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Al begyndelse er sveer og disse ord
er ogsa sveere at skrive. Det hjeel-
per kun lidt at foraret tilsyneladen-
de lader rore pa sig. Ved bladets
redaktionsmede i oktober 2000 s&
fremtiden lys ud med en samlet
plan for neesten alle udgivelser i
2001, men ligesom foréaret tilsyne-
ladende forsvandt igen forsvandt
artiklerne ogsa.

I de 4 &r, som Dansk Sportsmedicin
har eksisteret, har vi valgt en bled
videnskabelig linie og lagt meget
veegt pa artikler som beskrev,
hvordan den enkelte h&ndterede
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ISSN 1397 - 4211

Formal

DANSK SPORTSMEDICIN er et
tidsskrift for Dansk Idreetsmedi-
cinsk selskab og Faggruppen for
Idreaetsfysioterapi. Indholdet er
tveerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere
debat og diskussion af faglige og
organisationsmaessige forhold.
Dermed kan tidsskriftet veere med
til at pavirke udviklingen af
idreetsmedicinen i Danmark.
Abonnement

Tidsskriftet udsendes 4 gange ar-
ligt i manederne februar, maj,
august og november til medlem-
mer af Dansk Idreetsmedicinsk Sel-
skab og Faggruppen for Idreetsfy-
sioterapi.

Andre kan tegne darsabonnement
for 250 kr. incl. moms.
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en bestemt type skader. Disse per-
sonlige og maske til tider farvede
artikler burde medfere en storre
faglig diskussion i bladet. De 2 for-
rige numre indholdt artikler om
ankelforstuvning, muskelskader
og anvendelsen af indleeg, og be-
demt pd den manglende reaktion
fra leeserne mé der blandt danske
behandlere af sportsskader herske
dyb enighed. S nér idreetudeve-
ren mener at have faet forskellig
besked fra behandlere om behand-
ling af sin skade, er det i virkelig-
heden udtryk for at han/hun ikke

har forstiet informationen.

Meget af basalforskningen giver
os en storre forstdelse af fysiologi-
ske forhold, hvilket f.eks Per
Aagaards artikel i dette nummer
viser, og denne viden kan tilsyne-
ladende anvendes direkte. Hvor-
dan omseetter vi denne viden i
praksis? Er der f.eks. nogen som
har erfaring med at anvende det
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Redaktionen modtager indleeg og
artikler. Redaktionen forbeholder
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forslaede princip i Per Aagaards
artikel om at reducere stress pa det
forreste korsband ved optreenin-
gen af korsbandsleesioner?

Dette nummer indeholder ogsé en
artikel om effekten af meniskoto-
mi. Den skildrer pa udmeerket
mdde at evt. behandlingseffekt
forst kan konstateres efter mange
ar, og at — hvis opfelgningen ikke
foregér lebende — der ofte opstar
problemer med at tolke resultatet,
fordi oplysninger er gdet tabt med
tiden. Det kan f.eks veere sveert at
fremskaffe et 10 &r gammelt ront-
genbillede, hvis det ikke eksisterer.

Der vil sikkert gd mange ar for der
eksisterer kvalitetsdatabaser inden
for alle de veesentlige forsknings-
omrdder. Indtil da ma vi "nejes”
med ”sadan ger jeg” artikler, som
far en storre veerdi, hvis de medfo-
rer en diskusson efterfelgende.

God sommer.

Manuskriptvejledning kan rekvire-
res hos redaktionssekretaeren.
Artikler i tidsskriftet repraesenterer ik-
ke nodvendigvis redaktionens hold-
ninger.
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Rettelse
I n d l , O I d _- Der havde indsneget sig en lille, men vesentlig fejl i ar-

tiklen “Muskeltreening i praksis” i sidste nummer af
Dansk Sportsmedicin (1/2001).

Pa side 11 er angivet tre formler, hvorefter man kan ind-
dele de respektive treeningstypers puls-arbejdsomrader. I
alle tre formler er forste parentes angivet som (max. puls
PLUS hvilepuls).

Indholdet i forste parentes i alle tre formler skal rette-
ligt veere: (max. puls MINUS hvilepuls).

Mogens Strange Hansen

FORENINGSNYT

Ledere

FAGLIGT

Neuromotorisk adaptation ved tung styrketraening
Per aagaard

Patofysiologi ved muskelskader
Michael Kjeer

Artroskopisk meniskresektion

Peter Rockborn
AKTUELT Cetificering - forslag til diplomuddannelse (DIMS)
INFORMATIONER Doping < Tilskud til idraetsforskning « Helserapport
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

v/ Klaus Bak,
formand

Diplomuddannelse — Forarsfor-
nemmelser

I de sidste 20 &r har det i Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab veere disku-
teret hvorvidt idreetsmedicin skal
veere et speciale, et ekspertomrade el-
ler et superspeciale. Specialleegekom-
misionen under Sundhedsstyrelsen
blev i 1998 forelagt gennemarbejdede
uddannelsesprogrammer og progno-
ser for uddannelsesbehov indenfor
specialerne ortopeedkirurgi, reumato-
logi, klinisk fysiologi og almen medi-
cin. Vi kender svaret — der er for ti-
den ikke planer om at oprette flere
specialer, endsige superspecialer eller
ekspertomrader, og det seneste ud-
spil fra Specialleegekommissionen
forte endda til nedleeggelse af specia-
ler. Imens taktikken pa borgen er
sveer at gennemskue, gar livet videre
udenfor. Faktum er, at der er et oget
krav fra den almindelige dansker om
specialisering indenfor alle omrader.

Indenfor idreettens verden sker der nye
tiltag inden for eliteidreet, og der stilles
starre og sterre krav til idreetsudever-
ne. Ogsa motionsidreetten er fortsat i
fremgang. Nar skaden sker, er de fleste
overladt til en uoverskuelig jungle af
behandlingstilbud. Kvaliteten af den
behandling, der tilbydes, mad alt andet
lige haenge sammen med den uddan-
nelsesbaggrund behandleren har, men
hvad nytter det, nar der ikke eksisterer
en formel uddannelse inden for idreets-
medicin. “Jamen, jeg har lige veeret til
idreetsleege”, siger patienten, men der
findes groft sagt ingen idreetsleeger i
Danmark i dag, med mindre de har ta-
get deres uddannelse i Finland, Hol-
land, Dstrig eller andre lande hvor
idreetsmedicin er et anerkendt speciale.
Begrebet idreetsleege anvendes i Dan-
mark i fleeng af leeger, som synes de
har en vis erfaring inden for idraetsme-
dicin. Det kan man darligt forteenke
dem i, for de har i gjeblikket ingen mu-
lighed for at dokumentere deres spe-
cialviden.

Det kan forekomme noget modsigende
at amterne, samtidig med at de har
stottet nedleeggelse og begreensning i
antallet af specialer, de seneste &r har
overtaget idreetsklinikkerne, og at der
endvidere er oprettet et stort antal slut-
stillinger pa hospitalsafdelinger, hvor
idreetsmedicinsk ekspertviden kraeves.
Heroverfor stdr Team Danmark, som
klart har meldt ud, at de ensker at lee-

ger ansat eller tilknyttet Team Dan-
mark opfylder nogle basale uddan-
nelseskrav i idreetsmedicin.

Efter Sundhedsstyrelsens arkivering
af Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs
forslag om ekspertanerkendelse, me-
ner vi i DIMS kun at der er ét at gore
— at serge for at vore leegelige med-
lemmers indsats i klubber og pa kur-
ser og kongresser honoreres med et
blat stempel, som viser at deres vide-
reuddannelsesnysgerrighed belennes
og anerkendes. I april méned afhold-
tes det forste mode i en gruppe ned-
sat under DIMS bestyrelse, og resul-
tatet i form af et udkast til et kom-
missorium kan ses i dette nummer af
Dansk Sportsmedicin. Bestyrelsen og
uddannelsesudvalget vil veere glade
for medlemmernes kritiske kommen-
tarer. Vi modtager ogsa gerne ros.
Det er vores opfattelse, at diplomud-
dannelse i idreetsmedicin kan veere
en realitet efter neeste generalforsam-
ling.

Til slut vil jeg byde den nye redakter
for Dansk Sportsmedicin velkom-
men. Arne Gam har siddet i redaktio-
nen i hele bladets levetid, og vil nok
ikke fa de store problemer med at vi-
derefore den redaktionelle linie fra
tidligere, sd vi vil i fremtiden fortsat
kunne glaedes over at finde det pa
flere méder igjnefaldende bla tids-
skrift pa entrégulvet.

Dansk Sportsmedicin gnsker
alle laeserne en god sommer!
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Faggruppen

for

Idrastsfysioterapi I praksis betyder det, at en idreets- denne opfattelse, og det siger sig
fysioterapeut ikke kan starte behand- selv at der ikke pludselig kan "ven-
ling pé en skadet idreetsudever inden ~ des pd en tallerken" —i hvert fald vil
en leege har tilset "patienten” og hen- det give rigtig mange idreetsfysiote-

v/ Gorm Helleberg vist vedkommende til fysioterapi. Det  rapeuter juridiske, moralske og eko-

Rasmussen, formand er selvfolgelig ikke acceptabelt og til- nomiske problemer. Desuden vil fy-

Er idraetsfysioterapi ulovligt?
Rigtig mange idreetsfysioterapeuter
foler sig ramt af den pagdende debat i
"Fysioterapeuten". Debatten drejer sig
dels om det lovlige i, at fysioterapeu-
ter yder sygebehandling uden leege-
henvisning, dels om Lov om Terapias-
sistenter i praksis stiller os ringere
end leegelovens kvaksalverbestem-
melse.

Danske Fysioterapeuters juridiske
svar pd en foresporgsel om disse
spergsmal slar fast, at:

»Laegelovens kvaksalverbestem-
melse star ikke over Lov om Terapias-
sistenter. Tidligere udmeldinger om,
at behandling uden leegehenvisning
bringer en fysioterapeut ind under
leegelovens kvaksalverbestemmelse
ma betragtes som foreeldede. Nar en
fysioterapeut har skrevet under pé sin
autorisation star vedkommende til
ansvar efter Lov om Terapiassisten-
ter«.

godeser slet ikke idreettens og idreets-
udevernes behov. Tillige ma indarbej-
dede rutiner i de idreetsmedicinske
miljoer i dansk idreet sendres - efter at
der er brugt masser af tid og kreefter
pa at bygge dem op

Ser vi lidt tilbage i tiden, var opfat-
telsen en anden:

Kort efter faggruppens start i firser-
ne erkendte den daveerende bestyrelse
at det idreetsfysioterapeutiske arbejde
ikke passede sammen med leegehen-
visningskravet i Lov om Terapiassi-
stenter, og at dette krav kunne give
medlemmerne problemer i det prakti-
ske arbejde. Der blev derfor atholdt et
mode pa ledelsesplan mellem Danske
Fysioterapeuter og Faggruppen for
Idreetsfysioterapi. Efter modet var in-
gen i tvivl om, at (idreets-)fysiotera-
peuter kunne behandle og genoptrae-
ne skadede idreetsudevere uden at
komme i konflikt med Lov om Terapi-
assistenter, dvs. at der frit kunne be-
handles pa skadede idreetsudeovere
"uden om leegen" efter leegelovens
kvaksalverbestemmelser. Opfattelsen
var altsd dengang, at Lov om Terapi-
assistenter ikke stod over leegelovens
kvaksalverbestemmelse. Der er siden
blevet udviklet og radgivet ud fra

sioterapeuter tabe terreen til andre
faggrupper, der kun har kvaksalver-
bestemmelsen at fungere under.

Indtil Danske Fysioterapeuter evt.
kommer med en officiel meddelelse
om, hvorfor der er skiftet opfattelse,
og skitserer, hvad en idraetsfysiote-
rapeut ma og ikke ma i forhold til
geeldende lovgivning, ber alle
idreetsfysioterapeuter forsette deres
veerdifulde arbejde for dansk idreet
som om intet var heendt.

Om den nuveerende og udbredte
idreetsfysioterapeutiske praksis med
ikke-leegehenvist behandling pé ska-
dede idreetsudevere skal vurderes
som "ulovlig" og derfor i princippet
ma ophere, er nok en leengere dis-
kussion veerd. I hvert fald har fag-
gruppens medlemmer krav pa at fa
at vide, hvordan de skal forholde sig
i det praktiske arbejde "ude i mar-
ken" (eller retteligt for tiden: "pa her-
rens mark"). Faggruppen for Idreets-
fysioterapis og Danske Fysioterapeu-
ters ledelser medes derfor i den
neermeste fremtid for at drefte situa-
tionen. Lad os habe det bringer den
nedvendige afklaring.

God sommer!

Lyst til at skrive ?

Faggruppen for Idraetsfysioterapi har en aftale med DGI om at le-
vere artikler fra vores verden til ,, KRUMSPRING”, som er DGI’s
instrukterblad.

Artiklerne honoreres.

Har du lyst til at skrive eller vil du here naermere om emner, mal-
gruppe m.v., sd er du meget velkommen til at kontakte:

Faggruppen for Idreetsfysioterapi
Svend B. Carstensen

Lindegdrdsvej 8 A, 8320 Marslet

TIf. 86 29 20 57

E-mail: lindegaardsvej.8a@post.tele.dk
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Tung styrketraening

— den neuromotoriske adaptation

" o J

Cand.scient., PhD Per Aagaard, Team Danmark Testcenter, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Efter en periode med tung styrketrae-
ning vil man ofte se en kraftig egning i
muskulaturens evne til maksimal kraft-
udvikling. Arsagerne hertil skal findes
dels i muskulaturen selv —i form af
oget muskelfiber areal (hypertrofi), een-
dret fibertypekomposition samt sen-
dringer i muskelarkitektur (muskelfi-
brenes pennationsvinkel oges) — og
dels i nervesystemet. Sdledes ses styr-
ketreening med tunge belastninger (1-
10 RM) at medfere markante foran-
dringer i det neuromotoriske system
bestdende af hjerne, rygmarv, motori-
ske-sensoriske neuroner og muskula-
tur. Denne artikel beskriver vigtige
neurale adaptationsmekanismer som er
dukket frem i forbindelse med en raek-
ke forskningsstudier, der alle har haft
til formal at undersoge effekten af styr-
ketreening.

Det neuromotoriske system

Som illustreret i figur 1 arbejder hjerne-
rygmarv-muskulatur funktionelt sam-
men via en keede af motoriske og sen-
soriske neuroner. Neuroner fra hjerne-
barken (motorcortex) aktiverer motorn-
euronerne i rygmarven, som derefter
sender nerveimpulserne videre til mu-
skelfibrene. Dette initierer molekylzere
koblingsprocesser (“tvaerbrodannel-
ser”) mellem actin- og myosinprotei-
ner, som gor at muskelfiberen kontra-
herer sig med en vis kraft. Sensoriske
neuroner sender samtidig nerveimpul-
ser fra musklen og sener/ligamenter
tilbage til rygmarven og delvist videre
til hjernen. Hertil kommer et massivt
sensorisk inflow fra omgivende musk-
ler, antagonist muskler og hud (ej vist i
figur 1). Alle disse sensoriske signaler
kan pévirke motorneuronet i en bade
fremmende (“exciterende”) eller heem-
mende (“inhiberende”) retning. Séle-

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrs2, 5.4fg., MAJ 2001

des vil nerveimpulser fra streeksensiti-
ve celler i musklen (muscle spindles) i
nogle situationer virke steerkt exci-
terende pd motorneuronet, mens im-
pulser fra kraftsensitive celler i muskel-
sene komplekset (Golgi organs) om-
vendt vil virke inhiberende p& motor-
neuronet. I sidste instans vil nettoresul-
tatet af de sensoriske neuroners exci-
terende eller inhiberende effekt be-
stemmes af centre i centralnervesyste-
met.

Fig. 1: Hjerne-rygmarv-muskulatur
arbejder funktionelt sammen via en
kaede af motoriske og sensoriske neuro-
ner. Neuroner fra bl.a. motorcortex 0g
cerebellum aktiverer motorneuronerne i
rygmarven, som derefter sender nerve-
impulser til muskulaturen. Figur mo-
dificeret fra Sale 1992.
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Maksimal ekscentrisk muskelkon-
traktion

Ved at foretage elektromyografiske
(EMG) maélinger kan man estimere om-
fanget af efferent nerveimpulstrafik fra
hjerne-rygmarv til muskelfibrene (figur
2a). Sddanne malinger kan veere inte-
ressante, idet musklens aktuelle kon-
traktionskraft aftheenger af antallet og
frekvensen af nerveimpulser til mu-
skelfibrene. Efter en periode med tung
styrketreening ser man en kraftig stig-
ning i maksimal ekscentrisk muskel-
styrke og langsom-koncentrisk styrke,
malt ved hjeelp af isokinetisk dynamo-
metri (11) (8) (10) (2) (5). Mélinger i
non-isokinetisk dynamometre viser
samtidig en markant eget maksimal
muskelstyrke ogsd under meget hurtig
koncentrisk kontraktion (1), som isoki-
netiske dynamometre af tekniske arsa-
ger ikke kan detektere. Parallelt med
ggningen i maksimal ekscentrisk og
langsom-koncentrisk muskelstyrke ses
der en signifikant stigning i EMG am-
plitude, som antyder et oget “neuralt
drive” til muskelfibrene (9) (11) (10) (5).
Flere studier har peget p4, at det neura-
le drive til muskulaturen (her m.
quadriceps femoris) er reduceret under
maksimal ekscentrisk sdvel som lang-
som-koncentrisk kontraktion (figur 2b)
(16) (15) (5). Denne inhibitionsmekanis-
me ses at forsvinde helt eller delvist ef-
ter tung styrketreening, hvilket forkla-
rer den markante og selektive frem-
gang i maksimal ekscentrisk muskel-
styrke (figur 2b) (2) (5). Disse fund pe-
ger pa to vigtige neurale tilpasnings-
mekanismer: gget neural drive samt redu-
ceret neural inhibition under maksimal
ekscentrisk kontraktion. Eftersom man-
ge beveagelser netop indebeerer kraft-
fuld ekscentrisk muskelkontraktion (fx
stemskridt eller opbremsning af bevee-
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Fig. 2a: Elektromyografi mdling (EMG) kan anvendes til at
estimere meengden af efferente nerveimpulser fra hjerne-ryg-
marv til muskulaturen. Figuren viser kraft (kc moment) og
knaeledsvinkel (kc position) samt EMG fra m. quadriceps (VL,
VM: laterale 0g mediale vastii, RE: rectus femoris) malt under
langsom koncentrisk quadriceps kontraktion (isokinetisk knae-
streekning: 90° til 10°, 0°= full knee extension). Pd figuren er
vist 70° 0g 30° kneevinkel, indenfor hvilket interval der opsam-

les gennemsnitlige veerdier for EMG og kraftmoment.

gelse via antagonist kontraktion), vil
den reducerede inhibition og dermed
ogede ekscentriske muskelkraft have
stor funktionel veerdi. Det skal samti-
dig bemeerkes, at pa trods af at intensiv
og tung treening blev udfert over leen-
gere tid (14 uger), var inhibitionen —

lertid tager det veesentlig leengere tid
for musklen at komme op pa sit maksi-
male kraftniveau, nemlig 300-400 ms.
Séledes vil musklens kontraktile RFD —
altsd hvor stor en muskelkraft der kan

Fig. 2b: Muskelstyrke (overst) samt EMG (nederst) malt i
m. quadriceps femoris under maximal ekcentrisk og koncen-
trisk kontraktion, for og efter (stiplet) tung styrketraening.
Bemeerk, at for traening ses neural drive (EMG) at vaere re-
duceret under ekcentrisk sdvel som langsom-koncentrisk
muskelkontraktion. Efter tung styrketraening ses denne in-
hibition at veere signifikant reduceret for vastus lateralis og
medialis (venstre pil) og helt borttraenet for rectus femoris

musklen (hajre pil) (Aagaard 2000).

skont reduceret — stadig delvist tilstede
for laterale og mediale vastii (figur 2b).
Dette kunne betyde, at styrketreening
skal gennemferes maneder til ar for det
er muligt at fjerne den neurale inhibiti-
on.

“Eksplosiv muskelkraft”

Evnen til at udvikle meget hej muskel-
kraft i den allertidligste fase af muskel-
kontraktionen (“eksplosiv” muskel-
kraft) er saerdeles vigtig under meget
hurtige beveegelser (14) (1) (3). Som et
maél for denne evne atheenger musklens
kontraktile Rate of Force Development
(RFD = AKraft/ATid; figur 3) dels af

5000 T T T T T T
sooo}. RFD =
AKraft / Atid
£ 3000 -
i |
& 20001 ' -
= I
!
1000 |- : .
:
& Atid 2
1 1 1 1 1 1
) 200 400 600 800 1000 1200
TID (ms)

det neurale drive til muskelfibrene,
dels af musklens fibertype-kompositi-
on, hvor en hej andel af hurtige type II
muskelfibre vil disponere for en hgj
RFD (3). Mange bevaegelser har en va-
righed fra 50-100 millisekunder (fx
sprintskridt, leengdespringsafseet,
slag/spark indenfor boksning/ karate)
til 200 ms (fx hejdespringsafseet). Imid-

" "
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opnas pd meget kort tid — oftest veere af
langt vigtigere betydning end den
maksimale kontraktionsstyrke i sig
selv. Efter tung styrketraening ses der
en ggning i kontraktil RFD parallelt

Fig. 3: Kraft-tids kurve mdlt under maximal isometrisk kontraktion af knaekstensorerne
(m. quadriceps femoris). Typisk optraeder maximal muskelkraft efter ca 350 milisek; pd den
viste figur ses denne tid dog at vaere veesentlig leengere. ‘Explosiv muskestyrke’ betegner
evnen til at udvikle hoj muskelkraft indenfor meget korte tidsrum, og bestemmes ved at
mile haeldningen pd kraft-tidskurven indenfor et givent tidsrum (AKraft/ATid = Rate of
Force Development, RFD), fx over intervallet 0-200 milisekund, som vist pd figuren. En
hej ‘explosiv muskelstyrke’ vil afspejle sig i form af en hoj RFD, mdlt over de forste 30-200
ms efter kontraktionens start. Figur modificeret fra R. Bahr.
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Fig. 4:

Midt: Kraft-tids kurver mdlt under maximal isometrisk quadriceps
kontraktion (70° knaevinkel, 0° = fuld extension) for og efter (sti-
plet) tung styrketraening (n=15).

Top: Rate of Force Development (RFD) malt 0-30, 0-50, 0-100 og
0-200 ms efter kontraktionsstart (Onset of Force: Tid = 0) for og
efter (skraverede sojler) tung styrketreening. Peak RFD er 0gsd
vist. Efter styrketreening ses en oget RFD (* p<0.01, ** p<0.001).
Bund: Mean integrated EMG (iEMG/integration time) for vastus
medialis og lateralis (VM, VL) og rectus femoris (RF) for 0g efter
200 msec (skraverede sojler) tung styrketraening. Analysen (integration) af
EMG signalet er pdbegyndt 60 milisek inden kontraktionstart
before (Onset of Force) for at kompensere for det elektromotoriske delay.
Stigningen i EMG er statistisk signifikant for VL og RF (**
p<0.01, * p<0.05), men ikke for VM.

Det ses af figuren, at muskulaturens ,explosive’ styrkeegenskaber
er forbedret efter tung styrketreening, afspejlet som en oget RFD i
den initielle kontraktionsfase (30-200 ms). Samtidig indikerer den
kraftige stigning i EMG en markant oget nerveimpuls-trafik til
] muskelfibrene i de tidligste faser af muskelkontraktionen.

il

med en markant stigning i det neurale
drive (EMG) (14) (4) (figur 4), indike-
rende at nerveimpuls-trafikken til mu-
skelfibrene er voldsomt eget i den al-
lermest initielle kontraktionsfase. Kon-
sekvensen af den egede RFD er, at
maksimale ubelastede beveegelser
(“ballistiske” beveegelser) vil kunne
udfores hurtigere og mere kraftfuldt
(13) (1). En sgning i RFD har stor be-
tydning, ogsa for eeldre individer, til at
sikre en mere optimal kontrol af postu-
ral balance i potentielle faldsituationer.

Antagonist coaktivering
Coaktivering af antagonist-muskulatur
spiller en vigtig rolle for den dynami-
ske stabilisering af led og aflastning af
ligamenter og ledband (6). Styrketree-
ning synes generelt at medfore et uen-
dret niveau af antagonist coaktivering,
skent bade oget og reduceret coaktive-

100 msec
ring er fundet i enkelte studier. Imid- Kontaktadresse:
lertid findes der tegn p4, at der kan ske
differentielle eendringer i coaktive- Cand.scient., PhD
ringsmensteret som felge af tung styr- Per Aagaard
ketreening. Sdledes har EMG madlinger Team Danmark Testcenter
under maksimal quadricepskontrakti- Idreetsmedicinsk Forskningsenhed
on vist en selektivt nedreguleret coakti- Bispebjerg Hospital
vering i den mediale hamstringmuskel Bispebjerg Bakke 23
(m. semitendinosus) men uaendret co- 2400 Kgbenhavn NV

aktivering for den laterale hamstring-
muskel (m. biceps femoris) efter 14
ugers styrketreening, som involverede
bade closed kinetic chain evelser (isoleret
kneeekstension) samt open kinetic chain
ovelser (squat, dybe benpres) udfert
med tunge belastninger (figur 5). En
sddan selektiv reprogrammering af an-
tagonist coaktiveringsmensteret er in-
teressant, eftersom den potentielt re-
preesenterer et reduceret stress pa det
forreste korsband som folge af en redu-
ceret grad af internal tibiarotation (7).
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Fig. 5: Antagonist hamstring coaktivitet mdlt under
maximal isoleret knaeekstension (KinCom dynamometer,
hastighed 30 pr. sekund), dvs ved maximal koncentrisk
kontraktion af m. quadriceps femoris, for og efter tung
styrketreening. Hamstring coaktivering er udtrykt i %
af EMG aktiviteten mdlt under separat hamstring ago-
nist kontraktion (Aagaard 2000b). Lateral hamstring
coaktivering var sterre end medial coaktivering, bide for
og efter styrketraening. Efter styrketraening ses en selek-
tiv nedregulering i medial (m. semitendinosus) antago-
nist hamstring coaktivering (# p<0.0001). Lateral samt

tendinosus
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Skader 1 skeletmuskulatur
— patofysiologiske forhold

Professor Michael Kjeer, Idraetsmedicinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital

Indledning

Skader i skeletmuskulatur kan generelt
set opdeles i 2 forskellige typer.

1) Ved den mindre omfattende skade
sker der udelukkende beskadigelse af
myofibrillerne, hvorimod basalmen-
branen og muskelcelleskederne ikke
odelegges. Det er i sin mildeste form
den type skade som ofte forbindes med
sveert ekscentrisk arbejde, og den kan
ses ved iskeemitilstande som f.eks.
compartmentsyndrom. Denne type
muskelskade gennemgar praktisk taget
komplet heling uden tegn pa ardannel-
se.

2) Den anden form for muskelskade
omfatter ikke kun myofibrillerne, men
odeleegger ogsa i varierende omfang
muskelens bindeveev og de intermu-
skuleere blodkar. Heling efter denne
type skade medferer altid arveevsdan-
nelse, og selv ved den mest optimale
behandling er der ikke i dag tegn til, at
en sddan skade fuldsteendig kan rekon-
struere muskelvaevet som det var for
skaden.

Lettere muskelskader

Forlgbet af forandringer ved den me-
get moderate muskelskade, eksempel-
vis efter sveert ekscentrisk arbejde, har
tidligere veeret diskuteret i flere artikler
og vil ikke blive grundigt gennemgaet
her. Det star dog klart, at selv om der
er opndet en vis forstdelse af preestati-
onsnedgangen og de kliniske sympto-
mer i forbindelse med det sveere eks-
centriske arbejde, mangler der en kom-
plet patofysiologisk forklaring, specielt
med relation til hvilken rolle intramu-
skuleert bindeveev og cytoskeletale pro-
teiner spiller for processen.

Sveere muskelskader

Ved den mere udtalte form for muskel-
skade, der i klinisk forstand er forbun-
det med en muskelruptur, nekrotiserer
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myofibrillerne over en variabel leengde
— i de mest omfattende tilfeelde i hele
leengden. Dette kan som bekendt opsté
bade ved en forstreekning, en kontusi-
on eller en decideret overskeering, og
vil i varierende grad medfere at sene /
muskel/ sene-komplekset ikke fungerer
optimalt. I centrum af skaden opstar
der et tomrum mellem hinderne af de
rumperede fibriller, og pa baggrund af
den kraftige vaskularisering af skelet-
muskulatur vil dette tomrum hurtigt
fyldes op med blod og senere blive er-
stattet af et bindeveevsar.

DEN CELLULZRE REAKTION:
Muskelskaden medferer, at den rum-
perede myofibril pd baggrund af ede-
leeggelsen af muskelcellens basalmem-
bran kommer i direkte kontakt med
den ekstracelluleere matrix. Inde i mu-
skelcellerne ma der derfor ske en af-
greensning af det beskadigede omrade
for at undga at myofibrillen edeleegges
i hele dens leengde. Man kan iagttage,
at der centralt vil veere et nekrotisk
parti som bliver fuldsteendig regenere-
ret, og at der bag dette ses en konden-
sering af cytoskeletalt materiale, ca. 1-2
mm fra rupturen. Kondenseringen sik-
rer, at der opstdr en slags barriere til
beskyttelse af resten af muskelcellen.
Blodderiverede inflammatoriske celler
bliver aktiveret i rigelig meengde om-
kring det nekrotiserede omréde og po-
lymorfnuklezere leucocytter felges i
den akutte fase af monocytter, som er
transformerede til makrofager. Disse
begynder pa en fagocytose af det ne-
krotiske materiale i regenerationszo-
nen.

REGENERATIONSPROCESSEN:
Forlobet af regenerationsprocessen ser
ud til at folge et almentgyldigt skema
uanset hvilken muskel der er tale om.
Satellitcellerne aktiveres af mitogene
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faktorer fra det nekrotiske omrade og
af veekstfaktorers indflydelse pd ma-
krofager. Der er eksperimentelle data
for at ndr sarcolemma er i kontakt med
satellitceller beskytter den mod prolife-
ration af disse. Det forklarer hvorfor
det kun er en beskadiget del af fiberen
som responderer med regeneration, og
at der ikke nedvendigvis sker en akti-
vering af samtlige satellitceller langs
hele muskelcellen. Der forekommer
imidlertid det mindre dilemma, at der
frigores vaekstfaktorer som IGF1, TGF
og FGF som péavirker regenerationen
og disse vil naturligvis veere tilgeengeli-
ge for ogsa de omrdder som ikke umid-
delbart er beskadigede.

Det vides ikke helt hvorledes proces-
sen er reguleret og der eksisterer i gje-
blikket naesten kun in vitro eksperi-
menter til belysning af den. Den akti-
verede satellitcelle pdbegynder ca. 24
timer efter muskelskaden at proliferere
og differentiere til myoblaster. Dette er
associeret med ekspression af flere
myogene transkriptionsfaktorer som er
med til at bestemme, hvilke muskel-
specifikke proteiner som vil blive dan-
net. Myoblasterne smelter sammen
indtil multinukleaere myotubuli og den
regenererede muskelcelle er pa plads i
det skadede omrdde ca. efter dag 5,
hvorefter der sker en yderligere dan-
nelse af myotubuli.

Gradvist opnds den oprindelige
form, om end der til stadighed vil veere
en gget maengde bindeveev til stede i
omradet. Regenerationen af de beska-
digede myofibriller og dannelsen af
bindeveevsar i det beskadigede omrade
menes at forlebe parallelt. P4 den ene
side er bindevavsdannelsen nedven-
dig for at de frie muskelender kan
etablere sig og restruktureres i noget
der ligner den oprindelige arkitektur.
P& den anden side medferer bindevaev-
sardannelsen mellem de raske muske-
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lender en heemning af myofibrilregene-
rationen, samt vil vaere med til at for-
hindre reinnervationen i omradet.

DET PRIMZARE ARVAEV:

Inden for det forste degn efter muskel-
skaden vil det beskadigede omrade
med bledning blive invaderet af in-
flammatoriske celler og blodderiveret
fibrin. Fibronektin-tveerbindinger vil
danne en primeer matrix, som virker
som forankring for de invaderende fi-
broblaster og giver den umiddelbare
styrke til arveevet, sd det kan modsta
mindre kraftpavirkninger. Myoblaster-
ne begynder herefter at syntetisere pro-
tein og proteoglykaner, ligesom fibro-
nektin, kollagen type 3, og tenacin er
blandt de forste ekstracelluleere matrix-
proteiner som bliver dannet. Det efter-
folges af en stigende produktion af
type 1-kollagen som forbliver eleveret
over talrige uger.

Parallelt med dannelse af ekstracel-
luleere matrixproteiner vil brudstyrken
af arveevet foreges. Biomekaniske un-
dersogelser har vist, at de forste 10
dage efter muskelskaden er det pri-
meert de rumperede muskelender i ar-
veevet som tager belastningen, og her-
efter er arvaevet blevet sa steerkt at det
kan tage en del af den mens den afslut-
tende heling af muskelvevet foregér.
Hinderne af de regenererende muskel-
fibre skeerer sig gennem arveevet ca. fra
dag 5 og fremad og gror som grene pa
et tree indtil dag 10-14.

Under denne aktive veekstperiode
sker der en udtalt dannelse af laterale
tilheeftninger til den ekstracelluleere
matrix og muskelfibrene. Disse tilhaeft-
ninger reducerer bevagelsen af mu-
skelfiberen, som er ved at ekspandere,
og bidrager til at det endnu ufeerdige
arveev kan udseettes for en lidt sterre
belastning. Derved mindskes risikoen
for re-ruptur. Dette er i virkeligheden
baggrunden for, at musklen overhove-
det kan bruges for komplet muskelhe-
ling og styrkelse af arveevet.

MEKANISK STRESS:

Det er interessant at disse laterale til-
heeftninger kun sker i et meget begreen-
set omfang, hvis den skadede muskel
er immobiliseret, og det ser sdledes ud
til, at der skal signaler fra mekanisk
stress pa det omgivende ekstracellulee-
re matrix til at medfere disse foran-
dringer. Det menes, at signaler medie-
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ret via integrin er helt afgerende for
signalering i og omkring den regenere-
rende myofibril. Samlet viser de fund,
der er gjort indtil nu, at tidlig mobilise-
ring vil have en stor betydning for sa-
vel helingsprocessen som hvor kom-
plet helingen vil blive.

DEN SENE REGENERATION:

Efter ca. 2 uger er der dannet nye myo-
tendinese overgange ved enden af de
regenerende myofibriller og man kan
der se en ophobning af integriner og
dystrofin-associerede molekyler. Nér
forst der er etableret en solid forbindel-
se imellem det regenererede omrade og
de oprindelige muskelfibriller, kan de
laterale tilheeftninger, som var sa cen-
trale under genoptreeningsfasen, grad-
vist reduceres. Det dannede arveev for-
mindskes i sterrelse og derved vil fibri-
lenderne kunne bringes teettere til hin-
anden og endelig reetableres. Det stéar
imidlertid helt klart fra dyreforseg, at
der ikke sker komplet gendannelse af
den oprindelige arkitektur og man vil
ofte se, at enkelte regenererede muskel-
fibre neesten er splittet op i 2 dele med
bindeveevsar-materiale som opsplit-
ning.

Selve tilstedeveerelsen af arveevet vil
som tidligere naevnt ogsa have en ind-
flydelse pa reinnervationen safremt det
udger et for stort volumen. Er der kun
mindre meengder af bindeveev vil ner-
vevavet kunne penetrere dette og gen-
etablere innervationen som for skaden.
Selv om disse processer ikke er helt af-
klarede, er der noget der tyder pa at
ogsa disse processer er positivt influe-
ret af tidlig aktivering af omradet.

DEN DENERVEREDE MUSKELSKA-
DE:

Muskelrupturer i relation til idreet kan
ogsa veere kompliceret af overrivning
af intramuskuleere nervegrene som ef-
terlader dele af musklen denerveret.
Fordi det ved sddanne skader er ner-
ven selv, der er beskadiget, er de efter-
folgende processer primeert neurogent
relaterede.

MYOBLASTERNES REAKTION PA
STRESS:

Endelig skal det bemaerkes, at myobla-
ster som observeres i et ikke-bevaegen-
de cellekultursystem, vil proliferere
med en tilfeeldig orientering, hvorimod
celler, som udseettes for en cyklisk
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leengdebelastning og forkortning bliver
parallelt anordnede og har en foreget
proteinsyntese. Disse forsgg, selv om
der er tale om in vitro-forseg, ligger
bag betragtningen om at mekanisk
stress, og i hvert fald udspeending, har
en udtalt effekt pd myoblasternes he-
lingsproces. Det indikerer betydningen
af straeekovelser for en optimal reorien-
tering af beskadiget muskulatur.

Sammenfatning

Langt den sterste del af vores viden
om muskelskaders forleb er overfla-
disk og stammer fra kliniske rapporter
og objektive fund hos mennesker, hos
hvilke det indtil videre ikke har veeret
muligt pa sufficient vis at kunne folge
de fysiologiske og biokemiske foran-
dringer i musklen i forbindelse med
skade. Langt de fleste observationer er
gjort in vitro, men nylige studier har
bidraget til at udvide vores viden om
regenerationsprocesser i myofibriller
og det ledsagende bindevaev. Studierne
viser, at forholdene efter en muskelska-
de ikke bliver helt som fer, men at man
ved aktivering i forbindelse med gen-
optraening opndr en bedre heling og
nogle mere komplette regenerations-
processer.

Det, der mangler at blive belyst, er
naturligvis dosis-respons forholdene.
Viden herom er en nedvendighed, nér
vi skal rddgive idreetsudeverne om
hvor meget og hvor lidt de skal udfere
af forskellige ovelser og specielt hvor-
ndr efter en muskelskade det har storst
betydning. Her ligger der en stor forsk-
ningsmeessig udfordring. Der er ingen
tvivl om, at nyere teknikker som ek-
sempelvis PET-og SPECT-skanning vil
abne muligheder for simultanregistre-
ring af biokemiske og cirkulatoriske
processer og pa samme tid tillade en
detaljeret optimal billeddannelse af
omradet. Dette vil formentlig kunne
udvide vores viden om patogenesen og
behandlingen af muskelskader veesent-
ligt.

Kontaktadresse:

Prof. Michael Kjeer
Idreetsmedicinsk Forsk-
ningsenhed

Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kebenhavn NV
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Artroskopisk meniskresektion

Kliniske og radiologiske langtidsresultater efter meniskektomi og
meniskrefiksation i stabile knae

Owerlage, dr.med. Peter Rockborn, Linkdping, Sverige

Denne artikel er tidligere publiceret i
det svenske idrcetsmedicinske selskabs
blad, Idrottsmedicin, nr. 4/2000. Artik-
len er et resumé af forfatterens doktor-
afhandling, udgaet fra Linképing Uni-
versitet, februar 2000. Arbejdet er base-
ret pa 5 studier med 13-14 ars opfelg-
ning efter artroskopisk meniskektomi
og dben menisksutur samt et studie
med korttidsopfelgning af artroskopisk
meniskektomi.

Hvorfor

Meniskerne stabiliserer knceleddet, for-
deler ledvceske over ledfladerne og
sidst men ikke mindst fordeler de be-
lastningen pa selve ledfladen.

Skader pa meniskerne er scerdeles
hyppige, og i tidligere tid blev disse
meniskskader behandlet med fjernelse
af hele menisken (meniskektomi). Efter
denne operation normaliseredes knce-
funktionen hurtigt. Meniskektomiope-
rationen blev et scerdeles almindeligt
indgreb pa patienter med meniskska-
de.

I70’erne og 80’erne viste biomekani-
ske studier, at belastningsforholdene i
knceleddet forandredes efter meniske-
ktomi. Bl.a. blev det pavist, at den
maksimale belastning pa ledbrusken
blev oget 2-3 gange ved en total meni-
skektomi. Opfelgende kliniske studier
har ogsd vist, at knceleddet forandres
efter meniskektomi. Rentgen kan bl.a.
pavise affladning af ledspalterne, dan-
nelse af osteofytter, subchondral skle-
rosering samt afsmalning af ledspalten.

Det har tidligere ikke veeret helt
klarlagt, hvilken betydning meniske-
ktomien havde pa udviklingen af be-
lastningsforholdene i knoeet og pa loen-
gere sigt, hvilken indflydelse dette har

““DANSK SPORTSMEDICIN » Nrs2, 5.4fg., MAJ 2001

Linkdping iy
sty Medfog) I ¢
Mo &1 Rsserintions

iographic Outcom,
ectomy and Meniscns Repai: ]_Of
the Stable Knee >

Peter Rockbom

Lirkiiping, 200

pa udviklingen af symptomgiv-
ende slidgigt. Det er kun igennem stu-
dier pa specifikt udvalgte patientgrup-
per med lang opfelgningstid, man kan
bringe klarhed over disse forhold. De
fleste tilgoengelige langtidsopfelgnin-
ger efter meniskektomi (mere end 10
&r), har normalt beskrevet resultaterne
efter sdkaldt dben meniskektomi. De
publicerede studier er af typen tveer-
snitstudier, hvor man ikke tager hen-
syn til andre skader, patientens alder,
operationsteknik eller andre faktorer,
som kan péavirke resultatet.

170’erne udvikledes den artroskopi-
ske teknik til kncekirurgi. Artroskopien
forbedrede diagnostikken ved knceska-
der, og man kunne behandle menisk-
skaderne pa en mere skdnsom og
veevsbevarende metode (partiel meni-
skektomi, hvor kun den skadede del af
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menisken fjernes). Alternativt udvikle-
des teknikker til refiksation af menisk-
delen (menisk-suturteknikker).

Til dokumentation for de skader/
forandringer, som blev pavist i knoe-
leddet ved artroskopi og hvilken be-
handling, der blev indfert, udviklede
man en artroskopiprotokol i
Link&ping. Protokollen var yderligere
tilrettelagt séledes, at der var mulighed
for fremtidige opfelgninger, og data
blev samlet i en database. Disse data
indgdr i de aktuelle studier, som dan-
ner grundlag for disputatsen.

Langtidsopfalgning pa menisk-
ektomi og menisksutur

Studierne med langtidsopfelgning in-
kluderer 152 patienter, 113 har gen-
nemgdet meniskektomi og 39 menisk-
sutur. Patientsektionen baseres pa mat-
chede grupper og konsekutive serier.
Yderligere krceves, at patienterne ved
den primeere artroskopi ikke havde
tegn til ledbdnds- eller korsbandsska-
de, var yngre end 43 ar og uden artros-
kopiske synlige bruskforandringer.
Ogsé ved den dbne menisksutur blev
der primeert udfert en artroskopi for at
kortloegge samtlige skader i knceet.
Ved efterfolgende kontrol blev knceene
undersggt sdvel klinisk som med rent-
gen, og der blev endeligt udfoerdiget et
aktivitets- og funktionsscore (internati-
onalt godkendst).

Hgj frekvens af rantgenforan-
dringer

Ved opfelgning fandt man rentgenolo-
giske forandringer hos 29% af patien-
terne efter menisksutur; 55% efter par-
tiel meniskektomi; 78% efter total me-
niskektomi. De rentgenologiske foran-
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dringer var dog beskedne. I en rask
kontrolgruppe var modsvarende cifre
8%.

Kun 7 patienter, 4 (5%) efter partiel
meniskektomi og 3 (11%) efter total
meniskektomi opfyldte kriterierne pa
en tidlig knoeledsartrose. Dvs. en led-
spaltehgjde pd <3 mm pa belastede
rentgenbilleder, kombineret med
symptomer. Kun 2 patienter, en efter
tidligere meniskektomi, som senere
blev til total meniskektomi og en efter
total meniskektomi havde pa rentgen-
billederne total obliteration (tillukning,
red.) af ledspalterne.

Patienterne havde i almindelighed
ingen eller ringe kncesymptomer ved
opfelgningen uden forskel mellem me-
nisksutur, partiel- eller total meniske-
ktomi. Lette smdrevner og fibrillering
af ledbrusken, som blev pavist ved
operation, pavirkede ikke frekvensen
af rentgenforandringerne, kncesympto-
merne eller aktiviteterne ved opfelg-
ningen.

Patienter, som var celdre end 30 ar
ved meniskektomien, havde flere rent-
genforandringer end yngre patienter.
Efter total meniskektomi var de rentge-
nologiske forandringer alvorligere end
efter partiel meniskektomi.

I et delstudie havde patienter efter
menisksutur samme frekvens af ront-
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genforandringer som patienter med
partiel / total meniskektomi. Ved 13-14
ars opfelgningen var det fysiske aktivi-
tetsniveau dalet i samme udstraekning
hos de uskadede kontrolpersoner og
hos de meniskectomerede patienter,
uanset typen af meniskoperation. Dette
taler for, at andre faktorer end selve
meniskskaden/-operationen er bety-
dende for aktivitetsmindskningen.
Uanset hvilken type af meniskopera-
tion (artroskopisk partiel / total meni-
skektomi eller menisksutur) udvikles
efter 13-14 ar kun rentgenforandringer
af lav grad, som ikke pavirker patien-
ternes fysiske aktivitet og som kun i
ringe grad pavirker kncefunktionen.
Ingen patienter udviklede behand-
lingskroevende knceledsartrose. Knee-
leddene synes at have en god evne til
at kompensere for den ogede belast-
ning, der folger med en meniskektomi.
I epidemiologiske studier har man
tidligere set, at sdkaldt primcer knce-
ledsartrose (slidgigt uden kendt forud-
gdende skade eller knceledssygdom) er
meget uscedvanlig for 50-drs alderen.
Middelalderen for patienter i dette ma-
teriale har voeret omkring 40 &r. Dvs. at
der formentlig krceves yderligere 10-15
ars opfelgning af disse relativt unge
patienter — mindst 25 dr — for man kan
afgere, om meniskskade med efterfel-
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gende meniskektomi eller menisksutur
forer til oget frekvens af behandlings-
kroevende knceledsartrose.

Korttidsopfeglgning efter menisk-
ektomi

I det sidste studie sammenlignes kort-
tidsresultaterne efter en meniskektomi
foretaget i begyndelsen af 80’erne, da
teknikken var ny, med resultaterne fra
en periode midt i 90’erne, hvor teknik-
ken blev anvendt rutinemcessigt pa
langt de fleste sygehuse. Originaldata
var tilgcengelige pa dels en gruppe pa-
tienter, som gennemgik artroskopisk
meniskektomi i 1980 og 1981 pa Uni-
versitetssygehuset i Linkoping, dels
lignende data pa patienter, opereret i
1995 og 1998 pé Vrinnesvisjukhuset i
Norrképing.

Generelt tog det for den seneste pa-
tientgruppe leengere tid at vende tilba-
ge til fuld kneefunktion og frem for alt
at vende tilbage til idreet. I 1980-81
gruppen var 2 af 3 idrcetsaktive tilbage
i den tidligere idreetsaktivitet 4 uger ef-
ter indgrebet, i 1995-98 gruppen var
det 1 af 3. Nar det gjaldt om at komme
tilbage til almindelige daglige aktivite-
ter, var der ikke nogen péaviselig forskel
pa de to perioder - 2 ud af 3 patienter
var tilbage i arbejdet indenfor den for-
ste uge. Hoveddrsagen til, at restitue-
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Partial meniscectomy JSN 22 of 86 (26% )
Subtotal meniscectomy JSN 17 of 27 (63%)
Meniscus repair JSN 3 of 39 (8%)

NotJSN n=10

Controin=10

Figure 4. Minimal joint space (MJS) in the concerned knee compartment on weight-bearing radiographs 13-14 years after

partial meniscectomy (n=86), total meniscectomy (n=27) and meniscus repair (n=39), expressed as frequency of patients with
a certain joint space width. All patients with joint space narrowing (JSN) are included. For comparison 10 un-injured controls
and 10 patients assessed as not having INS are included in the figure.
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ringen til idreet tog loengere tid i 90’er-
materialet skyldes formentligt, at pa-
tienterne i storre udstroekning end i
80’erne blev overladt til sig selv mhp.
genoptreening. Derfor kan en bedre
radgivning og en sterre grad af henvis-
ning til fysioterapi anbefales — ogsa ef-
ter artroskopisk partiel meniskektomi.

(artiklen er oversat fra svensk af over-
leege Svend Erik Christiansen, Arhus
Amtssygehus)

Kommentar til
afhandlingen

af lege PhD Henrik Aagaard

Peter Rockborns disputats repreesente-
rer et iheerdigt arbejde, hvor forskellige
grupper af artroskopisk meniskopere-
rede patienter er efterundersegt klinisk
og radiologisk i op til 13-14 ar. Konklu-
sionerne begraenses af et design med
matchede kontrolgrupper, men med de
anvendte eksklusionskriterier fremstar
patientmaterialet mere ensartet end i
tidligere publicerede undersggelser om
emnet.

Nogletal fra disputatsen viser oget
forekomst af radiologiske forandringer
efter total (78%) og partiel meniskecto-
mi (55%) samt efter menisksuturering
(29%) sammenlignet med matchede
kontroller (8%). Resultaterne under-
bygger sdledes geeldende konsensus,
hvor sa meget meniskvaev som muligt
soges bevaret. Det forudseetter dog
randomiserede undersggelser for at
undersoge dette til bunds. Tidligere
opgerelser har overvejende undersogt
forholdene efter dben total meniskecto-
mi og Rockborns resultater adskiller
sig ikke fra disse.

Trods de radiologiske forandringer
viser ogsd disse undersogelser, at me-
niskectomerede patienter har et relativt
hejt funktionsniveau og at kun fa pro-
cent frembyder symptomer. P4 den
baggrund synes det relevant at revur-
dere indikationer for eksempelvis refi-
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xation, transplantation eller indseettelse
af syntetisk, collagenbaseret protese,
men en observationstid pa 13-14 ar er
for kort til at afgere dette. Symptom-
givende artrose findes i materialet hos
11% efter total meniskectomi og hos 5%
efter partiel. Rockborn papeger selv, at
symptomgivende knaeledsartrose er
useedvanlig for 50 ars alderen og at en
opfelgning om 10-15 &r maske vil kun-
ne vise, om preevalensen er hojere hos
meniskopererede. Det forudseetter dog,
at patienterne i mellemtiden ikke tilby-
des andre potentielle behandlingsme-
toder som for eksempel aflastende
osteotomi og unikompartmentel knae-
ledsprotese. Lad os habe, at en sddan
underspgelse vil blive gennemfort en-
ten i Link6ping eller et andet sted. Un-
dersogelsen er nedvendig for en for-
bedret dokumention af indikationerne
for den aktive meniskkirurgi, der er en
realitet i dag.

Interessant i undersegelsen findes,
at tilstedeveerelse af lettere degenerati-
ve bruskforandringer pa operations-
tidspunktet ikke pavirker graden af de
senere radiologiske forandringer. Un-
dersogelsen belyser ikke indflydelse
fra andre interessante faktorer som for
eksempel alder, maengden af fjernet
meniskveev, folgeskader, malalignment
og aktivitetsniveau. Betydningen af
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"Clinical and Radiographic Outcome
of Meniscectomy and Meniscus Re-
pair in the Stable Knee"

Peter Rockborn

Division of Sports Medicine, Faculty of
Health Sciences, Link6pings universi-
tet, SE - 581 85 Linkdping

Linképing University Medical Disser-
tations No. 616, ISBN 91-7219-573-8,
ISSN 0345-0082

disse faktorer kan bedst undersoges
ved oprettelse af storre, kliniske data-
baser. Ideelt kunne vi i Danmark — pa
foranledning af SAKS — oprette et
landsdeekkende kneeregister for artro-
skopisk pdviste menisk, brusk og liga-
mentskader. Registeret skulle i givet
fald kobles til Dansk Kneealloplastik
Register.

oY i A 4ind 34 4

-

-



- -

- - -

s ~Aktuelt 15

Certificering — forslag til diplomuddannelse

Forslag til kommissorium vedrerende
diplomuddannelse, udarbejdet af ad
hoc udvalg nedsat af bestyrelsen: Klaus
Bak, Kjeld B Andersen, Arne Gam,
Henrik Aagaard, Bent Wulff Jakobsen

Baggrund

Gennem mange ar har det fra Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab side veeret et
onske at etablere en formaliseret
idreetsmedicinsk uddannelse. I forbin-
delse med Specialleegekommisionens
forslag til fremtidig specialestruktur er
det belevet klart, at det pd nuveerende
tidspunkt er urealistsik at forestille sig
idreetsmedicnen som et selvsteendigt
speciale. Bestyrelsen har derfor fundet
det hensigtmeessigt at udarbejde planer
for en diplomuddannelse. Det er me-
ningen med diplomuddannelsen at
etablere en egentlig basisuddannelse
og give mulighed for en frivillig regi-
strering af efteruddannelse (CME). En
sddan frivillig registrering vil kunne
bruges ved anseettelser i idreetsmedi-
cinsk relevante stillinger. Det er ogsa
habet med dette tiltag at kunne motive-
re for efteruddannelse. Det er bestyrel-
sens holdning, at registreringen skal
forga frivilligt og ikke som en foran-
staltning til at gennemtvinge efterud-
dannelse. Systemet skal veere simpelt

opbygget, sd der er tale om selvrappor-
tering til en database. Efterfolgende
skal den enkelte kunne sammenligne
sig med gennemsnittet.

Organisering

DIMS’ bestyrelse nedseetter CME-ud-
valg bestdende af 3-5 medlemmer (ty-
pisk 2 medlemmer fra Uddannelsesud-
valget og 1 medlem af bestyrelsen —
gerne formanden). Udvalget konstitue-
rer sig med en formand, som skal veere
medlem af bestyrelsen.

Udvalget skal godkende alle ansege-
re til diplom-klassifikation ud fra den
indsendte dokumentation (kan eventu-
elt etableres via DIMS web-site).

Udvalget godkender alternative kur-
ser og pointangiver disse samt andre
DIMS kurser/-symposier.

Krav til opndelse af Diplom klassifika-
tion:

1. Medlemskab af DIMS. Medlem-
skab af DIMS forudseetter at folge de
etiske regler for selskabet.

2. B-autorisation. Sundhedsstyrel-
sens godkendte B-autorisation.

3. Gennemfert DIMS Trin 1 og Trin 2
kursus (indhentning af i alt 80 CME
point, se nedenfor). Via alternative kur-

CME pointsystem

Diplom uddannelse:

Aktivitet

Certificeringspoint

TRIN 1

TRIN 2

Deltagelse i Arsmade (seneste 5 ar)
Mindst 2 &rs samlet praktisk erfaring
som klublaege, TeamDK lzege eller
tilknytning til idraetsklinik

40 point
40 point

10 point

10 point (max 10 point}

ser kan tilsvarende kundskaber ind-
hentes, idet kurset skal veere godkendt,
certificeret og pointvurderet af DIMS
certificeringsudvalg

Hyvis alternative kurser ikke opnér
samme pointvurdering som DIMS kur-
ser, kan restpoint-krav opndes via ind-
hentning af suppleringspoint.

4. Overgangsordning. Det forste hal-
ve dr kan anden supplerende uddan-
nelse pointangives af CME udvalget og
herved kan manglende deltagelse i
TRIN 1 og TRIN 2 kursus undtagelses-
vis erstattes.

5. CME point system — se skema

6. Diplomklassifikation tildeles for
en 5 drig periode, idet fortsat ret til at
betegne sig diplomleege forudseetter
vedligeholdelse af uddannelsen.

Krav til vedligeholdelse af Diplom
Kklassifikation:

1. Medlemskab af DIMS. Medlem-
skab af DIMS forudseetter at leegen fol-
ger de etiske regler for selskabet.

2. Indhentning af minimum 50 CME
per 5 ar.

3. Pointangivelse — se skema
Idreetsmedicinske arrangementer
pointangives af CME udvalget for kur-
susatholdelse.

Diol dd.

Pointangivelse — vedligeholdelse

Aktivitet

Certificeringspoint

Deltagelse i arsmede
Puplicerede videnskabelige artikier
indenfor idreetsmedicin

10 point
5 point per artikel

Aktivitet
Puplicerede videnskabelige artikler

Certificeringspoint
5 point per artikel {(max 10 point)

Deltagelse i internationale
idreetsmedicinske/-kirurgiske
kongresser

Deltagelse i godkendte
idreetsmedicinske kurser eller
symposier

Anden idreetsmedicinsk relevant
aktivitet

5 point

10 point {(max 10 point)

10 point per kursus {max 20 point)

indenfor idraetsmedicin Arranger af eller undervisning pa 10 point
Arranger af eller undervisning pa 5 point {(max 10 point) idreetsmedicinske kurser eller

idraetsmedicinske kurser eller kongresser

kongresser Deltagelse i internationale 10 point

kongresser

symposier

aktivitet

idreetsmedicinske/-kirurgiske

Deltagelse i godkendte
idreetsmedicinske kurser eller

Anden idreetsmedicinsk relevant

5-10 point per kursus

5 point

- - -
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Doping
|0C trekker ny dopingliste tilbage

IOC har glemt at koordinere den nye dopingliste 2001 med
det internationale antidopingagentur, WADA, hvilket bety-
der at den nu er trukket tilbage.

Det har betydning for mange brugere af astmamedicin,
idet 2001-listen indeholdt (et nyt) forbud mod, at astmapla-
gede idreetsudevere kunne fa dispensation til at bruge terbu-
talin (indgdr bl.a i astmamidlet Bricanyl). Listen dbnede i ste-
det mulighed for dispensation for brug af formoterol (indgér
i bl.a. i astmamidlet Oxis), og en del danske udevere fik hur-
tigt eendret deres dispensationer og dermed deres medicin-
ske certifikater pd den nedvendige astmamedicin.

Tilskud

Tilskud til idraetsforskning

Kulturministeriets Udvalg for Idreetsforskning giver tilskud
til idreetsforskning. Udvalgets midler fordeles med en halv-
del til humanistisk og samfundsvidenskabelig idraetsforsk-
ning, en fjerdedel til forskning i idreetsskader og en fjerdedel
til anden medicinsk og naturvidenskabelig forskning.

Udvalget forventer at rdde over 6 millioner kroner i 2001
og har fastsat ansegningsfrister til: den 1. maj og den 1. okto-
ber 2001 (senest pa dagen kl. 16).

Ansggningsskema og vejledning kan hentes pa Medie- og
Tildkudssekretariatets hjemmeside:

Helse/sundhed

Rapport: "Fysisk aktivitet og helse"

Det norske "Statens rad for erncering
og fysisk aktivitet" (SEF) nedsatte i
1999 en arbejdsgruppe med mandat til:

november .
* at udarbejde en rapport om sammen-

haengen mellem fysisk aktivitet og
sundhed

* at give anbefalinger for fysisk aktivi-
tet i relation til sundhed for forskellige
grupper i den norske befolkning

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nrs2, 5.4fg., MAJ 2001~
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Arbejdet med rapporten og anbefalin-
gerne var feerdigt i efterdret 2000, og
rapporten har veeret tilgeengelig siden

Leesning kan anbefales.
Rapporten findes i trykt udgave, men

kan ogsa findes i sin helhed pa SEF's
hjemmeside: www.sef.no

-
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Da 2001-listen nu er trukket tilbage, er 2000-listen igen
den geeldende. Det betyder, at det igen er forbudt at bruge
formoterol i international sammenhaeng. Derfor anbefaler
DIE, at man stopper med brug af formoterol og i stedet
(igen) far dispensation til at bruge preeparater med bricanyl.

Der arbejdes i WADA med forslag til en ny liste 2001, der
efter godkendelse i IOC kan erstatte listen fra 2000. Man méa
ga ud fra, at IOC efter denne forvirring tydeligt vil melde
ud, hvornér den nye liste 2001 er godkendt og dermed geel-
dende.

www.kulturtilskud.min.dk, hvor man ogsa kan leese udval-
gets handlingsplan. Ansegninger indsendes i 11 eksemplarer
til:

Kulturministeriets Udvalg for Idreetsforskning

Medie- og Tilskudssekretariatet

Nybrogade 10

Kebenhavn

TIf. 33 92 30 40

Fax 33 14 64 28

E-post tips@kulturtilskud.dk

-
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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

28. juni - 1. juli 2001, 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

24. - 28. juli 2001, Tyskland

6th Annual Congress of European
College of Sport Science.

Info:

www.ecss2001.de

26. - 29. september 2001, Irland
International Sports Medicine
Congress

Info:

Tel: +353 1 608 1182

Fax: +353 1 679 0119

E-mail: njmahoney@mail.tcd.ie eller
bdonne@mail.tcd.ie

Al did APl did 4

14. - 17. november 2001, Spanien

11th European Congress on Sports
Medicine, Oviedo.

Info:

Sistemas de Organizacion g2c3 - Viajes
Intercostas, Calle lanzarote 13, San
Sebastian de los reyes, Centro de
Comunicaciones COSEPRO, 28700
Madrid, Spain.

Tel: +34 902 157 695

Fax: +34 902 120 880

E-mail: femede@q2c3.com

Web: www.q2c3.com/
sportsmedicine01

24. - 27. april 2002, Italien

10th Congress of ESSKA (European
Society of Sports Traumatology, Knee
Surgery and Arthroscopy).

Info:

www.alternet.pt/esska

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 Briuner, 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
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,  DIMS Kursuskalender.

Oversigt over fremtidige kurser og ar-
rangementer.

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

Forhéndstilmelding fer annoncering er
ikke mulig.

Trin 1 gst. Kursus.

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

Arranger: DIMS

Triathlon, langdistanceidraet. Aften-
kurser og weekendkursus.

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

Forskellige lokaliteter i Danmark
Malgruppe: Leeger, fysioterapeuter.
Arrangpr: DIMS, FFI

Trin 1 vest. Kursus.

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

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

Arbejdsfysiologisk og idraetsmedi-
cinsk forskning. Kursus.

November 2001 i Kebenhavn.
Malgruppe: Laeger.

Arranger: Idreetsmedicinsk Forskning-
senhed BBH

Ketchersport. Symposium.
Januar/februar 2002 i Kebenhavn.
Malgruppe: Leeger, fysioterapeuter.
Arrangpr: DIMS, FFI

Vintersport. Symposium.
Januar/februar 2003 i Norge eller Sve-
rige.

Malgruppe: Leeger, fysioterapeuter.
Arrangpr: DIMS, FFI
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Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, ¢/ o sekr. Lissi Petersen, Fa-
sanveenget 307, 2980 Kokkedal.

Generelt om DIMS kurser

DIMS afholder faste &rlige trin 1 og
trin 2 kurser for leeger som ensker at
opna kompetence som idreetsleege.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-kur-
sus, der henvender sig til feerdigud-
dannede leeger, som onsker 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 vaesent-
lig del af kurset beskeeftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militeer-rekrutter. Man far saledes
lejlighed til at underseoge 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 atholdes 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 pa en moderne
dansk idreetsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer far et
indblik i moderne underspggelses- og
behandlingsstrategier.

Pa dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idreetstreening
og der bliver lagt mere vaegt pa de
biomekaniske drsager til idreetsska-
der og en uddannelse af kursisterne i
praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
udover diskuteres traeningens 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 dr aftholdes et eksternat kur-
sus i oktober maned (overnatning
sorger kursisterne selv for). I lige &r
aftholdes kurset ost for Storebeelt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige ar vest for
Storebeelt (Arhus Amtssygehus).

Universitetskursus i idraeetsmedicin Trin |

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

Formadl og indhold: Diagnostik og be-
handling af de hyppigste akutte og
overbelastningsbetingede idraetsska-
der. Idreetsskadeprofylakse og almen
sygdomsprofylakse i forbindelse med
idreet. Undervisning i arbejdsfysiologi
og biomekanik indenfor idreetsudevel-
se og herigennem oge forstdelsen for
skademekanismer og profylaktiske til-
tag. Opovning af specifik undersogel-
sesteknik. Tilretteleeggelse af udred-
nings-, behandlings- og genoptraening-
sprogrammer for skadede idreetsud-
gvere. Dopingregulativet og kontrolsy-
stemets funktion. Kursus udger ferste
del af en planlagt kompetencegivende
uddannelse i idreetsmedicin.
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Malgruppe: Fortrinsvis yngre leeger og
praktiserende leeger med idreetsmedi-
cin som interesse og som egnsker en ba-
sal indfering i emnet. Kursus henven-
der sig ikke til leeger, der tidligere har
gennemgdet det idreetsmedicinske kur-
sus ved Forsvarets Sanitetsskole. Max.
antal deltagere 30.

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

Kursusledelse: Niels Mortensen, Finn
Loye.

Undervisere: Finn Bojsen-Mgller, An-
dreas Hartkopp, Seren Skydt Kristen-
sen, Sgren Kaalund, Hans-Viggo Jo-
hannsen, Niels Mortensen, Ulrich Fred-
berg, Finn Johannsen, Michael Kjeer, fy-
sioterapeut Lars Nygaard, fysiotera-
peut Leif Zebitz, m.fl.

e

Tid og sted: Mandag 10 september kl.
10.30 til torsdag 13. september 2001 kl.
15.30 pa Vejle Idraetshgjskole

Kursusafgift: Yngre leeger, medlemmer
af DIMS: 4000 kr. Yngre leeger, ikke
medlemmer af DIMS: 5000 kr. Andre
leeger, medlemmer af DIMS: 4500 kr.
Andre leeger, ikke medlem af DIMS:
5500 kr. Kursusprisen inkluderer over-
natning i enkeltveerelser med bad og
toilet, samt fuld forplejning.

Kursussekretaer: Sekretaer Lissi Peter-
sen, Helligkorsvej 33B, 2.tv., 4000 Ros-
kilde, e-mail: lissi-dan@get2net.dk, tlf.
46354893, Giro: 160-233-37.

Tilmelding: Skriftligt eller e-mail med
navn, adresse, angivelse af leegelig sojle
og evt. medlemskab af DIMS til kur-
sussekreteeren. Seneste frist for tilmel-
ding er mandag 20.august 2001.

Kursus er godkendt af Efteruddannel-
sesfonden for fire dage.

-
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. DIMS lokale kurser

Menisktransplantationer

Idraetsmedicinsk klinik p& Fyn afhol-

der i samarbejde med Dansk Idraetsme-

dicinsk Selskab og Pharmacia:

Aftenmede 28/5 kl. 18:00-20:00 p& Ho-
tel Scandic, Odense, med temaet:

“Menisktransplantationer — hvor star
viidag”

ved leege, PhD Henrik Aagaard, RASK
Koge.

Efter modet er Pharmacia veert ved et
let traktement.

Tilmelding senest 25/5 til Pharmacia,
att. Lise Nohr pé fax 32 96 70 40.

. DIMSé&rsmede .

DIMS arsmade 2001 i Odense

Der atholdes drsmede i Dansk
Idreetsmedicinsk Selskab den 8. -
10. november 2001 pa SAS Radis-
son Hotel H. C. Andersen i Oden-
se.

Meodet arrangeres af Idreetsmedi-
cinsk klinik, Ortopeedkirurgisk af-
deling i Odense, Fysioterapeut-
skolen i Odense m. fI..

Det forelobige program med invi-
tation til medet samt indkaldelse
af abstracts bliver udsendt i juni
2001 til alle medlemmer af

DIMS.

Fagligt program
Folgende symposier er planlagt
til arsmedet:

”"Shoulder problems in thro-
wing athletes — diagnostic, tre-
atment and rehab.”

Hans Viggo Johannsen og fysiotera-
peut Ruth Jones (UK, Kinetic Control
Institute)

~ACL- New trends in treatment and
rehabilitation”

Charles Brown (USA, Harvard Medi-
cal School) og fysioterapeut Robert
van Cingel (NL)

“Skader i fodbold- epidemiologi,
profylakse og behandling”
Jan Ekstrand (S) og Ulrich Fredberg

"Paedofili i sporten, er der et pro-
blem?”

Karin Helweg-Larsen, Statens Institut
for Folkesundhed og Jan Darfelt,
Danmarks Idreets-Forbund

"Har skadeforebyggelse en funktion
i eliteidraet”

Zndringer kan forekomme. Rettelser
til programmet annonceres lobende
pa DIMS hjemmeside.

Ud over symposierne planleegges én
session med posterpreesentation, to
sessioner med frie foredrag samt en
foredragskonkurrence.

v 0\\\?3',\WQDE
QRIS

DIMS afholder ordinzer generalfor-
samling under drsmedet

Torsdag eftermiddag arrangeres
mede i SAKS med Charles Brown og
parallelt hermed FFI-workshop i Ki-
netic Control med Ruth Jones.

Socialt program

Torsdag aften arrangeres get2gether
med spisning, surprise m.m.. Fredag
aften er der gallamiddag med efter-
folgende dans til (meget) levende
musik.

Vigtige datoer
Frist for indsendelse abstracts
10.09.01

Information

Neermere oplysning om DIMS ars-
medet findes pa DIMS hjemmeside
(www.sportsmedicin.dk) eller fas
ved henvendelse til &rsmodesekreta-
riatet:

DIMS Arsmede 2001 v/ sekreter
Lisbeth Bro, Ortopeedkirurgisk afde-
ling, Odense Universitetshospital,
Sdr. Boulevard, 5000 Odense C, tlf.
65413560, fax. 66142145

-
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INTERNATIONALT BRUSKSYMPOSIUM

Tid og sted: 10-11. oktober 2001 pa
Gentofte Amtssygehus.

Narmere oplysninger: Sekreteer Anne
Marie Bonde, tIf: 39 77 35 84.

Program: Udsendes snarest.

sQKs

BASAL ARTROSKOPI

Tid: Mandag den 11. juni 2001 kl. 12:00
til onsdag den 13. juni kl. 12:00.

Sted: Idreetsklinikken, Arhus Amtssy-
gehus.

Forudsatninger: Kurset henvender sig
primeert til leeger i pree-, per- eller post-
kursistfase med manglende rutine i ar-

troskopisk kirurgi.

Der forudseettes ikke speciel rutine i ar-
troskopisk kirurgi.

Malseetning: Kurset er baseret pa en
vekselvirkning mellem praktik og teo-
1i. Det er sdledes maélet, at kursusdelta-
geren efter kurset selvsteendigt vil veere
istand til at udfere diagnostisk knae-
ledsarthroskopi, mindre meniskresekti-
oner og have kendskab til forskellige
typer af meniskrefiksationsteknikker.
Ligeledes danner kursus i basal knee-
ledsartroskopi grundlag for senere del-
tagelse i kursus i avanceret kneeledsart-
roskopi.

Indhold:

e Kneeleddet

e Skulderleddet
e Albueleddet
¢ Ankelleddet

Undervisere: Gert Kristensen, Allan
Buhl, Ole Kristensen, Kell Robertsen,
Henrik Staunstrup, Svend Erik Christi-
ansen og Bent Wulff Jakobsen
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AVANCERET KNALEDSARTHROSKOPI

Tid: Onsdag den 13. juni 2001 kl. 13:00
til fredag den 15. juni kl. 12:00.

Sted: Idreetsklinikken, Arhus Amtssy-
gehus.

Forudsatninger: Kurset henvender sig
primeert til leeger som har gennemfort
basal artroskopikursus eller pa anden
vis er tilfert basal artroskopisk viden.
En vis praktisk erfaring er en fordel,
men ikke et krav.

Malsatning: Malet med dette kursus
er at give deltageren et praktisk grund-
lag for at kunne udfere avancerede
kneeledsartroskopiske indgreb (be-
handling af korsbéndsleesioner, brusk-
skader, patellaluksation samt det infi-
cerede knae).

Der er i kurset lagt stor veegt pa ovelser
i praktiske feerdigheder med bl.a. ope-
rationsevelser pd kadaverknee, dissek-
tion m.v.

Indhold:

ACL

PCL
Flerligamentskader
Brusk

Patella

Det inficerede knae
Klinisk undervisning
Fejlfinding

Skill-lab

Undervisere: Gert Kristensen, Uffe Jor-
gensen, Kell Robertsen, Henrik Staun-
strup, Seren Skydt Kristensen, Peter
Faung, Svend Erik Christiansen og
Bent Wulff Jakobsen.

@VRIGE OPLYSNINGER OM ARTROSKOPIKUR-
SERNE

Kursusadresse/modested: Idraetklinik-
ken, Arhus Amtssygehus, Tage Han-
sens Gade 2, 8000 Arhus C.

Arranger: Dansk Selskab for Artrosko-
pisk Kirurgi og Sportstraumatologi v/
Svend Erik Christiansen og Bent Wulff
Jakobsen, Idreetstraumatologisk afde-
ling, Ortopeedkirurgisk afdeling, Arhus
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Amtssygehus, Tage hansensgade 2,
8000 Arhus C, tlf: 89 49 74 11, fax: 89 49
74 29.

Tilmelding: Skriftlig tilmelding til: Se-
kreteer Hanne Brauner, Ortopeaedkirur-
gisk afdeling E, Arhus Amtssygehus,
Tage Hansens Gade 2, 8000 Arhus C.
Registreringen er forst geeldende nar
betaling er modtaget pa krydset check
stilet til SAKS eller som overforsel til
kontonummer: 1199 492-3324 meerket
med navn.

Priser:

Basal kursus: Medlem SAKS kr. 1800,
ikke-medlem kr. 2300.

Avanceret kursus: Medlem SAKS kr.
3000, ikke-medlem kr. 3600.

Begge kurser: Medlem SAKS kr. 4200,
ikke-medlem kr. 5000.

Kursusafgift inkluderer frokost plus
middag tirsdag og/eller torsdag aften.

Overnatning: Der er fa veerelser pa pa-
tienthotellet pa Arhus Amtssygehus
(per nat: 360 kr. i enkeltvaerelse, 260 kr.
i dobbeltveerelse inkl. morgenmad). Al-
ternativt forslag: Arhus Universitets
Geestehus, tlf. 89 49 17 99.

Ao id A« i 4
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Kursus i arbejdsfysiologisk og idreetsmedicinsk forskning

Formal og indhold:

Efter kurset skal deltagerne forstad
grundleeggende pricipper bag arbejds-
fysiologiske metodikker og idreetsme-
dicinske funktionstest med relation til
specielt muskel- og bindevaev. Herud-
over skal deltagerne veere i stand til at
planleegge undersegelser hvori fysisk
aktivitet indgar, og fa kendskab til litte-
raturgennemgang, databearbejdning,
statistiske problemstillinger og mundt-
lig / skriftlig fremstilling.

Malgruppe:

Ph.d.-studerende og yngre leeger som
er i feerd med eller planleegger at pabe-
gynde undersogelser hvori fysisk tree-
ning eller idreetsmedicinsk/idreetstrau-
matologiske problemstillinger indgar.

Form:

Undervisningsformen veksler mellem
foreleesning (8 lektioner), laboratoriear-
bejde (8 lektioner), journal club (4 ti-
mer) og projektarbejde i superviserede
grupper (8 lektioner). Deltagerne ma
paregne at gennemleese et antal artikler
forud for kurset, ligesom nogen forbe-
redelse ma péaregnes omkring fremleeg-
gelse af projekt, egne data og journal
club.

Ved laboratoriearbejde gennemprever
deltagerne selv relevante undersogel-
ser og tests indenfor arbejdsfysiologi
og idreetsmedicin, ligesom humane vi-
denskabelige forseg demonstreres, og
ved journal club optreenes evnen til kri-
tisk diskussion.

Ved gruppeundervisning vil deltagerne
inddeles differentieret, sa deltagere
som allerede er i gang med projekt vil
arbejde med dette (diskussion og frem-
leeggelse af hypoteser, treening i skrift-
lig og mundtlig praesentation), mens
deltagere som planleegger at pabegyn-
de et sddant, arbejder med opstilling af
protokol (litteratur, hypoteseseetning
og design, databeregning og diskussi-
on).

Kursusledelse:

Michael Kjeer, professor dr.med.,
Idreetsmedicinsk forskningsenhed, Bi-
spebjerg Hospital (BBH)

Undervisere:

Forskningskoordinator dr. med. Peter
Magnusson, Team Danmark og BBH
Overlage lic. med. Michael Krogsga-
ard, Ortopeedkirurgisk afd M, BBH
Overlege dr.med. Ingelis Kanstrup,
Klinisk fysiologisk afd, KAS Herlev
Lektor Poul Dyhre Poulsen, Medicinsk
fysiologisk institut, Panum Instituttet
Cand. scient. Henning Langberg,
Idreetsmedicinsk forskningsenhed,
BBH

Cand.scient. ph.d. Per Aagaard, Team
Danmark

Fysioterapeut Nina Beyer, Idreetsmedi-
cinsk forskningsenhed, BBH
Cand.scient. Benny Larsson, Team
Danmark

Professor dr.med. Michael Kjeer,
Idreetsmedicinsk forskningsenhed,
BBH
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Tid og sted:

26. - 29. november 2001, k1 8-16 alle 4
dage (i alt 28 timer) pa Idreetsmedi-
cinsk forskningenhed, bygn 8, 1. sal,
Bispebjerg Hospital

Kursusafgift:
Ingen kursusafgift for ph.d.-studeren-
de ved Keobenhavns Universitet eller

for leeger som kan dokumentere med-
lemskab af DIMS. Andre: kr. 1500.

Kursussekretzer:

Henning Langberg, cand.scient. et
hum.biol., Idraetsmedicinsk forskning-
senhed, Bispebjerg Hospital, tlf: 3531
6089, fax 3531 2733, e-mail:
hl02@bbh.hosp.dk

Tilmelding:
Seneste tilmeldingsfrist: Torsdag den 1.
november 2001 til kursussekreteeren

26-29 november 2001

Detaljeret kursusplan

Kursus i arbejdsfysiologisk og idrtsmedicinsk forskning

Mandag 26.11 Tirsdag 27.11 Onsdag 28.11 Torsdag 29.11
8-9 8-9 8-9 8-9
Mal der: Hyp i Metodevalg: Hyp i
“Reproducerbarhed” "Idratskirorgi” "Klinisk fysiologi” "Traning af patienter”
Peter Magy Michael Krog: d Ingelis Kanstrup Michael Kjer
9-11 9-11 9-11 9-11
Projektarbejde: Projektarbejde: Projektarbejde: Projektarbejde:
Prasentation af projekt, | Prasentation af projekt, | Pr ion af projekt, | Pr ion af projekt,
Abstract prasentation | Abstract przsentation | Abstract p i Abstract pr i
(Niveau 2) {Niveau 2) {(Niveau 2) (Niveau 2)
Li Fe desi Dataindsamling og Diskussion af
Hypotese sztning Metoder, Protokol bearbejdning fi I
(Niveau 1) (Niveau 1) (Niveau 1) (Niveau 1)
(Matriale udsendt til
alle deltagere pi
forhind)
11-12 11-12 11-12 11-12
Metoder: Metoder: Metode: Metode:
i 1 "B 1se af B Ise af » Ise af

dholdenhed og kelstyrke og neuro- i sene- uskel- og ledfunktion
iltoptagelse” kulzr funkti in vivo” ved rehabilitering”
Ingelis Kanstrup Per Aagaard Peter Magnusson Nina Beyer
Benny Larsson Poul Dyhre Poulsen Henning Langberg Peter Magi
12-13 12-13 12-13 12-13
Frokost Frokost Frokost Frokost
13-15: 13-15: 13-15: 13-15:
Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde: Laboratoriearbejde:
Modul 1: Modul 2: Modul 3: Modul 4:
Testning af iltoptagelse | Testning af Testning af knz- og Bestemmelse af
og udholdenhed kelstyrke (RM, kulderfunktion (KT boli
(direkte og indirekte) isometrisk, isokinetisk) | 1000, spring, balance, {mikrodialyse, muskel-
(4 moduler m rotation) | Demo af forsag viskoelast). Forsog biopsi). Forseg
Benny Larsson P Aagaard/P Dyhre P N Beyer/P Magr H Langberg/M Kjzr
15-16: 15-16: 15-16: 13-16:
Journal club: Journal club: Journal club: Journal club:
Pro et contra Pro et contra Pro et contra Pro et contra
(Last pa forhand, (Lzst pa forhind, (Lest p forhdnd, (Last pa forhand,
bundne opgaver mhp bundne opgaver mhp bundne opgaver mhp bundne opgaver mhp
Pro ct contra) pro et contra) pro et contra) pro et contra)
Michael Kjer Peter Mag; Poul Dyhre Poulsen Per Aagaard

i
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Ortopeedkirurgisk afdeling, Bispebjerg
Hospital i samarbejde med Zimmer
Scandinavia praesenterer:

ADVANCED SHOULDER WORKSHOP

Vi har hermed forngjelsen at invitere til
en heldags workshop med to af ver-
dens forende skulderkirurger: Stephen
J. Snyder (USA) og Alessandro
Castagna (Italien) mandag, den 3. sep-
tember 2001.

Arrangementet omfatter transmittere-
de live-operationer, praesentationer, pa-
neldiskussioner, workshops og diskus-
sion af cases.

Detaljeret program foreligger ca. 1.juni
og vil findes pa www.Zimmer.dk

Deltagelse er gratis. Deltagerantallet er
begraenset.

Tilmelding til: Zimmer Scandinavia,
Lone Henriksen, tIf. 43 63 64 60.

Med venlig hilsen

Michael Krogsgaard

Ortopeedkir. Afd., Bispebjerg Hospital
Flemming Laursen

Zimmer Scandinavia
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. Felles DIMS/FFI karser

KURSUSRAKKE | UDHOLDENHEDSIDRAT

Aftenkursus om svemning (teori og praktik) og
Aftenkursus om lab (teori og praktik):

Begge er atholdt

Aftenkursus om cykling (teori og praktik):

Den 6. juni 2001 kl. 17:00 - 21:30 p4 Sca-
la og Scandic Hotel (Sheraton) i Keben-
havn.

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

Program:

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

k1 21.00-21.30 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 ® leege
Andreas Hartkopp ® professor Michael
Kjeer  leege Mogens Strange Hansen
(steevneleege VM 2001)  leege Keld
Johnsen e Specialleege Finn Johannsen
* Morten Bennekou ¢ overleege Bent
Wulff Jakobsen

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 Bindeveeyv, inflammation,
belastning (Michael Kjeer)

16.15-16.45 Pause
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16.45-18.15 Overtreening, 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)
21.00-21.15 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, rdd 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 (Arne Serensen)
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 en gammel gale-
ase og leegger fra kaj

07.00-07.50 Vi ser VM svemmestart og
svemmedisciplinen ude fra vandet
08.00-10.00 Morgenmads-symposium
ved Pharmacia/Pfizer p& baden tilbage
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til Kolding

10.30-11.15 Cyklingens biomekanik, cy-
kelindstilling, fejlretning (Andreas
Hartkopp)

11.15-11.30 Kaffepause og check ud fra
hotel

11.30-12.50 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)
12.50-13.00 Evaluering. Herefter fro-
kost, afslutning og afgang i bus og bil
til mélet ved VM i Ironman
13.00-14.00 Frokost, afslutning og af-
gang i bus og bil til malet ved VM i
Ironman

15.10......... Forste mand i mal! Vi hdber
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: P& 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 hurtigst muligt. "Ferst til mel-
le"-princippet geelder.
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“KINETIC CONTROL”

Faggruppen for Idreetsfysioterapi og
faggruppen for Manuel terapi atholder
i samarbejde kursus i Kinetic Control
pa La Santa Sport i februar méned
2002.

Indhold: e Kinetic Control - Dynamic
Stability & Muscle Balance (“introduk-
tion” og “lumbalcolumna”) ¢ Idreet og

ryg.

Undervisere: Fysioterapeuter fra Kine-
tic Control, FFI og MT.

Indhold: Undersogelse og rehabilite-
ring af bevaegelsesdysfunktion ved
hjeelp af dynamisk stabilitet og korrek-
tion af muskuleer ubalance. Kursus vil
foregd pa engelsk og dansk.

Tidspunkt: Uge 06, 2002. Fredag den 1.
februar med afgang ca. kl. 8.00 til fre-
dag den 8.februar med hjemkomst ca.
Kkl. 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: 8900,- kr. for medlemmer og
9300,- kr. for ikke medlemmer. Heraf
betales i depositum 1000,- kr. ved til-
meldingen. Restbelobet skal indbetales
senest den 8. oktober, 2001.

Kursusafgiften deekker kursus, fly-
rejse og ophold i 3 - personers lejlighe-
der samt diverse aktiviteter pa Club La
Santa. Kursisterne skal selv sgrge for
mad og drikke under opholdet samt
evt. tegning af forsikringer.

Det vil veere muligt at bo i 2 perso-
ners lejligheder mod en ekstraafgift pa
kr. 700, eller i 4 personers lejligheder
mod en ekstraafgift pa kr. 300,- pr. per-
son. Hvis man gnsker andet end 3 per-
soners lejlighed, skal det angives ved
tilmeldingen.

Arrangerer: Faggruppen for Idreetsfy-
sioterapi og Faggruppen for Manuel te-
rapi; kursusleder Vibeke Bechtold.
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Deltagerantal: Max. 26 fysioterapeuter.
Medlemmer af FFI og MT har fortrins-
ret og medlemmer, der har haft min. 1
kursus i en af faggruppernes regi vil
blive prioriteret hojest.

Tilmelding: Senest den 6.juni 2001. Be-
sked om optagelse pa kursus udsendes
ca. 1 uge efter. Benyt tilmeldingsblan-
ket fra DF’s eller en af faggruppernes
blade (skriv venligst tydeligt og angiv
om du er medlem af FFI eller MT,
hvornar du har deltaget pa et kursus i
en af faggrupperne, samt afrejse sted
(Billund / Kebenhavn)).

Tilmeldingen er bindende og sendes
sammen med betaling af depositum kr.
1000,- pa crossed check eller Gironr. 1-
690-6948 (angiv betalingsmade pa til-
meldingsblanketten) til: Kursusleder
Vibeke Bechtold, Keerlandsveenget 10,
5260 Odense S. TIf. 65916693 / mail:
vibeke.bechtold@odenergfys.dk

Afmelding: Efter 15. juni 2001 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 3 1 Idraetsfysioterapi
26. - 28. oktober i Kebenhavn

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

Symposium om ketchersport
Januar/februar 2002 i Kebenhavn.
Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arranger: DIMS og FFI

Symposium om vintersport
Januar/februar 2003 i Norge eller Sve-
rige.

Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arranger: DIMS og FFI

Tilmeldingsfrister:

Hold gje med detailannoncering i
Dansk Sportsmedicin og/eller Danske
Fysioterapeuter.
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. FFllokale kurser .

Foden — kroppens fundament for fysisk udfol-
delse!

Kursusaften i kreds 14.

Indhold: Analyse af fodens statik, op-
bygning og biomekanik ¢ Hvorledes
pavirker fodens fundament resten af
kroppen? e Hvornar udviser en fod pa-
tologi for resten af kroppen? e Funktio-
nelle og kliniske tests af fodens statik -
herunder stand, gang og lobestilsana-
lyse ® Hvad ser vi efter? ¢ Hvornar
skal man foretage korrektion af fodens
dysfunktioner? ¢ Hvilke indleeg skal
patienten udstyres med - og hvor leen-
ge? ® Hvorledes fremstilles disse i kli-
nikken? ® Den sunde sko?

Underviser: Fysioterapeut, cand.scient,
Ph.D. Henning Langberg.

Tidspunkt: Onsdag den 30. maj 2001
kl. 18:00 - 20:30.

Sted: Fysioterapien, Centralsygehuset i
Esbjerg, Jstergade 80, 6700 Esbjerg.

Deltagere: Maksimum 30 fysioterapeu-
ter.

Pris: 150 kr. for medlemmer af FFI, 200
kr. for ikke-medlemmer.

Tilmelding: Senest 25. maj 2001. Med-
lemmer af FFI har fortrinsret og “forst
til melle”-princippet folges.

Send udateret, krydset check til:
Fysioterapien, Centralsygehuset i Es-
bjerg, 6700 Esbjerg, att.: Susie . Jen-
sen.

Arranggrer: Fysioterapeuterne Anders
Winther Christensen og Susie @. Jen-
sen.

OBS! :Kurset vil blive fulgt op med en
aften i "Intersport" i Esbjerg, hvor vi af-
prover lebebandsanalyse og bliver in-
troduceret til pulsure og brugen heraf.
Dato er endnu ikke fastlagt. Dette er
selvfelgelig inkluderet i prisen.
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2001, 7.-8. december i Utrecht, Holland

"General Meeting og Congress" i for-
bindelse med den hollandske idreets-
fys.-organisations arsmede.

Emner fredag;

Nyere viden og forskning i forbindelse
med overuseproblemer i over- og un-
derekstremiteter. Fokus vil veere pa
skulder og knaeproblemer.

Emner lordag;

Workshops til opfelgning af fredagens
program samt peediatri, muskuloskele-
tale dysfunktioner og ACL-skader set i
livsforlebsperspektiv.

2002, 27.-30. november i Wien, @strig

"General meeting and Congress" i for-
bindelse med den internationale fore-
byggelseskongres “European Congres
on Prevention of Diseases thruogh
Physiotherapy”.

2003, 7.-12. juni i Barcelona, Spanien

"General meeting and congress" i for-
bindelse med WCPT’s 14. internationa-
le kongres.
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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
TIf: 3234 3292 tirsdage 15:30-16:30
E-mail: louice@ah.hosp.dk

Web: 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 Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese
arnegam@dadlInet.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)

Andreas Hartkopp
Bodegérdsvej 9

3050 Humlebaek
hartkopp@dadInet.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

William Sloth
Hovvejen 3 - Mammen

8850 Bjerringbro 8668 5400 (P)

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

3526 2595 (P)

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

45864485 (P)
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faggruppen
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idrestsfysioterapi Kontaktpersoner 2001

Hovedstadskredsen og Kahenhavns Amtskreds: Bornholms Amtskreds: Ringkebing Amtskreds:

Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th., Ledig Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 - Tjorring,

2100 KOBENHAVN @, 31426141(P) 7400 HERNING, 97268297(P), 97223236(A)

Frank Jacobsen, Vejringevej 30, 2730 HER- Fyns Amtskreds: Jan Lundsgaard, Qsterled 4, 6950 RINGKQ-

LEV, 44921090(P)

Frederikshorg Amtskreds:

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

Klaus Petersen, Ordrupvej 64, 2.th., 2920
CHARLOTTENLUND, 42255316(P),
info@ordrupfysio.dk(mail)

Roskilde Amtskreds:

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

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

Vestsjellands Amtskreds:

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

Storstrgms Amtskreds:

Philippa Nielsen, Vestensborgallé 72, 4800
NYKOBING F, 54857002(P), 54885534(A)
Susanne M. Laessge, Brorsonsvej 7, 4600
KOGE, 56632125(P), 54885534(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. 32 34 3293

Overlage Per Holmich

Tirsdag 15 - 17

Lau Rosborg, Kongensgade 38, 2.tv., 5000 ODEN-

SE C, 66120140(P), 66121431(A),
groennegade.fysioterapi@get2net.dk(mail)
Henriette Heingart Jepsen, Kongensgade 38,
2.tv., 5000 ODENSE C, 66121431(A)

Nordjyllands Amtskreds:

Anders Nielsen, Hans Aabelsvej 11, 9300 SZEBY,
96890096(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),
sode.hede@get2net.dk(mail)

Arhus Amtskreds;

Per Krag Christensen, Skernvej 12, 1.tv., 8000 AR-

HUS C, 86202555(P), 86121070(A),
perkl@wanadoo.dk(mail)

Erik Schmidt, Sendre Ringgade 19, 2.tv., 8000
ARHUS C, 86142811(P), 70221217(A),
erik@eft.dk(mail)

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

BING, 97325610(P), 97492220(A),
jan.l@vip.cybercity.dk(mail)

Vejle Amtskreds:

Jesper Hove Frehr, Svalevej 16, 6000 KOL-
DING, 75539596(P), 75533222#6067(A),
jesper@frehr.dk(mail)

Rasmus Christoffersen, Gl. Bjert 60 K, 6091
BJERT, 75577857(P), rasmet@mail.tele.dk(mail)

Ribe Amtskreds:

Anders Winther Christensen, Svendsgade 66,
st.tv., 6700 ESBJERG, 40934508(P),
awinther@ofir.dk(mail)

Susie . Jensen, Sydslunden 35, 6800 VARDE,
75212149(P), susieoe@hotmail.com(mail)

Senderjyllands Amtskreds:

Helle Algren Brogger, Kortegade 1, st.tv., 6100
HADERSLEYV, 73520302 /40199898(P),
helle.broegger@mail.tele.dk(mail)

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
Nykebing Falster Centralsygehus Viborg Sygehus
TIf. 54 85 30 33 TIf. 89 27 27 27
Overleege Troels Hededam Overlaege Allan Buhl

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

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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Adresseeendringer:

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

Abonnenter skal meddele sendringer til Dansk
Sportsmedicins adresse.
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