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Tour de France kører på skærmen
med idylliske billeder fra Frankrig.
Bedre reklame findes vel ikke –
bortset fra at der kan komme lidt
savsmuld i navet, når talen falder
på at Armstrongs fantastiske kør-
sel må have noget med doping at
gøre. Som i så mange andre sport-
grene er det kun focus på den
mandlige idræt, mens transmissio-
nerne fra Tour de France Feminen
er ikke eksisterende.

Dette nummer indeholder 2 ar-
tikler, som fokuserer på kvindelige
idrætsudøvere. Incontinens er til-

syneladende et langt større pro-
blem indenfor den kvindelige
idræt end de fleste af os egentlig
tror. Hver 2. kvindelig eliteidræts-
udøver lider af inkontinens og op
til 20% må ophøre med idræt pga.
problemet. Sammenhængen med
fødsler og inkontinens udgør en
stor risiko for ophør med sport,
måske på et tidspunkt, hvor der er
endnu mere behov for motion.

I den anden artikel fokuseres
der på korsbåndsskader hos kvin-
delige idrætsudøvere. Der er ingen
tvivl om, at der har været en reel
stigning, selvom bedre diagnosti-
ske metoder har en hvis betydning
for den øgede forekomst. At ska-
den opstår på et tidligere tids-
punkt af karrieren for kvinders
vedkommende end mændenes er
alarmerende. Artiklen peger mod
mulige årsager og på områder,
hvor forskningen bør intensivers,
og dermed på de mange ubesvare-
de spørgsmål.

Dette nummers artikler indle-
der en planlagt række artikler med
fokus på kvindeidræt, som skal
komme indenfor det næste år. Der-
til er det planlagt, at der også skal
komme artikler om idrætspsykolo-
gi indenfor det næste. Det er også
planlagt, at der skal komme mere
debat i bladet, men det er mest op
til jer.

Når vi ser Tour de France har
man så ikke lidt ondt af Jan Ulrich
– hele tiden i front og så tabe det
hele på de sidste kilometer, men
han får dog nogle transmissioner.

Arne Gam
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4 Foreningsnyt

Dansk
Idrætsmedicinsk
Selskab

v/ Klaus Bak,
formand

Dansk Sportsmedicin ønsker
alle læserne en god sommer!

Doping er som sex
... det er kommet for at blive (frit efter
Groucho Marx). Jeg tilslutter mig ef-
terhånden slapper-gruppen inden for
spørgsmålet om doping kan bekæm-
pes 100% eller ej. Jeg tror simpelthen
aldrig viljen vil være der, helt ude i
verdens afkroge, eller er jeg blevet
ramt af et tilfælde af pessimisme? Jeg
synes stadig, vi kan være stolte i
Danmark over de få dopingtilfælde
som afsløres herhjemme. Antidoping
Danmark er på ret kurs, mens vores
eliteatleter over hele verden forsvarer
de danske farver, vel vidende, at me-
tallet af og til lige nøjagtig ikke nås,
fordi der altid er nogen der er lidt
smartere og lidt foran på mere end en
måde.

Det, der den seneste måned skærer
mest i øjnene, er en fuldstændig
mangel på ensartethed i dopingtest-
enes anvendelse, hyppighed og kon-
sekvens fra land til land og fra
idrætsgren til idrætsgren. Lad mig
nævne i flæng: Cykelrytterne bliver
nu testet for EPO-misbrug med en så
stor hyppighed, at Tour de France i år
for første gang i mange år fremstod
som troværdigt, eller er jeg blot dybt
naiv? Samme EPO-test efterlyses af

seriøse svømmere, blandt andet den
nybagte, seksdobbelte, australske ver-
densmester Ian Thorpe. En såkaldt an-
svarlig leder i det internationale svøm-
meforbund affærdiger Thorpe med en
bemærkning om, at han hellere skulle
koncentrere sig om at svømme! Denne
leders arrogance er formentlig om-
vendt proportional med hans egen tid-
ligere erfaring som topsvømmer, og
dermed med et kendskab til hvilken
indsats verdenstop-placeringer kræver.
Samme EPO-test fælder en folkekær
dansk cykelrytter med en positiv A-
prøve, hvorefter der udkommer 2 B-
prøver med forskelligt resultat? Hvor-
for dette ikke øjeblikkeligt har ført til
mistankefrafald er mig en gåde. Skal
tvivlen ikke komme den mistænkte til
gode? Samtidig reduceres en doping-
dom for en hollandsk fodboldstjerne,
som hævder at hans positive test for
anabole steroider enten er et resultat af
indtagelse af et normalt kosttilskud, el-
ler et middel til at få hans hvide blodle-
gemer op i normalområdet. Det er så
vidt jeg ved ikke noget, der doceres på
DIMS’ kurser, eller har jeg sovet i ti-
men? Dopingdomme er som hovedre-
gel aldrig ens mellem det internationa-
le og det nationale forbund, eller mel-
lem to internationale forbund, og i Spa-
nien lader man nationalismen overvin-
de fornuften i medierne, når landets
egne sportsfolk bliver afsløret trods en-
tydige beviser på skyld.

Hvorfor falder USA mig ind på dette
tidspunkt? Hele verdens Big Brother,
ædle sportsfolk af en stolt nation, som
hviler på en forfatning der oser af ret-
færdighedsfølelse. USA er altid gået
forrest i kampen mod doping – person-
ligt oplevede jeg deres fænomenale
indsats ved VM i Svømning i Rom det

år man antog, at alle kinesere var do-
pede med anabole steroider. Men ak,
tyv tror hver mand stjæler. Doping-
syndere i amerikansk svømning er
ikke et ukendt fænomen, og samtidig
kan USA ikke bryste sig af at være
lige konsekvente overfor egne
idrætsfolk når det gælder uanmeldt
dopingkontrol og andre internationa-
le konventioner om antidopingpoli-
tik. De overvægtige baseballspillere
og quarterbacks’ene praler ligefrem
af og til over at de ikke kun får Big
Mac til morgenmad. Senest er det
kommet frem, at USA har ”glemt” at
indrapportere 17 dopede atletikfolk,
som blev afsløret af det nationale for-
bund – heraf fik en på trods heraf lov
til at deltage i OL i Sydney, og navnet
på den pågældende vil amerikanerne
ikke udlevere. Ordet boykot ligger en
meget nær.

Der må også være nogle australske
idrætsledere, der har en dårlig smag i
munden efter heksejagten på alle,
men især kinesiske idrætsfolk, ved
OL i Sydney sidste år, hvorefter der
siden har været en del pinlige do-
pingsager – blandt australske idræts-
folk!

En det en opgave for IOCs nye præsi-
dent at sørge for:
• ens dopingtests i alle idrætsgrene
• ens domme/én domstol uanset
idræt, forbund og nationalitet
• ens uafhængige stikprøvekontrol-
ler
– eller hvad med at stille det hele på
hovedet og berømme alle de ærlige,
seriøse idrætsfolk, som aldrig har
indtaget forbudte stoffer, og som
klamrer sig til den sidste sørgelige
rest af sportens fairness?

Dansk Idrætsmedicink Selskabs
ordinære generalforsamling 2001
afholdes i  forbindelse med DIMS
årsmøde 8. - 10. november 2001
i Odense.

Se indkaldelsen på side 15.
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Faggruppen
for
Idrætsfysioterapi

v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Foreningsnyt

Navneskifte
Bestyrelsen har i foråret ansøgt Dan-
ske Fysioterapeuter om godkendelse
af Faggruppen for Idrætsfysioterapi
som fagforum. Samtidig ansøgte vi
om at vi uændret kunne fortsætte
med at benævne os "faggruppe", selv
om vi ændrede status til "fagforum".

Danske Fysioterapeuters hovedbesty-
relse godkendte i juni, at faggruppen
ændrer status til fagforum, hvilket fal-
der fint i tråd med alles opfattelse af
idrætsfysioterapi som et bredt fysiote-
rapeutisk fagfelt. Godkendelsen blev
givet under forudsætning af, at æn-
dringen til fagforum godkendes på
faggruppens førstkommende general-
forsamling på årsmødet i 2002. Da der
er tale om en vedtægtsændring er der
krav om, at to tredjedele af de tilste-

FFI årsmøde 22. - 23. februar 2002

80-erne var knæleddets årti, 90-erne
var skulderleddets og mon ikke dette
årti bliver hofteleddets? FFI har der-
for valgt at sætte fokus på hofte- og
bækkenleddene på årsmødet 2002 på
Hotel Nyborg Strand.

Fredag 22.02.2002
16.00  Ankomst og indkvartering
17.00  Hofteleddets biomekanik
            v/ Finn Bojsen-Møller
18.30  Middag
20.00  Workshop (om dans)
21.30  Socialt samvær

Lørdag 23.02.2002
08.30  Idrætsrelaterede skader/fund i
           hofte/bækkenregionen
           v/ Ernest Schilders
11.30  FFI generalforsamling 2002
13.00  Frokost
14.00  Fysioterapi og rehabilitering af
           hofte/bækken-relaterede pro-
           blemer
           v/ Peter Rheinlænder
15.30  Afslutning

Lektor, dr.med. Finn Bojsen-Møller og
fysioterapeut Peter Rheinlænder har
rigtig mange idrætsfys'er stiftet be-
kendtskab med i forbindelse med fag-
gruppens kursusvirksomhed. De er
begge kendt for deres faglige eksperti-
se, og en nærmere præsentation skulle
ikke være nødvendig.

Det udenlandske navn blandt fore-
dragsholderne, Ernest Schilders, er
belgisk uddannet ortopædkirurg,
der bor og arbejder i England. Han
har sammen med Wayne Gibbon for-
sket i akutte og kroniske lyskesmer-
ter og har udført dissektionsstudier
på symfyseregionen og adduktorse-
nen, herunder fundet et nyt liga-
ment. Han er desuden kendt for
foredrag om overuse/overload-pro-
blematikker og differentialdiagnosti-
ske overvejelser ved bækken- og hof-
teproblemer.

Nærmere om programmet i næste
nummer af Dansk Sportsmedicin.
Ret til ændringer forbeholdes.

William Sloth/Marianne Dall-Jepsen

deværende på generalforsamlingen
stemmer for ændringen.
Angående navnet besluttede DFs ho-
vedbestyrelse, at der for et fagforum
skal indgå benævnelsen "fagforum".
Det vil altså sige, at vi – hvis general-
forsamlingen godkender statusæn-
dringen til fagforum – må ophøre med
at kalde os Faggruppen for Idrætsfysi-
oterapi og i stedet finde på et navn der
indeholder ordet "fagforum". Faktisk
skal vi finde på to navne: et formelt
navn til vedtægterne og et velklind-
gende til dagligt brug. Det formelle
skal signalere, at vi er et fagforum til-
hørende Danske Fysioterapeuter – det
kunne fx. være "Danske Fysioterapeu-
ters fagforum for Idrætsfysioterapi"
eller "Idrætsfysioterapeutisk Fagfo-
rum - et fagforum under Danske Fysi-

oterapeuter". Til dagligt brug kunne
man forestille sig at "Idrætsfysiotera-
peutisk Fagforum" var den velklin-
gende, korte mulighed for at inklu-
dere "fagforum" i navnet. Vi får se til
generalforsamlingen i februar næste
år.
Herefter kræves der, før statusskiftet
er helt til ende, endnu en behandling
i DFs hovedbestyrelse, idet DF skal
godkende såvel de nye vedtægter
som det nye navn – så en gang sent
næste forår skulle alt være på plads.
Arbejdet med få det nye navn indar-
bejdet i målgruppen ("idrætsudøvere
på alle niveauer") og hos vores sam-
arbejdspartnere kræver næppe det
helt store fodarbejde og kan derfor
vente til navneskiftet er helt sikkert.
Den tid - den glæde.

faggruppen
for
idrætsfysioterapi

fagforum
for
idrætsfysioterapi

idrætsfysioterapeutisk
fagforum
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Bækkenbunden og inkontinens
Fysioterapeut Birthe Bonde, GynObs klinikken, København Ø
Afdelingslæge, Hans Thyssen, Gynækologisk afdeling, Glostup amtssygehus.

Hyppighed
Urininkontinens er et tabubelagt emne,
også i idrætsverdenen. En folkeunder-
søgelse har vist, at 17% af 40-60-årige
kvinder har problemer med at holde på
vandet – de er inkontinente. Ved gravi-
ditet og de første 3 måneder efter føds-
len oplever hver 3. kvinde urininkonti-
nens. Otte % af de nybagte mødre har
svært ved at holde på tarmluft eller af-
føring.

Cirka hver anden eliteidrætskvinde
oplever af og til urininkontinens i for-
bindelse med sport eller hverdagsakti-
viteter, så problemet findes også hos de
veltrænede. Generelt stiger problemet
med alderen, men har en top ved over-
gangsalderen.

Vi vil i denne artikel gennemgå bæk-
kenbunden og dens betydning for
stressinkontinens hos kvinder.

Årsager
Hovedårsagen til stressinkontinens er
en svag bækkenbund, eller dyskoordi-
nation af bækkenbunden. En svag
bækkenbund kan skyldes fødsler, spe-
cielt hvis kvinden ikke efterfølgende
går til bækkenbundstræning. Desuden
er kvinder med kronisk hoste, allergi
med mange nys og fedme i risiko for
inkontinens.

Inkontinens hos kvinder kan for-
mentlig alene skyldes kraftig belast-
ning af bækkenbunden, fx ved hop el-
ler spring. En undersøgelse af urinin-
kontinens hos eliteidrætskvinder viste,
at ca. 50% oplevede urintab i forbindel-
se med deres sport eller i forbindelse
med hverdagsaktiviteter (figur 1). I for-
bindelse med  sport, hvor belastningen
på bækkenbunden må formodes at
være væsentlig større end ved hver-
dagsaktiviteter, opstod  urintabet også
væsentligt hyppigere. Springgymna-
stik, som var den mest belastende

sportsgren i undersøgelsen, havde også
den klart højeste forekomst af inkonti-
nens. Der er således næppe tvivl om, at
alene en kraftig belastning af bækken-
bunden hos mange kvinder kan med-
føre urininkontinens. En amerikansk
undersøgelse viste, at ca. 20% af  de
kvindelige studerende på college op-

hørte med  at dyrke motion pga. inkon-
tinens. Den er derfor et væsentligt pro-
blem for mange kvinder. Alment vel-
trænede kvinder har ikke nødvendig-
vis en specielt veltrænet bækkenbund,
hvorfor bækkenbundstræning er vigtig
også hos disse.

Figur 1
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Bækkenbundens funktion
Bækkenbunden er den muskelgruppe,
der støtter underlivsorganerne blære,
livmoder og tarm. Desuden sammen-
snører/knækker den åbningerne i urin-
rør, skede og endetarm (figur 2). Det er
kvindens eneste muskelgruppe, der er
større end mandens, idet omkredsen er
næsten dobbelt så stor hos kvinden.

Bækkenbunden løfter og støtter un-
derlivsorganerne, og lukker / sammen-
snører samtidig åbningerne. Udover
dette skal muskelgruppen tillade pas-
sage af urin, tarmluft og afføring, være
eftergivelig for samlejer, og hos kvin-
den eftergivelig under en fødsel.

 Bækkenbundens sidste vigtige
funktion er dens  hæmmende virkning
på blærens glatte muskulatur.  Ved
vandladningstrang og  blærekontrakti-
on kan  man undgå en lækage ved at
spænde bækkenbunden.

For at undgå urintab skal  bækken-
bunden være trukket sammen før og
under host, nys, hop, løb  og latter –
kort sagt hver gang bugtrykket pludse-
lig stiger. Dette sker reflektorisk (myo-
tatisk refleks), hvis den er i en normal
længde. Er bækkenbunden for lang og
stor, kommer der ingen sammentræk-
ning i bækkenbunden når bugtrykket
stiger, den udspiles bare. Derved er der
risiko for nedsynkning af underlivsor-
ganerne. Nyere undersøgelser har vist,
at kontinente kvinder automatisk træk-

ker bækkenbunden sammen før bugt-
rykket stiger, mens inkontinente kvin-
der ikke gør det eller gør det for sent.
Hvis bugtrykket stiger langsomt, fx
ved kontrolleret løft, sker der ingen re-
flektorisk sammentrækning af bækken-
bunden.

Bugtrykket er forskelligt i rygløft,
bredstående og gangstående løft, selv-
om det er den samme byrde/vægt, der
skal løftes. Bugtrykket er størst i gang-
stående løft, og dette modsvares des-
værre af den mindste bækkenbunds-
kontraktion. At spænde bækkenbun-
den under løft skal indlæres så det bli-
ver en betinget refleks. Den løftestil-
ling, hvor bugtrykket er mindst og
bækkenbunden svarer bedst igen, er
rygløft – dvs. med stive knæ, hvilket jo
er en uhyre dårlig løfteteknik for ryg-
gen.

Ved maksimal kontraktion af bæk-
kenbunden spændes mavemusklerne
altid – især m. tranversus abdominis.

Mange kvinder kommer til at skub-
be bækkenbunden ned , når de skal
spænde den. De øger bugtrykket – hol-
der vejret og presser, samtidig med at
de  spænder mavemusklerne, især m.
tranversus abdominis. Derved udspi-
les/ forlænges bækkenbunden samti-
dig med at den spændes. Dette er
uhensigtsmæssigt, da det er vanskeli-
gere at holde på vandet samtidig med
at der presses. Der kan opnås en højere

spænding i muskler når de arbejder i
forlængelse, hvilket er yderst hensigts-
mæssig i  andre muskelgrupper i krop-
pen – bare ikke i bækkenbunden. Kvin-
den mærker også  mere i sit underliv,
når der presses samtidig med et knib.
Derfor er det nødvendig observere
hvordan denne muskelgruppe arbejder
under afslapning og sammentrækning,
for at afgøre om muskelarbejdet er op-
timalt og velkoordineret.

Bækkenbundens anatomi
Bækkenbunden er en tragtformet mu-
skelplade på ca. 1 cm tykkelse. Den be-
står af 3 lag (figur 3 og 4).

Første lag er levatormuskelen, der be-
står af  m.levator ani. Den inddeles i m.
puborectalis/pubococcygeus, iliococ-
cygeus og coccygeus, med levatorspal-
ten mellem højre og venstre side. Den
er u-formet og går rundt om alle tre åb-
ninger. Den udspringer fra begge sider
af symfysen, fra hele den indvendige
bækkenside – fra fascien af m. obtura-
torius internus for at samles på os coc-
cygis. Det er den største og stærkeste af
alle musklerne i bækkenbunden. Den
er ansvarlig for det uretrale knæk og
også knækket i vagina og rectum  Det
er m. levator ani, der udgør “hylden”
til underlivsorganerne – vel og mærke
hvis de to levatorbuge når sammen un-
der et knib.

Figur 2
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Andet lag er diaphragma urogenitale.
Det er en lille tynd trekantet “pynte-
muskel”, der hos kvinden ikke har den
store betydning.

Tredje lag er ringmusklen rundt om
endetarmen, m. sphincter ani externus.
Den ligger i et lag for sig og er omkring
2-3 cm lang.

Kvinders sphinctere er meget tynde-
re end mænds, både om uretra og anal-
kanalen.

Bækkenbunden bliver livet igennem
svagere og tyndere som al anden tvær-
stribet muskulatur. Fibersammensæt-
ningen i bækkenbunden er overvejen-
de af slow-twitch karakter. Kun ca 30%
er fast-twitch. Bækkenbunden er altså
overvejende en holdningsmuskel, der
er konstrueret til mange og lange sam-
mentrækninger.

Bækkenbunden indeholder meget få
muskeltene. Derved kan den lettere
strækkes, men muskelen kan desværre
også lettere beskadiges, når den myota-
tiske refleks udebliver.

Ved kontraktion af musklen øges
tværsnittet med 23%, fuldstændig som
al anden tværstribet skelet muskulatur.
Under kontraktionen løfter bunden sig
op, mest i analområdet, mindst i uret-
ralområdet, hvor det er målt til et 4
mm. løft af blærehalsen. Levatorspal-
ten bliver mindre, både horisontalt og
vertikalt. Den trækkes samtidig fremad
mod skambenet og knækker derved
både endetarm, skede og urinrør. En-
delig sker der en fortykkelse af bæk-
kenbunden med indkærvninger om-
kring åbningerne. Det skyldes nogle
gode tilhæftninger fra urinrør, skede
og endetarm ud til levatormusklen og
ud til bækkenvæggen. Disse tilhæftnin-
ger strammes når bækkenbunden ar-
bejder.

Innervation
Nerverne til bækkenbunden kommer
fra højre og venstre n. pudendus.

42% af alle førstegangsfødende får
en beskadigelse af nerveforsyningen,
der kan måles en måned efter fødslen.
3 måneder efter fødselen har 20% sta-
dig ikke fuld nerveforsyning. Der vil
derfor være en del kvinder, der har me-
get svært ved at træne bækkenbunden
op, hvad man skal være opmærksom
på  efter en fødsel.

Træning af bækkenbunden
Bækkenbunden er kun 1 cm tyk. Der-

for kan en muskelsammentrækning i
bækkenbunden ikke være noget vildt
og voldsomt. Det er nærmest som at
lukke munden – bare i den anden
ende.

Ved en korrekt knibeøvelse skal man
ikke forsøge at suge eller trække sit un-
derliv op. Man kommer ofte til at suge
maven ind og holde vejret i stedet for.
Derved øges bugtrykket, og man kom-

mer til at presse underlivsorganerne
ned i stedet for at understøtte dem.
Man skal derfor bare forsøge at lukke
om endetarmen – derved får man
knækket/lukket urinrør og skede. Det
er vigtigt at lave denne sammentræk-
ning af bækkenbunden før bugtrykket
stiger. Har man aldrig trænet dette
FØR-knib, tager det omkring 3-4 måne-
ders træning før det sker automatisk.

Figur 3

Figur 4
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Bækkenbundsmusklerne skal  både
være  stærke og udholdende for i løbet
af en dag at kunne trække sig sammen
alle de gange bugtrykket stiger. Derfor
er det vigtigt også at optræne udhol-
denheden. Man kan ikke være sikker
på, at almindelig træning styrker bæk-
kenbunden, men det kan man teste
med et specielt EMG-apparat.

Hvis man gerne vil optræne koordi-
nationen af bækkenbunden, kan man
forsøge med vaginalvægte. Disse fin-
des i forskellige former og vægtstørrel-
ser. Det er levatorspaltens størrelse un-
der et knib og kraften i levatorerne der
er afgørende for valget. Valget træffes
lettest hos en specialuddannet  fysiote-
rapeut.

Hjælpemidler
Udover bind og bleer til at opsamle
ufrivillig urinafgang, kan man bruge
en støtte-tampon eller bandage til blæ-
rehalsen.

Pessarbehandling til kvinder med
urininkontinens og har været kendt si-
den oldtiden. Pessarer findes i et hav af
udformninger og materialer. Det er

nødvendigt at have pessarer i en lang
række forme og størrelser til sin rådig-
hed for at kunne forsøge sig frem til
det, som kvinden kan have gavn af.
Diametrene varierer fra 5 til 10 cm. Det
gælder om at vælge det mindste pessar
som medfører kontinens.

Hvis man bruger pessaret perma-
nent, kan det være en fordel at bruge
lokal østrogenbehandling for at styrke
slimhinden i skeden. Men ellers bruges
pessaret kun under sportsudøvelse og
tages ud bagefter.

Der findes også en blød engangs-
tampon fra firmaet Coloplast (Contrel-
le) . Den findes i 3 størrelser, kan bru-
ges i op til 16 timer, men er ikke til gen-
brug som pessaret er.

Kontaktadresse:
Fysioterapeut Birthe Bonde
GynObs klinikken
Classensgade 37, st.th.
2100 København Ø

Litteraturliste kan fås ved henvendelse
til kontaktadressen.

Dansk Sportsmedicin er altid i bekneb for faglige artikler, aktuelt stof, gode tips og idé-
er, henvisninger til interessante steder på internettet og andet, der kan have interesse
for bladets målgruppe.
Der er også plads til mange flere annoncører.

Vil du hjælpe redaktionen med at gøre bladet endnu bedre, kan du indsende relevant
materiale og evt. henvisninger til annoncører til redaktionens adresse:

Dansk Sportsmedicin
Terp Skovvej 82
8270 Højbjerg

- eller sende en e-mail til:

ffi-dk@post3.tele.dk

Venlig hilsen    Redaktionen
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Kvinder og korsbåndsskader
–  den øgede risiko og mulige årsager
Overlæge Allan Buhl, Ortopædkirurgisk afdeling, Viborg Sygehus

Indledning
I mange lande er antallet af skader på
det forreste korsbånd steget voldsomt
de seneste 10 år, og omfanget af kors-
båndsrekonstruktioner er nærmest eks-
ploderet de sidste 5-7 år. Ifølge lands-
patientsregisteret blev der i 1991 på de
danske sygehuse udført 408 ligament-
rekonstruktioner i knæleddet, i 1995
var tallet steget til 959 og i 1999 blev
der gennemført 1826 rekonstruktioner,
hvoraf 260 blev foretaget i et samdags-
kirurgisk behandlingsregi. Der bliver i
dag udført flere korsbåndsrekonstruk-
tioner end knæalloplastik-operationer i
Danmark.

På Idrætsmedicinsk Klinik i Viborg
registrerede vi i en 5-årsperiode fra
1996 til 2000 en 30% stigning i antallet
af patienter med nydiagnosticerede
forreste korsbåndsskader eller med
kronisk instabilitet, og antallet af re-
konstruktioner blev i samme periode
forøget med 28 %.

Årsager til den generelle stigning
Den eksplosive udvikling er observeret
i USA og næsten alle de europæiske
lande. Der er meget naturligt opstået
en debat indeholdende en række teore-
tiske udsagn om årsagerne til denne
udvikling, og de mere videnskabelige
undersøgelser peger på flere årsagsfak-
torer, hvoraf de mest betydningsfulde
er følgende:

1. et stigende antal aktive i sports-
grene med mange knæleds-pivoterin-
ger som f.eks. håndbold, basketball,
fodbold og skiløb, 2. et højere tempo og
en større fysisk kraft i disse sportsgre-
ne, 3. flere kvindelige aktive i disse
sportsgrene, 4. en forbedret diagnostik
af ligamentlæsioner i knæleddet og 5.
kvinder er mere udsat for korsbånds-
skader end mænd.

Ifølge medlemsstatistikken fra
Dansk Boldspil Union, Dansk Hånd-
bold Forbund og Dansk Basketball For-
bund er der i 90’erne kun en markant
stigning (11%) i antallet af kvindlige
fodboldspillere, hvorimod antallet af
kvindelige håndbold- og basketball-
spillere har været konstant. Det totale
antal aktive i de populære pivoterings-
sportsgrene er således ikke øget, men
medlemmernes tidsforbrug og intensi-
teten i disse sportsgrenes udførelse er
uden diskussion steget kraftigt i de sid-
ste 10 år.

Man formoder, at lægerne igennem
de senere år er blevet dygtigere til at
diagnosticere korsbåndslæsionerne.
Dette er opnået via en forbedret klinisk
diagnostik, den artroskopiske teknik
samt en øget anvendelse af MR-scan-
ninger. Der findes dog ingen studier
som kan dokumentere, at lægerne er
blevet bedre til at stille diagnosen ud
fra den kliniske undersøgelse, hvori-
mod flere videnskabelige studier viser
høj diagnostisk specificitet ved MR-
scanning og en mere end 95 % diagno-
stisk sikkerhed ved artroskopi.

Den sidste forklaring på den eksplo-
sive stigning i korsbåndsskaderne er at
kvindelige idrætsudøvere har en større
risiko for korsbåndsskader, og denne
antagelse efterfølges meget naturligt af
spørgsmålet, hvorfor har de så det?

Jeg har ved hjælp af litteraturen til-
blandet med egen “erfaringsfilosofi”
forsøgt at analysere denne problemstil-
ling, og emnet er i denne artikel af-
grænset til forekomsten af de isolerede
læsioner i det anteriore cruciate liga-
ment.

Incidensen hos kvinder
Dokumentationen for en øget risiko
med en faktor 2-8  for korsbåndsskader
hos kvinder kan  aflæses i resultaterne
fra flere epidemiologiske undersøgel-
ser, der er gennemført på idrætsaktive i
forskellige sportsgrene gennem de se-
neste 10 år. Registreringerne er dog of-
test foretaget inden for kortere tidsperi-
oder og der er anvendt varierende for-
mer for måle- og registreringsmetoder i
de forskellige studier. Undersøgelsesre-
sultaterne er svære at sammenligne,
men alligevel foreligger der mange

Tabel 1: Køns- og aldersfordelingen af patienter med forreste korsbåndsskader og kro-
nisk instabilitet efter en tidligere korsbåndsskade, der er blevet behandlet på Idrætsme-
dicinske Klinik, Viborg i perioden 1995-2000.
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facts, som bekræfter postulatet om den
forøgede risiko for forreste korsbånds-
skader hos kvinder.

I håndbold har norske undersøgelser
således vist en signifikant højere inci-
dens blandt kvindelige håndboldspille-
re, amerikanske undersøgelser af ba-
sketballspillere har vist en lidt mindre,
men fortsat signifikant øget incidens
blandt kvinder, og resultaterne af flere
nyere undersøgelser fra forskellige lan-
de tyder på, at der blandt kvindelige
fodboldspillere også findes en øget risi-
ko, der dog antages at være mindre
end i de to øvrige idrætsgrene.

En udviklingsanalyse af de epidemi-
ologiske forhold gennemført som en
langtidskohorte- undersøgelse er end-
nu ikke lavet indenfor dette videnska-
belige område, og vi har ingen bereg-
ninger, der kan beskrive skadens/lidel-
sens naturlige udvikling i befolkningen
og samtidig danne materiale til at be-
regne prognoser for korsbåndsskadens
udbredelse hos mænd og kvinder i de
kommende år. Vi må fortsat støtte vo-
res viden til de nævnte prospektive un-
dersøgelser samt til landenes sund-
hedsregistre.

Køns- og aldersfordeling
I tabel 1 ses køns- og aldersfordelingen
hos patienter med akutte korsbånds-
skader samt kronisk løshed efter en
tidligere korsbåndsskade, undersøgt
og behandlet i tidsrummet 1995-2000
på  Idrætsmedicinsk Klinik i Viborg.
Kvinderne udgjorde 44% af materialet,
og den samme procentdel kvinder fik
foretaget en korsbåndsrekonstruktion i
denne periode. I alt blev 647 patienter
rekonstrueret på de seks år. Der ses en
tydelig forskel mellem kønnene når
man betragter aldersfordelingen.
Gruppen “kvinder under 20 år” ud-
gjorde 28% af alle kvinder og 12% af
hele materialet, og de tilsvarende tal
for gruppen “mænd under 20 år” var
henholdsvis 15% og 8%. Modsvarende
er frekvensen af mænd over 30 år med
korsbåndsinstabilitet højere. Tallene ty-
der på at kvinderne er noget yngre end
mændene når de får deres korsbånds-
skader, men resultatet skal dog samti-
dig vurderes i lyset af den geografiske
placering for undersøgelsen, nemlig i
en landsdel hvor kvindehåndbold har
været meget populært i flere år, og
hvor dette forhold sikkert har haft en

indflydelse på omfanget af kvindelige
ungdomsspillere i landsdelen.

Danmarks Idræts-Forbunds stati-
stikker fra 2000 viser, at kvinderne pro-
centvis udgjorde 38% af alle aktive DIF
medlemmer. I tallene fra Viborg er an-
delen af kvinder med korsbåndsskader
forholdsmæssigt større. En af forklarin-
gerne kan være, at der i Dansk Hånd-
bold Forbund er dominans af kvindeli-
ge aktive (55%).

Ikke-kontakt skader
Næsten samtlige epidemiologiske stu-
dier viser, at kvinderne har en signifi-
kant øget risiko for at lædere korsbån-
det i ikke-kontakt traumesituationer
som f.eks. under udførelsen af fodfin-
ter eller ved landinger efter et hop-
skud. De mange ikke-kontakt ACL-
skader var et af hovedemnerne ved et
møde i 1999, hvor resultatet af analyser
på 54 video-optagelser af akutte non-
kontakt korsbåndskader hos begge køn
blev fremlagt på Hunt Valley konferen-
cen, og man gjorde følgende relevante
observationer:

1. alle mandlige basketballspillere
læderer korsbåndet ved landingen ef-
ter hop/rebound, 2. 50% af kvinderne i
alle sportsgrene kommer til skade un-
der et pludselig stop med en retnings-
ændring og den anden halvdel under

landingen efter et hopskud, 3. alle
mænd og 2/3 af kvinderne har tyngde-
kraften placeret posteriort for knæled-
det i traumeøjeblikket, 4. alle mænd og
2/3 af kvinderne har gulvkontakt med
foden i en flad/valgus position i trau-
meøjeblikket og 5. meget ofte er knæ-
leddet placeret i en valgus position
med mere end 20 graders fleksion og
underbenet samtidigt udadroteret i for-
hold til femur (figur 1 og 2).

Disse traumemekanismer kan bio-
mekanisk bekrives som kræfter, der
presser tibia fremad i forhold til femur
(tyngdekraften posteriort placeret)
samt som rotationskræfter, der presser
tibia i en udadrotation i forhold til fe-
mur og samtidig valgiserer leddet i
fleksionsstillingen. På video-optagelser
af skiløbere er de samme belastninger i
traumemekanismen registreret ved en
række forreste korsbåndsskader.

Korsbåndet som primær stabili-
sator
Den stabiliserende effekt af knæleddets
knogler er størst når leddet er i strakt
position eller flekteret mere end 90 gra-
der, og de collaterale ligamenter og
kapselapparatets betydning for stabili-
teten er ligeledes størst i extenderet
stilling og når leddet er mere end 50
grader flekteret. Inddrages disse for-

Figur 1: Illustration af fodfintestilling
og vridtraumet under håndbold.

Figur 2: Skematisk tegning af det rumpe-
rede korsbånd ved en kombineret anterior-,
udadrotations- og valguspåvirkning.
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hold i analyserne om traumeetiologien
for korsbåndsskaden, kan man efter
min mening godt antage, at korsbåndet
overrives når leddet belastes i de speci-
fikke positioner knæ og fod indtager i
traumeøjeblikket. Her bliver korsbån-
det leddets vigtigste primære stabilisa-
tor ved kraftpåvirkningens maksimum
(se figur 3).

Man kan også formode, at hos pa-
tienter med en øget ledmobilitet, frem-
kommer spændingen i de collaterale
ligamenter og kapselapparatet med en
forsinkelse ved både anteriore- og rota-
tionskraftpåvirkninger. I en tidsforsin-
kelse på nogle få millisekunder er
stresset på forreste korsbånd stærkt
forøget i de beskrevne traumesituatio-

ner sammenlignet med den påvirkning
korsbåndet bliver udsat for hos patien-
ter med en mindre ledmobilitet.

Den gennemsnitlige hyperekstensi-
ons- og tibiale udadrotationsbevæge-
lighed hos kvinder og især unge kvin-
der er større end hos mænd. Dette for-
hold kan være en af forklaringerne på,
at stresset på korsbåndet øges væsent-
ligt i mange non-kontakt situationer
som er præget af både en anterior
stress og en tibial udadrotation. Den
isolerede korsbåndsskade skulle af den
grund opstå hyppigere hos kvinder.
ette forklares med, at man hos de fleste
patienter med hyperekstension og sam-
tidig løshed efter en tidligere isoleret
korsbåndsskade finder en øget passiv
hyperekstension sammenlignet med
den raske side, et forhold som næsten
aldrig ses hos korsbåndspersoner med
en mere “normal” ekstensionsevne i
leddet (figur 4 og 5).

I undersøgelser på mandlige fod-
boldspillere har man dog ikke kunnet
konstatere en øget skadesincidens hos
spillere med hypermobilitet. Der er
endnu ikke gennemført tilsvarende un-
dersøgelser hos kvinder eller hånd-
boldspillere.

En anden – og mindre hyppig – non-
kontakt traumemekanisme ved de iso-
lerede korsbåndsskader består af en
kombineret tibial anterior kraftpåvirk-
ning og en samtidig indadrotation af
tibia, hvor knæleddet er maximalt 30
grader flekteret og uden valgus/varus

Figur 3: Det forreste korsbånds anatomi under en komplet bevægelse af knæled-
det. Bemærk hvordan spændingen i ligamentets forskellige partier ændres un-
der bevægelsen.

Figur 4: Måling af den passive hyperekstensionsevne – her vist på
en patient med læsion af det posteriore cruciate ligament.

Figur 5: Måling af den passive
udadrotationsevne på et normalt
knæled.
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påvirkning. Situationen opstår ved ski-
løb samt ved landinger efter spring/
hop. Analyser af disse stresskræfter på
knæleddet viser, at det forreste kors-
bånd igen kommer til at blive den vig-
tigste primære stabilisator, og derfor
bliver mest sårbar for skader.

Anatomiske forhold
Billeddiagnostiske undersøgelser hos
high-school elever, som forskere har
fulgt i tre år, har vist en sandsynlig
sammenhæng mellem en snæver notch
(figur 6) og incidensen af korsbånds-
skader. Undersøgelserne kritiseres dog
for mangelfuld sikkerhed i målemeto-
derne, og et endeligt svar på notchens
betydning kender vi ikke. Når man un-
der en artroskopisk undersøgelse laver
en kombination af et anteriort stress og
en udadrotationsbevægelse af tibia
med leddet flekteret mellem 20 og 40
grader, vil korsbåndet hos de fleste pa-
tienter være presset imod den laterale
femurkondyls mediale side. Hos pa-
tienter med en smal notch vil stresset
øges yderligere, påvirkningen bliver
koncentreret til et meget lille stykke
(areal) på ligamentet og brudgrænsen
nåes hurtigere på en stress-strain ana-
lysekurve. Den gennemsnitlige notchs
bredde er ca. 3 mm. mindre hos kvin-
der, hvilket kunne indvirke på skade-
hyppigheden. Dette forhold er dog
ikke bevist i videnskabelige undersø-
gelser.

Længden af ligamentet er også ble-
vet analyseret for at finde en skades-
ammenhæng, men ingen data har kun-
net bekræfte dette. Ligeledes er der

Figur 6: A) Snæver notch hos patient med kronisk instabilitet. B) Bredden af notchen
efter plastik udført under en korsbåndsrekonstruktion.

gjort forsøg på at finde en sammen-
hæng mellem korsbåndsskader og en
øget tibial udadrotation, platfodsstil-
ling eller en øget hofteleds-indadrotati-
on uden at det er lykkedes.

Neuro-muskulære forhold
I langt de fleste ikke-kontakt skadesitu-
ationer i håndbold, fodbold og basket-
ball forekommer der en kraftig og
pludselig opbremsning af kroppen. For
at foretage denne deceleration med et
ben, skal lårets extensormuskler udfø-
rer et kraftigt excentrisk arbejde, og
hamstringsmusklerne skal opføre sig
som antagonister for at stabilisere tibia
i forhold til femur. En ubalance mellem
musklernes stabiliserende funktion,
f.eks. en stærk quadriceps kontra en
svage hamstrings, vil skabe en ekstrem
høj anterior kraftpåvirkning på tibia
under opbremsningen, og dette forhold
har været analyseret som en årsagsfak-
tor for korsbåndsskader. Der er en for-
skel i den gennemsnitlige muskelstyr-
ke på låret hos kvinder og mænd, og i
flere studier er der konstateret en stør-
re forskel mellem den maximale styrke
i quadricepsmusklen og hamstrings-
musklerne hos kvinder end hos mænd.
Såfremt kvinderne har en forholds-
mæssigt svagere muskelstyrke til at
modvirke de anteriort rettede kræfter,
kunne dette være en vigtig etiologisk
faktor, selv om denne skadesammen-
hæng aldrig er blevet bevist i videnska-
belige undersøgelser.

Et andet vigtigt område af de neuro-
muskulære forhold som kan være af
betydning for ligamentskadernes op-

ståen, er indflydelsen fra de proprio-
ceptive egenskaber i både korsbåndet
og de øvrige ligament- og kapselstruk-
turer i knæleddet. Det er vist, at der
findes mekanoreceptorer i korsbåndet,
og at der er en direkte refleks mellem
disse receptorer og muskulaturen. Der
forskes fortsat i samspillet mellem de
forskellige typer receptorer i ligamen-
terne og deres tilknyttede muskelreak-
tion. Således vil det være meget inte-
ressant at få afklaret, hvordan de affe-
rente impulser fra de forskellige liga-
menters mekanoreceptorer styres ind-
byrdes, samt deres individuelle refleks-
indvirkning på muskelbeskyttelsesre-
aktionen F.eks. kunne det  tænkes, at
en betydeligt reduceret hamstringsstyr-
ke kan være forårsaget af manglende
eller forsinkede impulser fra specifikke
mekanoreceptorer i bestemte ligamen-
ter eller kapselvæv, et forhold som
kunne være aktuelt hos kvinder med
øget ledmobilitet. Trykbelastninger på
områder af knæleddets brusk og den
subchondrale knogle, og de deraf udlø-
ste refleksimpulser, har muligvis en
større indflydelse på muskelfunktionen
end man kender i dag.

Figur 7: Demonstration af musculus
quadriceps' anteriore traktionsevne på
tibia – her på en patient med et kronisk
instabilt knæled.
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Kvinders proprioceptive reaktions-
mønster, målt ved stabilometri-test og
et-bens hop, er fundet signifikant for-
skelligt fra mænds, men kønsforskelle i
knæleddets neuromuskulære reflekser
er endnu ikke dokumenteret.

Håndbold- og basketballspillere har
som regel tidligere i deres karriere ud-
sat knæleddet mange hundrede gange
for kraftpåvirkninger, som kan sam-
menlignes med dem der forårsager
korsbåndsskaden. Årsagen til, at kors-
båndet præcis ødelægges i fodfinte
nummer 1001, kan efter min mening
godt skyldes et udtrætningsproblem i
enten ligamentvævet, i  mekanorecep-
torerne eller i refleksbanerne, og den
videnskabelige forklaring kan måske
findes i fremtidige undersøgelser af de
neuro-muskulære risikofaktorer.

Andre faktorer
I et norsk studie har man konstateret
en øget forkomst af korsbåndsskader
hos kvinder i perioden en uge før og en
uge efter menstruationsstart. Fra dag 7
- 21 i cyklus opstod kun 3 af de ialt 17
registrerede skader. Andre undersøgel-
ser har ikke kunnet bekræfte en hor-
monal årsag til kvinders ligamentære
elasticitet eller øgede skaderisiko, og
sportsfravær på bestemte tidspunkter i
cyklus eller hormonel behandling som
forebyggelse kan ikke anbefales.

Blandt en række eksterne faktorer
har interessen været mest koncentreret
omkring betydningen af  friktionen
mellem sko og halgulvets overflade. En
sikker sammenhæng mellem høj frikti-
on og korsbåndsskader er ikke doku-
menteret, og friktionsforholdene er
normalt ens for begge køn.

I begyndelsen af halvfemserne hav-
de en del idrætsmedicinere den opfat-
telse, at en af årsagerne til de mange
korsbåndsskader hos kvinder kunne
forklares igennem en utilstrækkelig
dygtighed til udøvelsen af deres sport
sammenlignet med mændene. Der er
dog intet som taler for at skadesinci-
densen er reduceret i de sidste ti år,
hvor intensiteten og kvaliteten i kvin-
dehåndbold er steget væsentligt – det
modsatte ser desværre ud til at være
tilfældet.

Afslutning
I artiklen bliver nogle af de forhold,
som litteraturen belyser og som har

indflydelse på opståelsen af de isolere-
de korsbåndsskader, analyseret med
specifikt fokus på kvinders skadesrisi-
ko. De kraftpåvirkninger, som knæled-
det udsættes for når flere ligamenter
læderes samtidigt, er meget mere nu-
ancerede, og i langt de fleste skadesitu-
ationer er der tale om kontaktskader
eller ikke-kontaktskader med meget
høj energi. Derfor vil  de externe fakto-
rerne få en større betydning for ska-
dens sværhed (fart, taklinger o.s.v.).
Hos kvinder finder man heller ikke
den samme forøgede skaderisiko for
kombinerede ligamentlæsioner, som
tilfældet er ved de isolerede korsbånds-
skader.

Vores traumatologiske viden om
korsbåndsskaderne forøges langsomt,
men der foreligger i dag kun meget lidt
videnskabelig evidens for den øgede
skadesrisiko hos kvinder, og fremtidig
forskning på området er nødvendigt.
Resultatet af de foreløbige undersøgel-
ser tyder på, at der ikke findes en enkel
årsagsammenhæng til at korsbåndet
læderes under sport, men at traumato-
logien må anses som en multi-faktoriel
problemstilling, hvor de enkelte fakto-
rers vægt og indbyrdes afhængighed
fortsat er ukendt.

Kontaktadresse:
Overlæge Allan Buhl
Ortopædkirurgisk afdeling
Viborg Sygehus
8800 Viborg

Referencer ud over de 10 vigtigste (her
til højre) kan rekvireres ved at kontakte
forfatteren.

De 10 vigtigste referencer:

1. Solomonow M., Krogsgaard
M.: Sensorimotor control of knee
stability. A review. Scand. J Med
Sci Sports. 2001; 11; 64-80.
2. Myklebust G., Mæhlum S.,
Holm I., Bahr R.: A prospektive
cohort study of anterior cruciate
ligament injuries in elite Norwe-
gian team handball. Scand J Med
Sci Sports. 1998; 8; 149-153.
3. Arendt E., Agel J., Dick R., Co-
hen M.: Profile of the ACL injures
athlete. A pilot study presented at
the ACL consensus conference on
prevention stragegies, Hunt Val-
ley, june 1999.
4. Arendt E., Dick R.. Knee injury
patterns among men and women
in collegiate basketball and soc-
cer. Am J Sports Med. 1995; 23 (6):
694-701.
5. Huston J., Greenfield M., Woj-
tys E.: Anterior cruciate ligament
injuries in the female athlete: Po-
tential risk factors. Clin Ortho Re-
lated Res. 2000; 372: 50-63.
6. Malinzak R., Colby S., Kirken-
dall D., Yu B., Garrett W.: A com-
parison of the knee motion and
electromyography patterns bet-
ween men and women in selected
athletic maneuvers. Clin Biomech
2001.
7. Chappell J., Yu B., Kirkendall
D., Garrett W.: Knee kinetics and
knee kinematics in different lan-
ding tasks: Implication to anterior
cruciate ligament injuries. J Bone
Joint Surg. 2000.
8. Woodford-Rogers B., Cyphert
L., Deenager C.: Risk factors for
anterior cruciate kigament injury
in high school and college athle-
tes. J Athl Train. 1994; 29: 343-346.
9. Muneta T., Takakuda K., Yama-
moto H.: Intercondylar notch
width and its relation to the con-
figuration and cross-sectional
area of the anterior cruciate liga-
ment. Am J Sports Med. 1997; 25:
69-72.
10. Loudon J., Jenkins W., Loudon
K.: The relationship between sta-
tic posture and ACL injury in
female athletes.: J Orthop Sports
Phys Ther. 1996; 24: 91-97.
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Kongresser • Kurser • Møder

14. - 17. november 2001, Spanien
11th European Congress on Sports
Medicine, Oviedo.
Info:
Sistemas de Organizacion q2c3 - 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

5. - 9. juni 2002, Ungarn
27'th FIMS World Congress of Sports
Medicine, Budapest.
Info:
E-mail: mar13880@helka.iff.hu

21. - 24. november 2002, Danmark
6th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports, Århus
Info: Congress Secretariat, 6th
Scandinavian Congress on Medicine
and Science in Sports, Division of
Sports Trauma, Hanne Bräuner, Aarhus
Amtssygehus, DK-8000 Aarhus C.
Tel: +45 8949 7411
Fax: +45 8949 7429
E-mail: hanne.brauner@aas.auh.dk

27. - 30. november 2002, Østrig
European Congress on Prevention of
Diseases through Physiotherapy, Wien.
Info: OePV, Koestlergasse 1/29, A-1060
Wien, Østrig.
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

INTERNATIONALE DIMS generalforsamling

I henhold til vedtægterne for Dansk
Idrætsmedicinsk Selskab, § 9, stk. 1,
indkaldes herved til

ORDINÆR GENERALFORSAMLING

FREDAG DEN 9. NOVEMBER 2001
KL. 16.45-17.45

Generalforsamlingen afholdes på SAS
Radisson Hotel H. C. Andersen i Oden-
se.

Dagsorden:

1)  Valg af dirigent.
2)  Godkendelse af nye medlemmer.
3)  Formandens beretning.
4)  Beretning fra uddannelsesudvalget.
5)  Beretning fra eventuelle andre ud-
valg.
6)  Forelæggelse af revideret regnskab
for regnskabsåret 1. oktober 2000 til 30.
september 2001.
7)  Fastsættelse af næste års kontingent.
8)  Behandling af indkomne forslag.
9)  Valg:
a) Bestyrelsen:
1.Valg af tre bestyrelsesmedlemmer for to
år:
Keld B. Andersen, Sunds, Bent Wulff
Jakobsen, Århus og Inge Lunding Kjær,
afgår efter tur.
2.Valg af ekstraordinært bestyrelsesmedlem
for to år.
Leif Zebitz, Odense afgår efter tur. Der
kan i henhold til vedtægternes § 7, stk.
5, ikke ske genvalg af Leif Zebitz.
3.Valg af en suppleant for de ordinære be-
styrelsesmedlemmer for et år:
Lars Konradsen, Hillerød, afgår efter
tur.
4.Valg af en suppleant for det ekstraordi-
nære bestyrelsesmedlem for et år:
Fysisoterapeut Gorm H. Rasmussen,
Århus, afgår efter tur.
b)  Uddannelsesudvalget
Valg af medlemmer til uddannelsesudval-
get for to år:
Andreas Hartkopp, Ålsgårde, Henrik

Aagaard, Dragør og Finn Johannsen,
Gentofte, afgår efter tur.
c)  Revisor/revisorsuppleant
Valg af revisor for to år:
Finn R. Jahnsen, København, afgår ef-
ter tur.
Valg af en revisorsuppleant for et år:
Finn T. Østergaard, Esbjerg, afgår efter
tur.
10) Eventuelt.

Valg under punkt 9 a) 1 og 3 foretages
af og blandt selskabets ordinære med-
lemmer.
Valg under punkt 9 a) 2 og 4 foretages
af og blandt selskabets ekstraordinære
medlemmer.
Under punkt 9 b) foretages valg af og
blandt selskabets ordinære medlem-
mer. Valg under punkt 9 c) foretages af
og blandt samtlige medlemmer.

Forslag til behandling under punkt 8
samt forslag til valg skal i henhold til
vedtægternes § 9, stk. 3, være bestyrel-
sen i hænde senest tre uger før general-
forsamlingen og fremsendes, således at
de er selskabets sekretær i hænde med
posten senest fredag den 19. oktober
2001.

Specificeret dagsorden indeholdende
indkomne forslag udsendes til selska-
bets medlemmer i uge 44.

Venlig hilsen               BESTYRELSEN
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Generelt om  DIMS kurser

DIMS afholder faste årlige trin 1 og
trin 2 kurser for læger som ønsker at
opnå kompetence som idrætslæge.

DIMS trin 1 kursus: er et basal-kur-
sus, der henvender sig til færdigud-
dannede læger, som ønsker at be-
skæftige sig med den lægelige råd-
givning og behandling af idrætsud-
øvere.

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

Kurset afholdes i samarbejde med
Forsvarets Sanitetsskole, og en væsent-
lig del af kurset beskæftiger sig med
den praktiske kliniske udredning og
behandlingsstrategi af nytilskadekom-
ne militær-rekrutter. Man får således
lejlighed til at undersøge 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 år afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) øst for
Storebælt på Forsvarets Sanitetsskole i
Jægersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for Storebælt,
i reglen uge 40 på Fredericia Kaserne.

DIMS trin 2 kursus: er et videregåen-
de kursus, der henvender sig til læger
med en vis klinisk erfaring (mindst ret
til selvstændig virke) samt gennemført
DIMS trin 1 kursus eller fået dispensa-

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

Kurset afholdes på en moderne
dansk idrætsklinik, hvor man gen-
nem patientdemonstrationer får et
indblik i moderne undersøgelses- og
behandlingsstrategier.

På dette kursus forklares princip-
perne i den moderne idrætstræning
og der bliver lagt mere vægt på de
biomekaniske årsager til idrætsska-
der og en uddannelse af kursisterne i
praktisk klinisk vurdering heraf. Der-
udover diskuteres træningens 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-søndag).

Hvert år afholdes et eksternat kur-
sus i oktober måned (overnatning
sørger kursisterne selv for). I lige år
afholdes kurset øst for Storebælt (Bi-
spebjerg Hospital), i ulige år vest for
Storebælt (Århus Amtssygehus).

DIMS kurser

Info: Idrætsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekr. Lissi Petersen, Fa-
sanvænget 307, 2980 Kokkedal.

Oversigt over fremtidige kurser og ar-
rangementer.
De enkelte arrangementer annonceres
særskilt, hvorefter tilmeldinger modta-
ges.
Forhåndstilmelding før annoncering er
ikke mulig.

Trin 1 vest. Kursus.
10.-13. september 2001 i Vejle.
Målgruppe: Læger.
Arrangør: DIMS

Trin 2. Kursus (eksternat).
4.-7. oktober 2001 i Århus.
Målgruppe: Læger.
Arrangør: DIMS

DIMS kursuskalender

Arbejdsfysiologisk og idrætsmedi-
cinsk forskning. Kursus.
November 2001 i København.
Målgruppe: Læger.
Arrangør: Idrætsmedicinsk Forskning-
senhed BBH

Ketchersport. Symposium.
Januar/februar 2002 i København.
Målgruppe: Læger, fysioterapeuter.
Arrangør: DIMS, FFI

Vintersport. Symposium.
Januar/februar 2003 i Norge eller Sve-
rige.
Målgruppe: Læger, fysioterapeuter.
Arrangør: DIMS, FFI
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SAKS kurser
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Kursus i arbejdsfysiologisk og
idrætsmedicinsk forskning

Formål og indhold:
Efter kurset skal deltagerne forstå
grundlæggende pricipper bag arbejds-
fysiologiske metodikker og idrætsme-
dicinske funktionstest med relation til
specielt muskel- og bindevæv. Herud-
over skal deltagerne være i stand til at
planlægge undersøgelser hvori fysisk
aktivitet indgår, og få kendskab til litte-
raturgennemgang, databearbejdning,
statistiske problemstillinger og mundt-
lig/skriftlig fremstilling.

Målgruppe:
Ph.d.-studerende og yngre læger som
er i færd med eller planlægger at påbe-
gynde undersøgelser hvori fysisk træ-
ning eller idrætsmedicinsk/idrætstrau-
matologiske problemstillinger indgår.

Tid og sted:
26. - 29. november 2001, kl 8-16 alle 4
dage (i alt 28 timer) på Idrætsmedi-
cinsk forskningenhed, bygn 8, 1. sal,
Bispebjerg Hospital

Kursusafgift:
Ingen kursusafgift for ph.d.-studeren-
de ved Københavns Universitet eller
for læger som kan dokumentere med-
lemskab af DIMS. Andre: kr. 1500.

Kursussekretær:
Henning Langberg, cand.scient. et
hum.biol., Idrætsmedicinsk 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 kursussekretæren

Se mere uddybende annoncering i sidste num-
mer af Dansk Sportsmedicin (maj 2001).

Andre kurser
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FFI kursusbeskrivelser

Info: Kursusudv., Vibeke Bechtold,
Kærlandsvænget 10, 5260 Odense S.
Tlf. 6591 6693/2028 4093
Mail:vibeke.bechtold@odenergfys.dk

Faggruppen for Idrætsfysioterapi
Kursusbeskrivelser

I faggruppens regi kører 3 efterud-
dannelseskurser:
Kursus (1) er relateret til idrætgrene
og idrætsskader i den øvre del af
kroppen (truncus og O.E.).
Kursus (2) er relateret til idrætgrene
og idrætsskader i den nedre del af
kroppen (truncus og U.E.).
Kursus (3) er relateret primært til
idrætsfysioterapi på idrætspladsen (i
“felten”)
Kurserne skal ikke nødvendigvis ta-
ges i en bestemt rækkefølge, men det
må anbefales, at man tager kursus 1
og 2 før kursus 3, medmindre man
har virket som idrætsfysioterapeut i
mange år.

(1) “Idrætsfysioterapi relateret til problemer
i truncus og overekstremiteterne”

Kursusformål:
At kursisterne:
• får kendskab til udbredelse og år-
sagermuligheder i forbindelse med
idrætsskader i O.E.
• får forståelse for overuse og over-
load problematik .
• kan analysere belastningsforhold
ved idræt incl. analyse og anvendelse
af funktionelle tests og scoresystemer
i relation til O.E.
• får forståelse for og kan anvende
primær undersøgelse og behandling
ved akutte skader i O.E..

• kan anvende fysioterapeutisk under-
søgelsesmetodik i forbindelse med
idrætsskader og vurdere skadens om-
fang og alvorlighed.
• kan vurdere og anvende målrettede
behandlingsstrategier i relation til
idrætsskader
• kan vurdere og give vejledning i for-
bindelse med tilbagevenden til en spe-
cifik idrætsgren
• får kendskab til netværksmuligheder
og eventuelle samarbejdsparteres funk-
tioner

Følgende emner kan indgå - teoretisk
og praktisk:
• epidemiologi i relation til de enkelte
områder
• overuse og overload suppleret med
undersøgelser, inflammations- og
smerteproblematik samt medicinske
aspekter
• undersøgelsesmetodik og -principper
• hypo og hypermobilitetsproblemer
• funktionelle behandlingsstrategier
• specifikke forhold vedrørende de en-
kelte områder og enkelte idrætsgrene

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

Kursusformål:
At kursisterne:
• får kendskab til udbredelse og årsa-
germuligheder i forbindelse med
idrætsskader i U.E.
• får forståelse for overuse og overload
problematik
• kan analysere belastningsforhold ved
idræt incl. analyse og anvendelse af
funktionelle tests og scoresystemer i re-
lation til U.E.
• får forståelse for og kan anvende pri-
mær undersøgelse og behandling ved
akutte skader i U.E.
• kan anvende fysioterapeutisk under-
søgelsesmetodik i forbindelse med
idrætsskader og vurdere ska-
dens omfang og alvorlighed.
• kan vurdere og anvende målrettede
behandlingsstrategier i relation til
idrætsskader

• kan vurdere og give vejledning i
forbindelse med tilbagevenden til en
specifik idrætsgren
• får kendskab til netværksmulighe-
der og eventuelle samarbejdsparteres
funktioner

Følgende emner kan indgå - teoretisk
og praktisk:
• epidemiologi i relation til de enkel-
te områder
• overuse og overload i relation til de
enkelte områder
• undersøgelsesmetodik incl. smerte
og traumer (udbredning)
• hypo og hypermobilitetsproblemer
• funktionelle behandlingsstrategier
• specifikke forhold vedrørende de
enkelte områder
• tape og ortoser

(3) “Idrætsfysioterapi relateret til idræts-
pladsen (“i felten”)”

Kursusformål:
At kursisterne
• kan analysere typiske bevægelses-
mønstre og -belastninger i nogle ud-
valgte idrætsgrene
• kan anvende målrettede undersø-
gelses- og behandlingsstrategier med
henblik på at undgå idrætsskader og
vende tilbage til idræt efter skade
• kan anvende funktionstests rettet
både mod profylakse, rehabiliterings-
strategier og klarmelding
• får kendskab til fysiske, psykiske
og traumatologiske barrierer i forbin-
delse med tilbagevenden til idræt

Følgende emner kan indgå - teoretisk
og praktisk:
• grenspecifikke bevægelsesmønstre
og -strategier
• funktionelle tests og scoresystemer
• forskellige former for trænings- og
behandlingsstrategier
• fysiske, psykologiske og traumato-
logiske barrierer for tilbagevenden til
idræt
• idræt og ernæring
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FFI kurser FFI kursuskalender

Kursus 3 i Idrætsfysioterapi
26. - 28. oktober i København

Kursus 1+2 i Idrætsfysioterapi
16. - 23. november på La Santa Sport,
Lanzarote

Symposium om ketchersport
Januar/februar 2002 i København.
Målgruppe: Læger, fysioterapeuter.
Arrangør: DIMS og FFI

Symposium om vintersport
Januar/februar 2003 i Norge eller Sve-
rige.
Målgruppe: Læger, fysioterapeuter.
Arrangør: DIMS og FFI

Tilmeldingsfrister:
Hold øje med detailannoncering i
Dansk Sportsmedicin og/eller Danske
Fysioterapeuter.

2001, 7.-8. december i Utrecht, Holland
"General meeting and (1st.) Congress" i
forbindelse med den hollandske
idrætsfys.-organisations årsmøde
(se modstående side)

2002, 27.-30. november i Wien, Østrig
"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.

“Skulderproblemer ved idræt”

Kursusindhold: Specielle skadesme-
kanismer og årsagssammenhænge
relateret til skulderen i forbindelse
med idræt • Gennemgang og udred-
ning af typiske skuldertraumer • Be-
tydningen af konservativ og/eller ki-
rurgisk  handling i forhold til proble-
merne • Hvordan afgøres placering
og omfang af intraartikulære skader
• Billeddiagnostiske muligheder •
Gennemgang af forskellige kirurgi-
ske tiltag • Rehabilitering efter kirur-
gi  med fokus på postoperative mu-
ligheder og restriktioner • Hvad skal
der til i behandlingen for at idræt
igen bliver mulig og hvilke barrierer
kan umuliggøre tilbagevenden til
idræt? • Hvordan kan man tilrette-
lægge forebyggelse og hvad er effek-
ten?

Målgruppe: Fysioterapeuter, der har
haft Idrætskursus relateret til OE el-
ler lignende og arbejder med idræts-
fysioterapi.

Tid og  Sted: Lørdag den 29. septem-
ber kl. 09.00 - 17.00 på Fysioterapeut-

Kursus 3 i Idrætsfysioterapi:
“Fysioterapi i relation til tilbagevenden til
idræt og fysioterapi i “felten”

Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen og Idrætsmedicinske res-
sourcepersoner.

Tid: den 26., 27. og 28. oktober 2001,
fra fredag kl. 16.30 til søndag kl. 17.45

Kursusform: Eksternat

Sted: Skolen for Fysioterapeuter, Uni-
versitetsparken 4, 2100 København Ø.

Pris: 2400,- kr. for medlemmer og
2700,- kr. for ikke-medlemmer. Prisen
dækker kursusafgift og fortæring.

Deltagere: ca. 25 fysioterapeuter.
Kursister, der har deltaget på Idræts-

skolen, Universitetsparken 4, 2100
København.

Undervisere: Ressourcepersoner in-
denfor idrætsfysioterapi og idræts-
medicin.

Deltagerantal: 20-24 fysioterapeuter.
Medlemmer af faggruppen og de, der
har deltaget på Idrætskursus relateret
til O.E. (1), har fortrinsret.

Pris: 1050,- kr. for medlemmer og
1250,- kr. for ikke medlemmer. Dæk-
kende kursusafgift, frokost, kaffe/te.

Tilmelding: Fristen er 31. august
2001. Benyt DF´s eller  Dansk Sports-
medicins tilmeldingsblanket (skriv
venligst tydeligt og om du er medlem
af FFI, samt hvornår du har deltaget
på kursus for O.E). Tilmeldingen er
bindende og sendes sammen med be-
taling på crossed check eller Gironr.
1-690-6948 (angiv betalingsmåde på
tilmeldingen) til :  Vibeke Bechtold,
Kærlandsvænget 10, 5260 Odense S,
tlf 65916693.

kursus O.E. og U.E., samt medlem-
mer af Faggruppen for Idrætsfysiote-
rapi har fortrinsret.

Arrangør: Faggruppen for Idrætsfysi-
oterapi. Kursusansvarlig Vibeke
Bechtold

Tilmelding: Fristen er  14. September
2001. Benyt DF´s eller  Dansk Sports-
medicins tilmeldingsblanket (skriv
venligst tydeligt).

Husk at angive på tilmeldingen,
om du er medlem, og hvornår du har
deltaget på Kursus O.E./U.E.

Tilmeldingen er bindende og sen-
des sammen med betaling på crossed
check eller giro 1690-6948 (angiv be-
talingsmåde på tilmeldingen) til: Vi-
beke Bechtold, Kærlandsvænget 10,
5260 Odense S. tlf. 65916693.
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International Federation of Sports Physiotherapy • 1st International Con-
gress • December 7 – 8, 2001, Utrecht, The Netherlands

"Multidisciplinary Evidence Based Management of Over-use Injuries and De-
generative Joint Disorders in the Athlete"

The Executive Board of the International Federation of Sports
Physiotherapy (IFSP) is pleased to announce the 1st Annual In-
ternational Congress.
This first international congress is organized in cooperation
with the Dutch Association of Sports Physiotherapy (NVFS),
that celebrates their 20th anniversary. This cooperations leads,
amongst others, to a mutual congress on the Saturday after-
noon.
Theme
During the two days of congress participants will be exposed
to many facets of athletic injury management including advan-
ced evaluation, treatment and rehabilitation principles desig-
ned to facilitate appropriate treatment of musculoskeletal dys-
function. The congress will focus on integrating evidence-ba-
sed didactic lecture material with hands-on workshop sessions,
supplementary video clips and panel discussions to expand
and enhance clinical skills.
Programme
Day one will be devoted to a detailed discussion on micro-trau-
matic over-use disorders, beginning with an in-depth review of
the basic science of inflammation followed by a comprehensive
series of lectures on upper and lower extremity topics.
The second day will begin with hands-on demonstration work-
shops that integrate lecture material from the first day in cove-
ring examination, functional training and special topic conside-
rations. Two workshops focus on innovation within the field of
sports physiotherapy.
The remainder of day two will encompass a thorough review
of musculoskeletal dysfunction across the life span. Topics as-
sociated with pediatric, middle-aged and older adult patholo-
gy will be reviewed.
Lecturers
Our faculty represents many varied clinical, academic and re-
search settings from around the world, making this a truly in-
ternational congress. Each of the speakers has a commitment to
clinical research and evidence based practice which will be de-
monstrated through their lectures and workshop sessions.
Target groups
(Sports) Physiotherapists,␣ Manual Therapists, (Sports) Physici-
ans, (Sports) Orthopedics, Movement Scientists and others in-
terested.
Place
The Netherlands, Utrecht, Royal Jaarbeurs Congress Centre
Utrecht, Beatrixbuilding.

Congress Bureau:
The Wellness Publishers, tel: +31 522 452245, e-mail: info@wellness.nl
ASpplication forms and congress information can be found at www.ifsp.nl

FFI lnternationalt
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Redaktionsmedlemmer for FFI:

Fysioterapilærer Nina Schriver
Elmehøjvej  70
8270  Højbjerg 8627 2875 (P)

Fysioterapilærer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej  56
5230  Odense  M 6612 3220 (P)

Fysioterapeut Henning Langberg
Willemoesgade  61   3.tv.
2100  København Ø 3526 2595 (P)

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlæge Allan Buhl
Kraghøjen  5
8800  Viborg 8667 1196 (P)

Overlæge Uffe Jørgensen
Ibsgården  3
4000  Roskilde

Speciallæge Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej  53
2720  Vanløse 3874 3021 (P)

Overlæge Svend Erik Christiansen
Emborgvej  42 A
8660  Skanderborg 8788 5272 (P)

SPORTSMEDICIN
Dansk

Adresse:

DIMS
c/o sekretær Louice Krandorf
Ortopædkir. afd., Amager Hospital
Italiensvej 1, 2300 København S
Tlf: 3234 3292 tirsdage 15:30-16:30
E-mail: louice@ah.hosp.dk
Web: www.sportsmedicin.dk

Adresse:

Faggruppen for Idrætsfysioterapi
Terp Skovvej  82
8270  Højbjerg
8614 4287 (tlf.+tlf.svarer+fax)
ffi-dk@post3.tele.dk (e-mail)
www.sportsfysioterapi.dk

Adresse:

Redaktionssekretær
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej  82
8270  Højbjerg
8614 4287 (A+fax), 8614 4288 (P)

Formand Klaus Bak
Rosenstandsvej 13
2920 Charlottenlund, tlf. 3964 0302 (P)
kbak@post4.tele.dk

Næstformand Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej  53
2720  Vanløse
arnegam@dadlnet.dk

Kasserer Bent Wulff Jakobsen
Stenrosevej  49
8330  Beder
b-wulff@dadlnet.dk

Kjeld B. Andersen
Tranevej 13
7451  Sunds
kbandersen@dadlnet.dk

Inge Lunding Kjær
Kløvervænget  20 B, 3.tv.
5000  Odense  C
ilk@dadlnet.dk

Andreas Hartkopp
Bodegårdsvej  9
3050  Humlebæk
hartkopp@dadlnet.dk

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

Suppleant Lars Konradsen
Birkehaven 26
3400  Hillerød
lkonrad@dadlnet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270  Højbjerg
ffi-dk@post3.tele.dk

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej  82
8270  Højbjerg 8614 4288 (P)
ffi-dk@post3.tele.dk

Sekretær Birgith Andersen
Sædding Strandvej  59
6710  Esbjerg V 7611 9088 (P)
birgith@esenet.dk

Svend B. Carstensen
Lindegårdsvej  8A
8320  Mårslet 8629 2057 (P)
lindegaardsvej.8a@post.tele.dk

Vibeke Bechtold
Kærlandsvænget  10
5260  Odense  S 6591 6693 (P)
vibeke.bechtold@odenergfys.dk

William Sloth
Hovvejen  3  -  Mammen
8850  Bjerringbro 8668 5400 (P)

Suppleant Henning Langberg Jørgensen
Willemoesgade  61, 3.tv.
2100  København  Ø 3526 2595 (P)
hl02@bbh.hosp.dk

Suppleant Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé  84
2970  Hørsholm 45864485 (P)
m.dall-jepsen@mail.dk
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Hovedstadskredsen og Københavns Amtskreds:
Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th.,
2100 KØBENHAVN Ø, 31426141(P)
Frank Jacobsen, Vejringevej 30, 2730 HER-
LEV, 44921090(P)

Frederiksborg Amtskreds:
Lotte Bølling, Håndværkerhaven 22, 2200
KØBENHAVN  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)

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

Storstrøms Amtskreds:
Philippa Nielsen, Vestensborgallé 72, 4800
NYKØBING F, 54857002(P), 54885534(A)
Susanne M. Læssøe, Brorsonsvej 7, 4600
KØGE, 56632125(P), 54885534(A)

Kontaktpersoner 2001

Bornholms Amtskreds:
Ledig

Fyns Amtskreds:
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 SÆBY,
96890096(P), 98842800(A)
Steven Franch, Stormgade 8, 1.th., 9000 ÅL-
BORG, 98115905(P), 96225860(A)

Viborg Amtskreds:
Peter Lasse Pedersen, Præstemarken 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)

Århus Amtskreds:
Per Krag Christensen, Skernvej 12, 1.tv., 8000 ÅR-
HUS C, 86202555(P), 86121070(A),
per.kl@wanadoo.dk(mail)
Erik Schmidt, Søndre Ringgade 19, 2.tv., 8000
ÅRHUS C, 86142811(P), 70221217(A),
erik@eft.dk(mail)

Ringkøbing Amtskreds:
Anne Mette Antonsen, Urnehøjen 12 - Tjørring,
7400 HERNING, 97268297(P), 97223236(A)
Jan Lundsgaard, Østerled 4, 6950 RINGKØ-
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 Ø. Jensen, Sydslunden 35, 6800 VARDE,
75212149(P), susieoe@hotmail.com(mail)

Sønderjyllands Amtskreds:
Helle Algren Brøgger, Kortegade 1, st.tv., 6100
HADERSLEV, 73520302/40199898(P),
helle.broegger@mail.tele.dk(mail)

IDRÆTSKLINIKKER
Bortset fra klinikkerne på KAS Glostrup,
KAS Gentofte og KAS Herlev i Københavns
amt og lægeværelset i Ribe amt, kræver alle
henvendelser henvisning fra læge.

Frederiksberg og Københavns kommune
Bispebjerg Hospital
Tlf. 35 31 35 31
Overlæge Michael Kjær
Mandag til fredag 8.30 - 14

Københavns amt
KAS Glostrup
Tlf. 43 43 08 72
Overlæge Claus Hellesen
Tirsdag 16 - 18.30, torsdag 16 - 18

KAS Gentofte
Tlf. 39 68 15 41
Overlæge Uffe Jørgensen
Tirsdag 15.30 - 18.30

KAS Herlev
Tlf. 44 88 44 88
Overlæge Bent Ebskov
Torsdag 18 - 19.30

Amager Hospital, Skt. Elisabeth
Tlf. 32 34 32 93
Overlæge Per Hölmich
Tirsdag 15 - 17

Frederiksborg amt
Frederikssund Sygehus
Tlf. 48 29 55 80
Overlæge Tom Nicolaisen
Mandag, tirsdag og torsdag 8 - 16, onsdag 8 - 19
og fredag i lige uger 8 - 12

Storstrøms amt
Næstved Centralsygehus
Tlf. 53 72 14 01
Overlæge Jes Hedebo
Tirsdag 16 - 18

Nykøbing Falster Centralsygehus
Tlf. 54 85 30 33
Overlæge Troels Hededam
Torsdag 15.30 - 17.30

Fyns amt
Odense Universitetshospital
Tlf. 66 11 33 33
Overlæge Søren Skydt Kristensen
Onsdag 10.45 - 13.30, fredag 8.30 - 14

Ribe amt
Esbjerg Stadionhal (lægeværelse)
Tlf. 75 45 94 99
Læge Nils Løvgren Frandsen
Mandag 18.30 - 20

Ringkøbing amt
Herning Centralsygehus
Tlf. 99 27 27 27
Overlæge Johannes Yde
Torsdag 12 - 15

Århus amt
Århus Amtssygehus
Tlf. 89 49 75 75
Overlæge Bent Wulff Jakobsen
Tirsdag 15 - 18, torsdag 14 - 17

Viborg amt
Viborg Sygehus
Tlf. 89 27 27 27
Overlæge Allan Buhl
Tirsdag og torsdag 13 - 16.30

Nordjyllands amt
Ålborg Sygehus Syd
Tlf. 99 32 11 11
Overlæge Gert Kristensen
Mandag  til fredag 8.50 - 14

Bornholms amt
Bornholms Centralsygehus
Tlf. 56 95 11 65
Overlæge John Kofod
Tirsdag (hver anden uge) 16.30 - 18
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