tenopati, stimulér colla-
gen-syntesen, giv styrketraeningspro-
gram, kirurgi kun ved forfejlet konser-
vativ behandling - MEN “Magic Bul-
let” er endnu ikke fundet!!

Update on sports medicine ima-
ging - pearls and pitfalls

Prof. Karin Khan.

Dette foredrag blev en meget grundig
gennemgang af billeddiagnostikkens

veerdi og faldgruber.

Veerdien er kort sagt, at en anamne-
stisk og klinisk mistanke kan bestyr-
kes/visualiseres af billeddiagnostik-
ken, og dermed oge sikkerheden i be-
handlingen hvadenten denne er kirur-
gisk eller konservativ.

Faldgruberne er bl.a.: 1) klinisk irre-
levante anatomiske varianter (velkend-
te ved rentgen, men MR-, CT- og UL-
skanninger er mere sensitive og varian-
ter mindre kendte), 2) fysiologiske for-
andringer (f.eks. ses positiv knoglescin-
tigrafi ar efter en skade), 3) klinisk sig-
nifikant morfologi overses (valg af un-
dersogelsesmodalitet), 4) klinisk signi-
fikant patologi kan ikke altid findes
(f.eks. senedislokation), 5) cases, ikke

Al did APl did 4
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tidligere rapporteret, dukker op, 6) tek-
niske faktorer kan medfere falske posi-
tive og/eller negative resultater samt
7) fejl kan rapporteres eller mistolkes.
Dette er selvfolgelig en hurtig oprems-
ning af de punkter Prof. Khan gennem-
gik. Til hver enkelt punkt fulgte dis-
kussioner, bl.a. om UL-forandringer i
en sene havde nogen praediktiv veerdi
for senere seneskade, om negativ bil-
leddiagnostik, nar klinikken var
“steerk” osv. Konklusionerne fra denne
seance var som felger: her pa patien-
tens klage, lav en grundig undersegel-
se, tro pad den kliniske erfaring, forstd
brugen af tests og hvordan de skal for-
tolkes, skriv grundige case noter, veer i
stand til at “oversaette” billeddiagno-
stikken, sperg radiologen “er dette kli-
nisk signifikant?”, kommunikér med
radiologen/ se billederne sammen samt
deltag i radiologiske studier for bedre
kvalitet. Der er vel ikke sd meget nyt i
disse konklusioner?

The Nycomed Award 2000.

En hejst besynderlig konkurrence, hvor
kun norske forfattere kunne vinde pri-
sen. De gvrige nordiske papirer, der
var med pd kongressen, kunne vinde en
anden pris. Det endte séledes med at
det ikke var kongressens bedste papir,
der vandt, og at der ikke var rigtige
vindere eller egentlige tabere!!!

Prevention of sports injuries

Prof. Roald Bahr og Prof. Lars Enge-
bretsen.

Dette det allersidste indleeg pa kon-
gressen, var sddan et, hvor man pa for-
hand teenker; skal, skal ikke... og hvor
det ender med at veere noget af det
bedste pé hele madet!

For at forebygge idraetsskader ma
man kende den multifaktorielle bag-
grund for skaders opstden og betyd-
ning for samfundet. Incidens defineres
som antal skader divideret med expo-
sure (antal atleter eller tid), men man
skal veere opmeerksom pa isbjerg-effek-
ten, ndr der offentligt diskuteres foran-
staltninger. Skade er defineret som
“out of competition” min. 1 dag. Ska-
desrisikoen stiger med darligere place-
ring i eliteraekker. Generelt er sport
sundt, idet det bl.a. er pavist at veere
cancer- og hjerte- /karsygdom forebyg-
gende, men skader tegner et storre og
storre billede pa baggrund af sportens
eendrede vilkdr sdsom stigende kraft-
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pavirkninger, oget kropskontakt og
mere aggressiv kirurgi. Baggrunden for
en skade er multifaktoriel. Ud over
omgivelsernes og udstyrets betydning,
kan en person ogsd veere praedispone-
ret. F.eks. er den arlige risiko for en an-
kelskade opgjort til ca. 4% ved perso-
ner uden tidligere ankelskade, mens ri-
sikoen stiger til ca. 15%, hvis man tidli-
gere har haft en ankelskade. Ligeledes
er det vist, at en tidligere skade inden-
for det sidste ar giver ca. 50% risiko for
ny skade i den kommende saeson,
mens en tidligere skade leengere tilbage
end 1 ar giver samme risiko pa ca. 4%
som personer uden tidligere skade. I
handbold er der 5:1 skaderatio for
kvinder:meend, skaderne opstar som
30:1 i kamp:treening og 90% sker uden
kropskontakt.

Alle disse forhold taler for vigtighe-
den af forebyggelse som den store op-
gave i de neeste mange ar. Af forebyg-
gende elementer er treeningsintervent-
ion en mulighed, brug af ortoser en an-
den (f.eks. til ankler). Roald Bahr slut-
tede med at opfordre til at seette gang i
randomiserede forebyggelsesstudier
samt at man specielt kigger pd omréa-
der med identifikation af risiko-udeve-
re, risiko-treening, risiko-regler samt in-
tervenere randomiseret i forskellige
idreetsgrene.

Til slut en preesentation af alle de
projekter, der p.t. er i gang i Oslo
Sports Trauma Research Center:

e ACL, kvindeh&ndbold; Grethe Myk-
lebust.

e Injury mechanism and risk factors for
ACL injuries in Icelandic soccer and ef-
fect of preventive measures; Odd Egil
Olsen.

* Injuries in Icelandic soccer and effect
of preventive measures; Arni Arnason.
* Risk factors and mechanisms of soc-
cer analysis; Thor Einar Andersen.

* Knee injuries in extreme alpine ski-
ing; Stig Heir / Tron Krosshaug.

* Prevention af alpine skiing and
snowboard injuries; Roar Runing.

* Tendon overuse injuries; Jystein
Lion.

¢ [Analysis, modelling and simulation
of sports injuries (3D reconstruction);
Svein Linge / Tron Krosshaug.

e (Cartilage defects of the knee, disabili-
ty and natural history; Asbjern Aareen.

Og husk sa: “ There is less risk in acti-
vity than in continuous inactivity”
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Leif Zebitz:

Seedvanen tro var der mange fysiotera-
peuter blandt deltagerne i denne 5.
skandinaviske kongres. Ogsa ved pree-
sentationen af videnskabelige arbejder
var fysioterapien peent i fokus, primeert
ved norske fysioterapeuter, men vi fra
Danmark var flot repraesenteret, bl.a. af
Nina Beyer og Henning Langberg fra
den idreetsmedicinske forskningsenhed
ved Bispebjerg Hospital.

De mange arbejder vidner om en
stadig stigende forskningsinteresse
ogsa blandt idreetsfysioterapeuter.
Nogle fd af de preesenterede papirer
skal naevnes her, men ellers kan ab-
stracts laeses I Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports.

-7

Interventionen var et traeningspro-
gram, som alle spillere skulle udfere 3
gange ugentligt i 5 uger. Programmet,
hvoraf en del blev preesenteret pa vi-
deo, bestod af forskellige balanceovel-
ser med fokus pa neuromuskuleer kon-
trol, specielt i landings-, finte- og cut-
tingsituationer. @velserne var bygget
op, sa sveerhedsgraden progredierede i
et 5-trins forleb — fra “traditionelle og
smakedelige” i starten til speendende
og udfordrende hen mod slutningen.
Redskaberne var alment kendte: airex-
matter (blede, tykke), vippebraedder,
skamler og selvfelgelig hdndbolde. En
af de mange erfaringer fra den prakti-

Fra Island viste A. Arnason resul-
tatet af en analyse foretaget pa vi-
deooptagelser af 79 fodboldkampe
fra den islandske nationale eliteli-
ga.

De situationer, hvor dommeren
havde afbrudt kampen i mere end
15 sekunder pa grund af en formo-
det skade, blev analyseret I forhold
til de skadeudlesende faktorer. Ef-
ter analyse af 102 skadessituatio-
ner fandt undersogeren, at tackle-
situationer indeholdt sterst risiko
for tilskadekomst, specielt nar en
boldholdende spiller havde visuel
fokus pa bolden og ikke var op-
meerksom péa en angribende modspil-
ler, eller hvis spilleren pa grund af dar-
lig teknik mistede kontrollen over bol-
den, og derved blev oplagt ”offer” for
en modstanders tackling.

Bedemt ud fra de viste klip, er der
rigelig med risikosituationer at studere
i Islandsk elitefodbold, og Arnason
konkluderede da ogsé, at videoanalyse
kan blive et vigtigt redskab ved kort-
leegning af risikosituationer i fodbold.

Grethe Myklebust, M. Fosdahl og I.H.
Braekken preesenterede flere dele af et
stort og speendende norsk interventi-
onsstudie, hvor formalet var at reduce-
re ACL skader i damehéndbold.

Alle 58 hold (950 spillere) fra de tre
overste divisioner blev monitoreret i
seesonen 1998-1999, og skaderne blev
registreret (32 ACL-skader). Registre-
ringen skulle bruges som kontrol for
interventionsperioden 1999-2000.
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Det danske "hold” i Lillehammer

ske del var, at spillerne enskede flere
ovelser med bold og samtidig redukti-
on af de meget statiske gvelser.

Undersogelsen viste at kvaliteten i
treeningen var bedst, nar denne blev
igangsat og superviseret af en fysiote-
rapeut.

Resultaterne fra undersegelsen indi-
kerer klart, at intervention med den
neevnte treening kan medvirke til re-
duktion af antallet af ACL-skader (an-
tallet i 1999 - 2000 var 25), specielt i eli-
tedivisionen, hvor compliance var he-
jest (45%). Compliance i de to andre di-
visioner var pé 23% og 22%, hvilket er
tankevaekkende og nyttigt at vide, for
hvis forebyggende treening ikke kan
indpasses i treeningen i tilstraekkeligt
omfang i subeliten, vil de samme tiltag
nok have sveere betingelser hos de
mange hold i ungdoms- og motions-
reekkerne.
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Bjorn Fossan, idreetsfysioterapeut og
Morten Finkenhagen, alment praktise-
rende leege, begge norske, var feelles
om en udmeerket session med over-
skriften: “Sports physiotherapy and ge-
neral pratice — future challenges”.

Bjorn Fossan gennemgik levende og
med indsigt og humor udviklingen in-
denfor idreetsfysioterapien. Han glee-
dede sig over, at idreetsfysioterapien er
ved at blive ”stueren” og respekteret i
fagpolitiske kredse. Tidligere sd man
mange idreetsfysioterapeuter yde en
stor indsats meget billigt — ofte “for en
treeningsdragt og et par lebesko”. Den
tid er — i felge Bjorn Fossan — forbi,
hvilket han opfattede som po-
sitivt og som resultat af et
godt stykke organisationsar-
bejde. Han understregede det
naturlige i, at idreetsfysiotera-
peuterne sammen med
idreetsmedicinerne gar forrest
i arbejdet med at implemente-
re fysisk aktivitet som sund-
hedsfremmende foranstalt-
ning.

Morten Finkenhagen fulgte
op med at papege vigtighe-
den af videreuddannelse og
udvikling for den enkelte be-
handler. Han gjorde opmeerk-
som p4, at treening og fysisk
aktivitet ikke behever andre faciliteter
end de muligheder, der er til radighed
uden for ens egen dor. Tillige lagde han
afstand til den meget fokus, der er pa
treenings- og motionscentre, med de
mange sofistikerede tekniske treenings-
apparaturer. Han opfordrede i stedet
til, at vi behandlere hjalp med at
”skubbe” folk ud i naturen igen.

Alt1i alt var deltagelse i kongressen ud-
bytterig og inspirerende, og alle kan
derfor med glaede og forventning se
frem til den 6. Skandinaviske kongres
som afholdes p& “hjemmebane” i Ar-
hus 21. — 23. November 2002.

-

-
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IFSP en realitet |

Referat fra stiftelsen af International Federation of Sports Physiotherapy den 8. december 2000

Fysioterapeut Bente Andersen, FFIs Uddannelsesudvalg

Vibeke Bechtold og jeg medtes en
tidlig morgen i december i Kastrup
Lufthavn - og turen gik til Shiphold.

Efter at have anstrengt os grundigt
fandt vi det mest langsomme tog til
Utrecht, men s4 fik vi sjeelen med pé
rejsen!
Uden problemer ndede vi dog frem
til den forste generalforsamling — hvor
vi skulle meerke ”historiens vingesus”.
Det er ikke alle fysioterapeuter, som
kommer til at veere med til at skabe en
international sammenslutning under
WCPT. Selve navnet og forkortelsen pa
sammenslutningen er ikke til at kom-
me udenom — men maske en anelse
sveert at sige: IFSP!! Vi far se —jeg tror
vi kommer til at hore meget til det i
fremtiden.

Sammenslutningen blev velsignet af
Brenda Meyers Fra WCPT — en lille
dame — med store og kloge ord. Hun
kunne se perspektivet i en sammen-
slutning af sportsfysioterapeuter, idet

sportsfysioterapi er velanset i de fleste
lande. Hun gleedede sig til at se IFSP
som “subgroup” i Barcelona — og det
gor vi ogsa.

Efter en del spergsmal blev vedteg-
terne vedtaget — og den forste bestyrel-
se valgt. Ikke overraskende kom den til
at bestd af dem som havde stillet op —
og det er yderst positivt, at vi er repree-

senteret fra Danmark ved FFI’s besty-

relsesmedlem Vibeke Bechtold. FFI —
og Vibeke — har vaeret med helt fra be-
gyndelsen. Et flot stykke arbejde Vibe-
ke, og vi skal nok bakke dig op!

Som det sig her og ber var der ogsa
et Scientific Program — bl.a om Ultra-
sound Imaging af Prof. Dr. W.W. Gib-
bon — som absolut mener, at denne
form for diagnostik herer til ogsa hos

fysioterapeuterne. Dette foredrag var
0gsd pa som et storre indleeg i hollen-
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19 December 2000

leter har en storre risiko for at fa en al-

vorlig knaeskade.
Jeg vil ikke referere fra indleeggene,
blot konstatere, at ogsd i USA har man

problemet med, at al fysioterapi skal
“evidens-baseres” — forsikringsselska-

berne spiller her en stor rolle. Man er

mindre interesseret i “art” — det er
”science” der teeller. Ved at tale med fy-
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sioterapeuterne fra de andre nationer
kan man here, at denne problematik er
teet pd livet af alle — og netop her kan vi
bruge den nye sammenslutning. Ud-
veksling af forskning og studiebesog
hos hinanden kan udvikle os alle p&
mange mader — greenserne nedbrydes!
Vi vil ogsa kunne bane vejen og inte-
ressen for en specialisering i sportsfysi-
oterapi, som man har i mange lande.

Lordag formiddag var der planlagt
et specielt program for de udenlandske
deltagere — VIP’s . Om formiddagen
blev vi guidet rundt i Utrecht af en en-
tusiastisk, hollandsk arkitekt og histo-
riker. Hun indviede os i Utrechts spaen-
dende kultur og historie, og vi fik set
smd gader og huse, som vi aldrig hav-
de opdaget pa egen hand.

Lordag eftermiddag stod S.M. Jaco-
by, USA, for en workshop omkring

knzeskader, og sidste del af kongressen
foregik sammen med de mange delta-
gere pa den hollandske arskongres.

Det var en stor oplevelse at se, hvor
mange sportsfysioterapeuter fra Hol-
land, der deltog i den nationale kon-
gres — det var virkelig imponerende!
Teenk hvis vi kunne mobilisere ligesd
mange til vores arsmeder! De ma vir-
kelig veere i stand til at gere indflydel-
sen geeldende!

Alti alt: Det var en god oplevelse -
og jeg haber pa stor inspiration i og af
den fremtidige samarbejde!”

(Bente Andersen er fysioterapilaerer pd Fy-
sioterapeutskolen i Kebenhavn og fysiotera-
peut for Team Danmark foruden at veere
medlem af FFI's uddannelsesudvalg (red.))

"The Council”

IFSP
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Kreatin

Team Danmark undersgger kreatin

En arbejdsgruppe under Team Dan-
mark er pd vej med en redegorelse om
kreatin, der bl.a. konkluderer, at risiko-
en for bivirkninger sandsynligvis er
overdrevet.

Team Danmark har hidtil advaret
idreetsudevere mod at bruge kreatin,
fordi det har veeret mistaenkt for at
kunne skade nyrerne, hvis man indta-
ger det i store doser. Den henstilling
bliver mdske eendret, nar en arbejds-
gruppe under Team Danmark inden
for de neeste par méaneder afleverer en
redegorelse om brugen og virkningen
af kreatin.

Ifelge afdelingschef i Team Danmark,
Finn Mikkelsen, er der intet i de fore-
liggende videnskabelige undersggelser,
der tyder p4, at stoffet har de bivirk-
ninger, man hidtil har frygtet. Indtaget
i store, daglige doser menes kreatin at
have visse preestations-fremmende ef-
fekter. Det og frygten for bivirkninger
har fdet mange, herunder DIF, til at ad-
vare mod brugen af stoffet. Til dato har
IOC dog ikke gnsket at seette kreatin pa
dopinglisten. Bl.a. fordi det indgér i
normal kost og samtidig produceres
naturligt i kroppen.

(DIFs blad “Idraetsliv”)

v
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Kreatin farligt?

>
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I Idreetsliv nr. 2/2001 indledes kronikken
“For stor usikkerhed om kreatin” af
Jeppe matthiesen (cand.scient. i idreet
og human ernzering), med:

"Er det farligt at indtage kreatin i
store doser? Svaret m4 indtil videre st&
hen i det uvisse. Fortalerne for anven-
delsen af kreatintilskud argumenterer
med, at der ikke er fundet alvorlige bi-
virkninger i de hidtidige videnskabeli-
ge undersogelser. Dette synspunkt kan
heller ikke anfeegtes p& nuveerende
tidspunkt, men sandheden er, at man-
ge eksperter inden for sportserneering-
somradet frardder brugen af kreatin,
fordi man ved meget lidt om langtids-
effekterne”.

Laes mere i bladet.

» == Informationer - 95

Born pa kosttilskud

En undersegelse foretaget af blandt an-
dre antidopingforkeemperen Sandro
Donati viser, at kosttilskud og kreatin
nu ogsa er almindeligt blandt italien-
ske born. Syv procent af de 11-13-arige
i Rom og omegn spiser kosttilskud,
mens det geelder for hve tiende af de
idreetsudevende drenge, der er fyldt 13
ar. “Mange born leerer, at for at klare
sig godt i sport er de nedt til at konsul-
tere apoteket”, siger Donati, som me-
ner, at bernene derved bliver nemmere
at lokke til et dopingmisbrug senere i
livet.

(DGlIs blad “Ungdom og Idreet” og “Politi-
ken”)

Svensk advarsel

Det svenske Riksidrottsférbund, der
svarer til Danmarks Idreets-Forbund,
advarer idreetsudevere mod at bruge
kreatin. Det sker, fordi en fransk under-
sogelse tilsyneladende kan pévise, at
kreatin - anvendt i store meengder -
kan veere kreeftfremkaldende.

“Vi ma pa det kraftigste advare
idreetsudevere mod at bruge kreatin i
kosttilskud”, siger Bent O. Eriksson fra
Riksidrottsforbundets dopingkommis-
sion.

(Ritzau)

DIF’s dopingudvalg

Udvalget er nykonstitueret og bestdr ud over formanden
Niels Nygaard af de medicinske eksperter Johan Larsen og
Kjeld Otte, politimester og juridisk ekspert Torben Jessen

og Benny Nielsen fra aktivkomiteen.

Jesper Frigast Larsen fra DIF's administration er sekre-

teer for udvalget.
(DIFs blad “Idraetsliv”)

1";1";1

Pris

Overleege, dr.med. Bente Klarlund Pe-
dersen, leder af Centret for Muskel-
forskning pa Finsenscentret, Keben-
havn, har modtaget Grosserer Johan
Quentin og Hustrus legat pa 200.000

kr. for sin forskning i skeletmuskulaturen. Legatet gi-
ves til “en forsker, der har praesteret fremskridt inden
for den leegevidenskabelige forskning pa hejt niveau”.

v >
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Ny bog om treeningslaere

“Idreet — teori og treening” er en ny bog pa markedet for bager om idreettens teo-
retiske baggrund. Bogen er skrevet med henblik pa undervisningen i gymnasiet

og HF, men vil ogsa kunne leeses med udbytte af mange andre, heriblandt traene-
re, leeger og fysioterapeuter, der er interesserede i en hurtig repetition eller opda-

tering pa omradet.

Bogens indhold er i overskrifter:

* Bevaegeapparatet

* Almen fysiologi

* Arbejdsfysiologi

¢ Treeningsleere — grundleeggende teori
¢ Treeningsleere — udvidet teori

¢ Eksempler pa treeningsprogrammer
e Idreet og sundhed

* Doping

» Stikordsregister og litteraturhenvisninger

Kapitlerne om “Idreet og sundhed” og “Doping” er relevante nyskabelser i littera-
tur om treening, iseer med tanke pad hvor meget disse omrader fylder i mediernes
omtale af idreetsomradet. En anden nyskabelse — i hvert fald for mig — er at bo-
gens illustrationer og andet supperende materiale kan downloades fra forlagets
hjemmeside. Undervisere i treeningslaere og idreetsskader kan finde godt illustra-
tivt materiale, og der kan ogsa hentes to gratis edb-programmer, “nemkost” og
“nemkondi”. Download-muligheden kraever ikke keb af bogen!

Forfatterne, Lars H. Nielsen og Troels Wolf, angiver at det har veeret en speenden-
de proces at skrive bogen. Hertil kan bemeerkes, at det ogsd har vaeret en speen-

dende og lettilgeengelig bog at leese.

Gorm H. Rasmussen

|draet — teori og traening

Lars H. Nielsen og Troels Wolf
ISBN 87 616-0129-2

1. udgave, 1. oplag, 2000
151 sider, 200 kr. inkl. moms
Forlaget Systime
www.systime.dk

Ny leder af Idraetsforsk

Bjarne Ibsen er fra arsskiftet leder af
forskningsinstitutionen Idreetsforsk
ved Gerlev Idreetshejskole. Han afloser
Claus Bgje.

48-arige Bjarne Ibsen er uddannet i
statskundskab og kommer fra en stil-
ling som afdelingsleder pd Institut for
Idreet ved Kebenhavns Universitet,
hvor han i mange é&r har forsket i hver-
dagens idreetsliv, som det bl.a. kommer
til udtryk i idreetsforeningerne.

Han héber pé at kunne forny Idreets-
forsks rolle i det danske forskningsmil-
jo i samarbejde med sine kommende
kolleger.
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“Idreetsforsk er nok ikke sa synligt
som tidligere, fordi der i dag foregar
masser af humanistisk og samfundsvi-
denskabelig idreetsforskning andre ste-
der. Der er ikke brug for en paladsrevo-
lution pd Idreetsforsk, men vi skal finde
vores placering i det billede,” siger
Bjarne Ibsen.

Bjarne Ibsen er ikke i samme grad
som sin forgeenger Claus Beje kendt
som en skarptandet polemiker. Men
det betyder ikke, at vi nu vil se Idreets-
forsk i en mere vandkeemmet udgave.

“Idreetsforsk skal fortsat veere hav-
katten i hyttefadet. Det er en utrolig

d -7 d ~7

vigtig rolle, sa leenge det foregar pad et
ordentligt videnskabeligt grundlag. Vi
skal kunne kvalificere debatten,” siger
Bjarne Ibsen, der hdber pa gode relatio-
ner til alle organisationer inden for
idreetten.

(DIFs blad “Idraetsliv”)

Bjarne Ibsen sidder i “Advisory Board” for
Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports (red.)



>y ; J

" o r) " o ) " o

»-==Kurser og'mader - 97

Kongresser e Kurser « Mader
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19. - 20. april 2001, USA

The 20th Annual Meeting of the
Arthroscopy Association of North
America, Seattle.

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

Tel: (847) 282-2262

Fax: (847) 292-2268

E-mail: moreinfo@aana.org

23. - 26. april 2001, Sydafrika

The 8th International Congress on
Surgery of the Shoulder, Cape Town.
Info: South African Shoulder and
Elbow Surgeons Association.

Tel: 27-21-762-8600

Fax: 27-21-762-8606

E-mail: icss2001@globalconf.co.za
WWW: www.globalconf.co.za/ icss2001

14. - 18. maj 2001, Schweiz
ISAKOS Third Biennial Congress,
Montreux.

30. maj - 2. juni 2001, USA

48th Annual Meeting, American
College of Sports Medicine, Baltimore.
Info: www.acsm.org

7.-9. juni 2001, Holland

Third Postgraduate Course on
Diagnostic Imaging in Sports medicine,
Amsterdam.

Info:

E-mail: sportsrad@amc.uva.nl

Web: www.sportsrad.nl

Conference Office:

Nicolaes Tulp Institute, Mariska
Beunk-Timmers, P.O. Box 23213, 1100
DS Amsterdam.

Tel: +31 20 566 8585

Fax: +31 20 696 3228

E-mail: m.p.beunk-
timmers@amc.uva.nl
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28, juni - 1. juli 200, USA
27th Annual Meeting of the AOSSM
(American Orthopaedic Society for
Sports Medicine), Keystone, Colorado.
Info:

Tel: +1 847 292-4900

Fax: +1 847 292-4905

E-mail: aossm@aossm.org

Web: www.sportsmed.org

21. - 24. november 2002, Danmark

6th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports, Arhus
Info: Congress Secretariat, 6th
Scandinavian Congress on Medicine
and Science in Sports, Division of
Sports Trauma, Hanne Brauner, Aarhus
Amtssygehus, Tage Hansens Gade 2,
DK-8000 Aarhus C.

Tel: +45 8949 7411

Fax: +45 8949 7429

E-mail: hanne.brauner@aas.auh.dk

27. - 30. november 2002, @strig

European Congress on Prevention of
Diseases through Physiotherapy, Wien.
Info: OePV, Koestlergasse 1/29, A-1060
Wien, Ostrig.

Tel: +43 1 486 40 40 45

Fax: +43 1 486 40 40 46

E-mail: office@physio.at

Web: www.physio.at/congress/
2002.htm

4 _
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Hej danska idrottsmedicinska vénner!

Idrottsmedicin Syd har féljande méte i
Lund under varen.

De &ger alla rum i blocket pd Universi-
tetssjukhuset i Lund, foreldsningssal 1.

6/2: Att vara sjukgymnast under
olympiska spelen.

Sjukgymn Susanne Brokop. Susanne har
varit sjukgymnast under samtliga som-
mar OS under 80- och 90-talet och ar
simlandslagets sjukgymnast sedan mer
dn 20-ar tillbaka.

7/3: Kan vi trina bort osteoporos?
Doc Magnus Karlsson. Forskar i Malmo
pa osteoporos och dr ryggkirurg pa
MAS. Under maj ménad 2000 hade han
en artikel i Lancet om fotbollsspelares
bentithet.

3/4: Handledsskador hos idrottare!
Med dr Tommy Lindau. Ortoped fran
Helsingborg som forsvarade sin thesis
om handledsartroskopi under hosten
ar 2000.

Alla ovanndmnda foreldsningar &r helt
kostnadsfria!

Idrottsseminarie i Lund

Den 10 februari 2001 dr det forelas-
ningar om idrottspsykologi, barnid-
rottsskador, kost och idrott, anorexi och
bulemi, trdningsldra mm.

Ansvariga dr Skdne Idrott. Kostnad 450
SEK.

Se mer info: www.sisuskane.nu

Halsningar

Par Herbertsson

Overldkare, Ort klin, Angelholm

Tel: 070 64 508 73

E-mail: par.herbertsson@nvs.skane.se
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekr. Lissi Petersen, Fa-
sanveenget 307, 2980 Kokkedal.

Generelt om DIMS kurser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Universitetskursus i idraetsmedicin Trin |

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab i sam-
arbejde med Kebenhavns Universitet
og Forsvarets Sanitetsskole

Formadl og indhold: Diagnostik og be-
handling af hyppigste akutte og over-
belastningsskader i idreet. Hovedveegt
pé diagnostik med instruktion i speci-
fik undersogelsesteknik. Tilretteleeggel-
se af udrednings-, behandlings- og
genoptreeningsprogrammer for skade-
de idreetsudevere. Idreetsskadeprofy-
lakse og almen sygdomsprofylakse i
forbindelse med idreet. Idreetsfysiologi
samt biomekanik for herigennem at
oge forstdelsen for profylaktiske tiltag.
Doping. Kurset udger forste del af en
planlagt kompetencegivende uddan-
nelse i idreetsmedicin.

Malgruppe: Fortrinsvis praktiserende
og yngre leeger, der har interesse for
idreetsmedicin og som ensker basal
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indfering i emnet. Maksimalt 30 delta-
gere.

Form: Eksternat. Internat kan tilbydes.
Foreleesninger afvekslende med emne-
orienterede, praktiske kliniske gvelser
og patientdemonstrationer.

Kursusledelse: Henrik Aagaard og
Finn Loye.

Undervisere: Marianne Backer, Klaus
Bak, Mogens Dam, Flemming Enoch,
Andreas Hartkopp, Karl Erik Jensen,
Finn Johannsen, Michael Kjeer, Inge-Lis
Kanstrup, Lars Konradsen, Britt Peter-
sen, Henrik Serensen, Gitte Vesterga-
ard, Henrik Aagaard.

Tid: Mandag 12. marts til fredag d. 16.
marts 2001, kI. 08.00 - 16.00.

Sted: Forsvarets Sanitetsskole, Jeegers-
borg Kaserne, Jeegersborg Allé 150,
2820 Gentofte. Telefon 3977 1200.

-7

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 4.000 kr., andre yngre leeger:
5.000 kr. Ikke yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 4.500 kr., andre ikke yngre lee-
ger: 5.500 kr. Kursusafgiften inkluderer
frokost.

Kursussekretar: Sekreteer Lissi Peter-
sen, Fasanveenget 307, 2980 Kokkedal,
e-post: lissi-dan@get2net.dk, fax: 4914
4893. Giro: 160-233-37.

Tilmelding: Brev, e-post eller fax inde-
holdende navn, adresse og angivelse af
leegelig sajle og eventuelt medlems-
skab af DIMS til kursussekreteer Lissi
Petersen. Overnatning og fuld forplej-
ning kan tilbydes mod betaling pa Jee-
gersborg Kaserne for et begraenset an-
tal kursusdeltagere efter neermere afta-
le med Finn Loye, Jeegersborg Kaserne,
telefon 3977 1402.
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Oversigt over fremtidige kurser og ar-
rangementer.

De enkelte arrangementer annonceres
seerskilt, hvorefter tilmeldinger modta-
ges.

Forhandstilmelding fer annoncering er
ikke mulig.

Trin 1 gst. Kursus.

12.-16. marts 2001 i Jeegersborg.
Malgruppe: Leeger.

Arranger: DIMS

Triathlon, langdistanceidraet. Aften-
kurser og weekendkursus.

28. marts, 18. april, 6. juni og 3.-5.
august 2001.

Forskellige lokaliteter i Danmark
Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arrangper: DIMS, FFI

Trin 1 vest. Kursus.

10.-13. september 2001 i Vejle.
Malgruppe: Leeger.
Arranger: DIMS

Trin 2. Kursus (eksternat).
4.-7. oktober 2001 i Arhus.
Malgruppe: Leeger.
Arranger: DIMS

Arbejdsfysiologisk og idraetsmedi-
cinsk forskning. Kursus.

November 2001 i Kebenhavn.
Malgruppe: Leeger.

Arranger: Idreetsmedicinsk Forskning-
senhed BBH

Ketchersport. Symposium.
Januar/februar 2002 i Kebenhavn.
Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arrangper: DIMS, FFI

Vintersport. Symposium.

Januar /februar 2003 i Norge eller Sve-
rige.

Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arrangper: DIMS, FFI

= .
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FFI Arsmade 2001

Faggruppen for Idreetsfysioterapi af-
holder 15 &rs jubileeums-drsmeode 22.
- 24. februar 2001 pa Hotel Nyborg
Strand, Nyborg, med felgende pro-

gram:

Torsdag 22.02.01

17.00-18.30
18.30-19.30

19.30-20.30

20.30-

Registrering og indkvartering

Rygsundhed i relation til aktivitet

Professor, overleege Claus Manniche
Rygambulatoriet, Ringe

"Forfald og nedslidning”

Professor Michael Kjeer

Idreetsmedicinsk forskningsenhed Bispebjerg
Get together party med buffet

Fredag 23.02.01

09.00-12.30

12.30-13.30
13.30-14.00

14.00-14.30
14.30-xx.xx
xx.xx-18.00
18.00

19.30

“Sportsinducerede kropsholdninger/asymmetri i specifikke
idreetter / dysbalance”

Fysioterapeut M. Cummerford, Kinetec Control, Edingburg
Fysioterapeut Ruth Jones, Kinetec Control, Southampton
Chairman: Lektor Finn Bojsen Moller, Panum Instituttet, Kaben
havn

Undervejs kaffepause og udstilling 30 min.

Frokost

“Billeddiagnostiske muligheder og begreensninger”

Overlaege Thomas Skjedt, Vejle Amt

Pause og udstilling

Generalforsamling FFI

Pause og udstilling

“Before dinner-time”

Tema om posturalitet med en anden indgangsvinkel

v/ “posturale instrukterer” (klassisk sanger, 2 karatekeempere)
Festmiddag

Lerdag 24.02.01

09.30-10.30
A:
B:
10.30-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
C:
D:
14.00-14.15
14.15-15.15
15.15-15.25

Workshops A og B

Pilates-treening v/ danser og instrukter Iben Rohde
Baekkenbundstraening v/ fysioterapeut Birthe Bonde
Pause og udstilling

Gentagelse workshops A og B

Frokost

Workshops C og D

Truncusstabilitet v/ fysioterapeut Flemming Enoch
Scapula-stabilisering v/ fysioterapeut Ruth Jones
Pause

Gentagelse workshops C og D

Afslutning

(Ret til eendringer forbeholdes)
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o Andre kurserr

KURSUSRAKKE | UDHOLDENHEDSIDRAT
(feelleskursus DIMS/FFI)

Aftenkursus om svemning (teori og praktik):

Den 28. marts 2001 kl. 17:30 - 21:30 pa
Odense Universitet.

Undervisere: Fysioterapeut Arne Sg-
rensen ® overlege Klaus Bak ® svem-
metreener Lars Kirkegaard.

Program:

17.30-18.30 Praktisk svemning i Oden-
se Universitetshal

19.00-19.30 En svemmers treeningsplan
og opleeg til konkurrence

20.00-21.30 Anatomi, fysiologi, biome-
kanik, overbelastning, fejlretning, styr-
ke og fleksibilitet.

Aftenkursus om lgb (teori og praktik):

Den 18. april 2001 kl. 17:30 - 21:30 pa
Reumatologisk klinik, Bispebjerg Ho-
spital, Kebenhavn.

Undervisere: Fysioterapeut,
cand.scient. Henning Langberg ®
landstraener Gabor Kloczl o
cand.scient. Henrik larsen e speciallee-
ge Finn Johannsen ¢ en fremtreedende
dansk lgber.

Program:

K117.00-18.00 Praktisk leb i Utterslev
mose (evt. 5 km test med pulsure, be-
regning af AT-teerskel)

K1 18.30-19.00 En langdistancelobers
treeningsplan og opleeg til konkurrence
k119.00-21.00 Anatomi, fysiologi, bio-
mekanik, overbelastning, fejlretning,
styrke og fleksibilitet

k121.00-21.30 Gennemgang af lobetest

Aftenkursus om cykling (teori og praktik):

Den 6. juni 2001 kl. 17:00 - 21:30 pd Sca-
la og Scandic Hotel (Sheraton) i Keben-
havn.

Undervisere: Laege Andreas Hartkopp
¢ landstreener Gabor Kloczl ® cykelryt-
ter Jens Veggerby e cand.scient. Henrik
Thomsen.

Program:

K117.00-18.00 Spinning i Scala (evt.
med pulsure, beregning af fordeling af
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treeningsbelastning)

K118.30 -19.00 En professionel cykel-
rytters treeningsplan og opleeg til kon-
kurrence

k1 19.30- 21.00 Anatomi, fysiologi, bio-
mekanik, overbelastning, fejlretning,
styrke og fleksibilitet

k121.00-21.30 Gennemgang af spinning

Hovedkursus i forbindelse med VM i triathlon i
Fredericia:

Tid: 3. - 5. august 2001 .

Sted: Hotel Scanticon Kolding.
Undervisere: Fysioterapeut,
cand.scient. Henning Langberg * lege
Andreas Hartkopp ¢ professor Michael
Kjeer * leege Mogens Strange Hansen
(steevnelaege VM 2001)  laege Keld
Johnsen e Specialleege Finn Johannsen
* Morten Bennekou ® overleege Bent
Waulff Jakobsen e overlege Peter Faun-
oe.

Fredag den 3. august:

14.00-15.00 Registrering og indkvarte-
ring

15.00-15.15 Velkomst og generel infor-
mation (Henning Langberg / Andreas
Hartkopp)

15.15-16.15 Bindeveev, inflammation,
belastning (Michael Kjeer)

16.15-16.45 Pause

-
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16.45-18.15 Overtraening, central sty-
ring af indre miljo, amenorrhea, osteo-
porose, kaloriebalance, anorexia,
vaekstheemning, kulde, varme i forbin-
delse med langdistanceidreetter (Mi-
chael Kjeer)

19.00-20.00 Middag

20.00-21.00 Ironmantreening og kon-
kurrenceforberedelse. Steevnelaege-
funktionen (Mogens Strange Hansen)
Kaffe

21.15-22.00 Erneering, vaeske, kost, mi-
neraltilskud og grazone-doping for,
under og efter meget lange udholden-
hedskonkurrencer (Andreas Hartkopp)

Lordag den 4. august:

07.45-08.30 Morgenmad

08.30-09.30 Lebesko og skader, rad og
vejledning ved keb af sko, preesentati-
on af nye og gamle lebesko (Kjeld
Johnsen)

09.30-10.30 Indleeg og funktionel anato-
mi i forbindelse med leb (Henning
Langberg)

10.30-10.45 Kaffepause

10.45-11.30 Optapening (Finn Johann-
sen)

11.30-12.30 Muskelstyrke, krav til ud-
overe af langdistanceidreetter rekom-
mandationer (Morten Bennekou)
12.30-13.15 Frokost

13.15-14.15 Overbelastningskader i fod
og underben. Diagnostik, behandling
og profylakse (Finn Johannsen)
14.15-15.15 Overbelastningskader i
knae og lyske. Diagnostik, behandling
og profylakse (Bent Wulff Jacobsen)
15.15-15.45 Kaffe

15.45-16.45 Overbelastningskader i
skulder. Diagnostik, behandling og
profylakse (Peter Faunee)

17.00-19.00 Triathlon/duathlon/
aquathlon - fri idreetsudevelse
19.00-23.00 Middag og fest

Sendag den 5. august:

06.00 Afgang med bus fra Kolding til
Fredericia

06.30 Vi gar ombord i det gode skib
"Fram"

07.00-08.15 Vi ser VM svemmestart,
svemmediciplinen og skiftet til cykling
08.15-10.00 Morgenmads-symposium
ved Pharmacia/Pfizer p& baden tilbage
til Kolding
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10.15-11.15 Cyklingens biomekanik, cy-
kelindstilling, fejlretning (Andreas
Hartkopp)

Kaffepause og check ud fra hotel
11.30-12.30 Retssag: Veerdien af ud-
speending for langdistanceidreetsfolk,
sdvel i rolig fase som ved skade. Pro et
contra (Andreas Hartkopp og Finn Jo-
hansen, dommer: Henning Langberg)
12.30-12.45 Evaluering. Herefter fro-
kost, afslutning og afgang i bus og bil
til mélet ved VM i Ironman

15.10 Forste mand i mal. Vi haber der
vil veere mulighed for at komme ind i
leegeteltet efter konkurrencen.

Oplysninger for bade aftenkurser og
hovedkursus:

Malgruppe: Leger og fysioterapeuter

Deltagerantal: P4 hovedkursus i Kol-
ding /Fredericia maksimalt 60. Forst til-
meldt og betalt - forst med.

Forplejning: P4 hovedkursus ifelge
program. Pa aftenkurserne serveres en
sandwich og en vand.

Priser: Aftenkurser pr. stk kr. 100. Ho-
vedkursus kr. 3.750. Ved samtidig til-
melding og betaling til hele “pakken”
er prisen i alt 3.900 kr.

Tilmelding: Skriftligt til DIMS kursus-
sekreteer Lissi Petersen, Fasanveenget
307, 2980 Kokkedal, fax: 4914 4893,
e-mail: lissi-dan@get2net.dk

Betaling: Med krydset check til kursus-
sekreteeren eller ved indbetaling til gi-
rokonto nr. 1-602-3337. Kursistens navn
skal fremga af indbetalingen, der meer-
kes “udholdenhedskursus”.

Tilmeldingsfrister: For aftenkurserne

senest en uge for kursus. For hoved-
kursus senest den 1. maj 2001.

(Ret til eendringer forbeholdes)

Al did APl did 4

v ¢ r) " o ¢ ) " o

o 7 FFlkurser » .

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

Malgruppe: Fysioterapeuter, som skal
eller er i gang med at udeve idreetsfysi-
oterapi.

Tid og sted: 27. - 29. april i Odense og
4.- 6. maj i Kebenhavn. Begge steder
fra fredag kl. 16.00 til sendag kl. 17.30.
I Kebenhavn afholdes kurset p& Fysio-
terapeutskolen, Universitetsparken 4,
2100 Kebenhavn. I Odense afholdes
kurset pa Fysioterapeutskolen, Munke-
bjergveenget 34, 5230 Odense M.

Kursusform: Eksternat

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fa-
gruppen for Idreetsfysioterapi

Deltagerantal: 20 fysioterapeuter.
Medlemmer af faggruppen og deltage-
re, der har veeret pd kursus 1 i idreets-
fysioterapi, har fortrinsret.

Pris: 2400,- kr. for medlemmer og
2700,- kr. for ikke-medlemmer. Belgbet
deekker kursusafgift, mad, kaffe og te.
Ved tilmelding til bdde kursus 1 og 2
gives 100 kr. i rabat pr kursus.

Tilmelding: Senest den 9. marts 2001.
Benyt DF’s eller Dansk Sportsmedicins
tilmeldingsblanket (skriv venligst tyde-
ligt og om du er medlem af FFI, samt
hvornar du evt. har deltaget pa kursus
for OE). Tilmeldingen er bindende og
sendes sammen med betaling pa uda-
teret, krydset check eller til girokonto
1-690-6948 (angiv betalingsmdden pa
tilmeldingen) til: Vibeke Bechtold,
Keerlandsveenget 10, 5260 Odense S. TIf
65916693.

LA SANTA 2000:
“Idreetsskader relaterede til Truncus, Over- og
Underekstremiteter” (kursus 1+2 )

Kursusformal: Formal Idreetskursus 1
+ Idreetskursus 2 (se andetsteds).

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for Idreetsfysioterapi

_J _

» -==Kurser og'mader - -31

Tid:Uge 47 - Fredag den 16. november
med afgang ca. kl. 8.00 og til fredag
den 23. november med hjemkomst ca.
kl. 20.00. Der vil veere afgang og hjem-
komst fra bade Billund og Kebenhavn.
Angiv ved tilmeldingen, hvor du en-
sker at rejse fra.

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

Pris: 7500,- kr. for medlemmer og
7900,- kr. for ikke medlemmer. Heraf
betales i depositum 1000,- kr. senest
den 6. april 2001. Restbelobet skal ind-
betales senest den 6. september 2001.
Kursusafgiften deekker kursus, flyrejse
og ophold i 3 - personers lejligheder,
samt diverse aktiviteter pa La Santa.
Kursisterne skal selv sorge for mad og
drikke under opholdet, samt evt. teg-
ning af forsikringer.

Det vil veere muligt at bo i 2 eller 4 per-
soners lejligheder mod en ekstraafgift
pé kr. 900,- eller 400,- pr. person. Hvis
man egnsker andet end 3 personers lej-
lighed, skal det angives ved tilmeldin-
gen.

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

Arranger: Faggruppen for Idreetsfysio-
terapi

Tilmelding: Senest 6. april 2001. Benyt
DF’s eller Dansk Sportsmedicins til-
meldingsblanket (skriv venligst tyde-
ligt og angiv om du er medlem af FFI,
samt afrejsested). Tilmeldingen er bin-
dende og sendes sammen med betaling
af depositum kr. 1000,- pa crossed
check eller Gironr. 1-690-6948 (angiv
betalingsméde pé tilmeldingsblanket-
ten) til:

Kursusleder Vibeke Bechtold, Keer-
landsveenget 10, 5260 Odense S.

TIf. 65916693
vibeke.bechtold@odenergfys.dk

Afmelding; efter 15. april er det ikke
muligt at betale depositum tilbage ved
afmelding.
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. FFI kursusbeskrivelser,

- - -

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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L FFI kursuskalender2001

Faggruppen for Idreetsfysioterapi afholder fal-

gende kurser i 2001

Kursus 1 1 Idraetsfysioterapi
16. - 18. marts i Kebenhavn
30. marts - 1. april i Odense

Kursus 2 i Idraetsfysioterapi
27.-29. april i Odense
4. - 6. maj i Kebenhavn

Kursus 3 1 Idraetsfysioterapi
26. - 28. oktober i Kebenhavn

Kursus 1+2 i Idreetsfysioterapi
16. - 23. november pa La Santa Sport,
Lanzarote

Tilmeldingsfrister:

Ca. 1 méned for kursernes aftholdelse,
for kursus 1+2 pa La Santa dog ca. 7
maneder for.

Hold gje med annoncering i Dansk
Sportsmedicin og Danske Fysiotera-
peuter.

v ¢ r) " o ¢ ) v

. FFl lokale kurser .

Idreet, styrketraening og kost i teori og praksis.
Temadag i kreds 11.

Indhold:

e Styrketreening med friveegte

e Idreet og kost

* Sportsmad pé en speendende made

Undervisere:

Kim Lynge, landstreener, veegtloftning:

¢ Teoretisk og praktisk gennemgang af
styrketreening ® Leer teknikkerne med
friveegte ® Progression fra begynder til
rutineret ® Gennemgang af nyeste
forskning (highlights) ® Treening ved
patologiske og normale tilstande.
Anders Mikkelsen, ernaeringsvejleder ved
Team Danmark:

¢ Teoretisk kostopleeg, rettet mod styr-
ketreening ¢ Nyt omkring indtagelse af
kreatin.

Christian Thomsen, kok:

¢ Madlavning ¢ Koordinerer og vejle-
der ved héndteringen af maden.
Deltagerne inddeles i 4 grupper. Hver
gruppe skal lave 2 speendende og an-
derledes retter sportsmad.

Deltagere:
Maksimalt 20 (forst til melle...)

Tidspunkt og sted:

Sendag d. 1 april 2001 kl. 8:30 —-16:00.
Tovshejskolen, Janesvej 2, 8220 Bra-
brand.

Pris:
Medlemmer af FFI kr. 500, ikke med-
lemmer kr. 650.

Tilmelding:

Senest 10. marts 2001 inklusive krydset
check péa kursusbelobet til:

Erik Schmidt, Sdr. Ringgade 19, 2tv,
8000 Arhus C, tIf. 70 22 12 17.

Benyt gerne kursus/mede-kupon fra
tidsskriftservice i Dansk Sportsmedicin
ved tilmeldingen.

Afbud:

Ved afbud senere end 10. marts refun-
deres det indbetalte beleb ikke.
Venlig hilsen Erik Schmidt

_J _

» -=~Kurser og'mader - 33

Foden — kroppens fundament for fysisk udfol-
delse!

Kursusaften i kreds 3.

Indhold:

* Analyse af fodens statik, opbygning
og biomekanik ¢ Hvorledes pavirker
fodens fundament resten af kroppen?
Hvornar udviser en fod patologi for re-
sten af kroppen? e Funktionelle og kli-
niske tests af fodens statik - herunder
stand, gang og lebestilsanalyse ¢ Hvad
ser vi efter? ¢ Hvorndr skal man foreta-
ge korrektion af fodens dysfunktioner?
* Hvilke indleeg skal patienten udsty-
res med - og hvor leenge? ® Hvorledes
fremstilles disse i klinikken? ® Den
sunde sko?

Underviser:
Fysioterapeut, cand.scient, Ph.D. Hen-
ning Langberg.

Tidspunkt:
Tirsdag den 20. marts 2001 kl. 19:00 -
22:00.

Sted:
Skodsborg Fysioterapi Skole, Skods-
borg Strandvej 133, 2942 Skodsborg.

Deltagere:
Maksimum 30 fysioterapeuter.

Pris:
150 kr. for medlemmer af FFI, 300 k.
for ikke-medlemmer.

Tilmelding:

Senest 15. marts 2001. Medlemmer af
FFI har fortrinsret og “forst til melle”-
princippet folges.

Send udateret, krydset check til:
Ordrup Fysioterapi, Ordrupvej 46 B,
1.th., 2920 Charlottenlund (tIf.
39632310). Meerk kuverten “FODEN".

Arrangor:
Fysioterapeuterne Lotte Belling og
Klaus Petersen..
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Adresse:

Redaktionssekretaer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Haijbjerg

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

Adresse:

DIMS

c/o sekreteer Louice Krandorf
Ortopeedkir. afd., Amager Hospital
Italiensvej 1, 2300 Kebenhavn S
3234 3292 (tlf.)

louice@ah.hosp.dk (e-mail)
www.sportsmedicin.dk

faggruppen
for

idraetsfysioterapi

Adresse:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

8614 4287 (tlf.+tlf.svarer+fax)
ffi-dk@post3.tele.dk (e-mail)
www.sportsfysioterapi.dk
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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
Emborgvej 42 A

8660 Skanderborg 8788 5272 (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
Seedding Strandvej 59
6710 Esbjerg V
birgith@ica.dk

7611 9088 (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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faggruppen
for

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

Frank Jacobsen, Vejringevej 30, 2730 HER-
LEV, 44921090(P)

Frederikshorg Amtskreds:

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

Klaus Petersen, Herthavej 2 B, st.tv.,, 2620
CHARLOTTENLUND, 42255316(P)

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

idraetsfysioterapi

Kontaktpersoner 2001

Storstrams Amtskreds:

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

Susanne M. Laessoe, 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:

Anders Nielsen, Hans Aabelsvej 11, 9300 SZABY,
9689096(P), 98842800(A)

Steven Franch, Stormgade 8, 1.th., 9000 AL-
BORG, 98115905(P), 96225860(A)

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), 70221217(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)
Rasmus Christoffersen, Gl. Bjert 60 K, 6091
BJERT, 75577857(P)

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

Senderjyllands og Bornholms Amtskredse:
Ledige

Ringkabing amt

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

Arhus amt

Arhus Amtssygehus

TIf. 89497575

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

Viborg amt

Viborg Sygehus

TIf. 89 27 27 27

Overlaege Allan Buhl
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt

Alborg Sygehus Syd

TIf. 99321111

Overleaege Gert Kristensen
Mandag til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt

Bornholms Centralsygehus

TIf. 56 95 11 65

Overlage John Kofod

Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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Adresseaendringer:

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

Abonnenter skal meddele aendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.



