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kunne veere interessant at fd vur-  klubbers gkonomi er i den sidste
deret, om intensiteten i treeningen  ende bestemmende for muligheder-
ikke bare er blevet oget hvad an-  ne.
gér tid, men ogsd indhold. En hyp- I dette nummer er for forste gang
pig forklaring fra fodboldspillere, ikke medtaget DIMS Tidskriftser-
som er rejst udenlands, pd hvorfor vice. Beslutningen blev taget pa ge-

Arne Gam de er er blevet bedre, er netop eg-  neralforsamlingen i Odense. Mang-
Redaktor ning i intensiteten i treeningen, lende eftersporgsel gjorde ordnin-

Redaktionelt

I Dansk Sportsmedicin er vi ikke
politiske, men indleeggene fra
Henrik Aagaard og Christian
Couppé, Connie Linnebjerg, Kim
Larsen, Peter Magnusson tangerer
" politiske manifester” i idreetsver-
den, ndr de redeger om deres hid-
tidige erfaring og visioner som
henholdsvis Team Danmark-lege
og -fysioterapeuter. Det bliver
speendende om de store ord far af-
smittende virkning péd den brede
del af idreetsudevere, sd ogsad deres
skadebehandling optimeres. Des-
veerre er der mange huller i doku-
mentationen omkring den optima-
le behandling. Opgaven synes stor
og der kan kun enskes held og lyk-
ke med arbejdet.

Allan Buhl, Jan Ekstrand, Mar-
tin Hagglund og Mogens Kreutz-
feldt ger rede for de nuveerende
resultater som foreligger fra en un-
dersogelse af skademenstret i de
bedste fodboldraekker i henholds-
vis Sverige og Danmark. Underse-
gelsen er tankevaekkende og det

men ikke tidsforbruget. Et andet
spergsmal som undersogelsen rej-
ser er, om en bundplacering oger
skadehyppigheden eller om ska-
der er drsag til bundplaceringen.
Klubberne er helt klare over pro-
blemet, og ville gerne have mel-
lem 20-30 spillere i staben, som
alle er pa et hejt niveau. En
(sma)skadet spiller kan s& sta over,
uden at det svaekker holdet pa den
plads, men det er indtil videre for-
beholdt udenlandske topklubber.

Vi har tidligere kommenteret
den ogede hyppighed af ACL-ska-
der inden for kvindeh&ndbold.
Den ogede intensitet i spillet er
sandsynligvis drsagen til den oge-
de skadehyppighed. I tr4d med ar-
tiklen om fodbold peges mod bed-
re forbyggelse, s& Grethe Mykle-
busts og May Arna Risbergs arti-
kel er ikke bare en artikel om
hvordan de rehabiliterer efter
ACL-leesion, men ogsa om hvor-
dan programmer kan bygges op
med hensyn til forebyggelse. For
hurtig tilbagekomst til sporten sy-
nes at oge risikoen for fornyet ska-
de, men presset pa de enkelte

gen seerdeles kostbar i forhold hver
enkelt kopi. Vi vil preve at fa en an-
den tidsskriftservice op at sta og
den skal i hojere grad fungere med
kortere referater af interessante
udenlandske artikler.

Ved sidste nummer af Dansk
Sportsmedicin tog vi afsked med 2
redaktionsmedlemmer Nina Schri-
ver og Uffe Jorgensen. Vi takker for
deres indsats i de forste 5 ar af bla-
dets levetid. Nye redaktionsmed-
lemmer er Svend B. Carstensen fra
FFI og Per Holmich fra DIMS. Det
bliver speendende at se, hvad de
kan tilfeje bladet.

Det bliver spaeendende at se om
Danmark klarer sig godt til VM
2002 i Korea-Japan, men det kom-
mer nok til at afhaenge af skades-
hyppigheden.

-

Deadlines for kommende numre;
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1 Nummer Udkommer Artikelstof Annoncer
1
: 3/2002 ca. 15. august 15. juni 15. juli
: 4/2002 ca. 15. november 1. oktober 15. oktober
’ 1/2003 ca. 15. februar 1. januar 15. januar
. 2/2003 ca. 15. maj 1. april 15. april
1
: Venlig hilsen Redaktionen
|
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DANSK SPORTSMEDICIN er et
tidsskrift for Dansk Idreetsmedi-
cinsk selskab og Fagforum for
Idreetsfysioterapi. Indholdet er
tveerfagligt klinisk domineret.
Tidsskriftet skal kunne stimulere
debat og diskussion af faglige og
organisationsmeessige 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 Fagforum for Idreetsfysio-
terapi.

Andre kan tegne drsabonnement
for 250 kr. incl. moms.
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Henrik Aagaard

Adresse
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Overlege Allan Buhl, overlege
Svend Erik Christiansen, special-
leege Arne Gam, overleege Per Hol-
mich, fysioterapeut Svend B. Car-
stensen, fysioterapeut Henning
Langberg, fysioterapileerer Leif Ze-
bitz.

Ansvarshavende redakter

Specialleege Arne Gam

Indleeg

Redaktionen modtager indleg og
artikler. Redaktionen forbeholder
sig ret til at redigere/forkorte i ma-
nuskripter efter aftale med forfat-
teren. Stof modtages pa diskette
vedlagt udskrift eller (efter aftale) i
maskinskrevet form.

Fodboldskader i Superligaen
Allan Buhl, Jan Ekstrand, Martin Higglund, Mogens Kreutzfeldt
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Optimeret idraetsmedicinsk service i Team Danmark
Rehabilitering i Team Danmark regi - realiteter og visioner

Cristian Couppé, Connie Linnebjerg, Kim Larsen, Peter Magnusson

Forreste korshandsskader - med hovedvaegt pa neuromuskuler traning
Grethe Myklebust, May Arna Risberg
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Manuskriptvejledning kan rekvire-
res hos redaktionssekreteeren.
Artikler i tidsskriftet repraesenterer ik-
ke nedvendiguis redaktionens hold-
ninger.

Priser for annoncering

Oplyses ved henvendelse til re-
daktionssekreteeren.

Tryk og Layout

Tryk: EJ Offset AS, Beder

DTP: Palle Therkildsen

Forsidefoto

Sportsfoto ApS.

Motiv: VM i bold truer! — her er et
motiv fra dansk divisionsfodbold.

Dansk Sportsmedicin udgives med
stotte fra Kulturministeriet.

© Indholdet md ikke genbruges
uden tilladelse fra ansvarshavende
redakter.
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Dansk
[draetsmedicinsk
Selskah

| v/ Klaus Bak,
formand

Tidsskriftservice

Dansk Idreetsmedicinsk Selskabs
Tidsskriftservice har fungeret seerde-
les godt gennem mange ar takket
veere Jens og Bodil Halkjeer Kristen-
sens arbejde hermed. I de senere ar
er interessen dog gradvis faldende,
hvilket kan skyldes flere faktorer.
Der er givetvis kommet nemmere
adgang til tidsskrifterne som et resul-
tat af, at de enkelte tidsskrifter i hard
konkurrence med hinanden hverver
flere og flere institutionsabonnemen-
ter. Derudover er der i dag via inter-
nettet muligheder for gratis adgang
til store tidsskriftsdatabaser, sdsom
Medline, samt online leesning af ab-
stracts og mulighed for bestilling af
artiklen. Sidstneevnte er i dag for
nogle tidsskrifter en bekostelig affee-
re, men med den konkurrence, man
kan forvente i fremtiden, vil prisen
efter al sandsynlighed blive mere
spiselig. Jeg har selv blandt andet
abonnement pa American Journal of
Sports Medicine, og som abonnent

pa tidsskriftet, har jeg via internettet
nu adgang til alle artikler tilbage fra
1998 i fuldt format med billeder og fi-
gurer. Noget lignende er undervejs
med vores eget Scandinavian Journal
of Medicine and Science in Sports.
DIMS vil erstatte tidsskriftsservice med
links pa hjemmesiden til internationale
idreetsmedicinske tidsskrifters ind-
holdsfortegnelser. Pé sigt, hvis vi har e-
mailliste pa alle medlemmer, kan vi
serge for distribution af indholdsfor-
tegnelser via e-mail.

Skandinavisk kongres

Indheeftet i dette nummer af Dansk
Sportsmedicin er der oplysninger om
den forestdende Skandinaviske kon-
gres i Arhus. Det er lykkedes den loka-
le arrangergruppe i Arhus bistaet af
DIMS’ bestyrelse og Scandinavian Fou-
ndations Praesident, Allan Buhl, at f&
strikket et seerdeles godt program sam-
men med dygtige internationalt aner-
kendte foredragsholdere. Programmet
skulle daekke bredt idraetsmedicinsk,
og som noget nyt er der instructional
courses (instruktionskurser) hvor bre-
dere emner tages op for en sluttet
kreds med stor veegt pa det praktiske.
Disse henvender sig iseer til vores yng-
re medlemmer og praktiserende leeger.
Lees mere herom i announcement.

VM i bold
Ja, vi er nogle, der nu gleeder os til det
forestdende VM i fodbold. Kan dan-

Olympisk haederspris til professor Bengt Saltin

Bengt Saltin, professor og leder af
Center for Muskelforskning, Keben-
havn, fik i februar under de olympi-
ske vinterlege i Salt Lake City over-
rakt "IOC Olympic Prize on Sport
Sciences" for 2002. Med prisen fulgte
et belgb pa 500.000 dollars.

Prisen blev tildelt Bengt Saltin for
hans omfangsrige, banebrydende og

internationalt hejt ansete videnskabeli-
ge forskning. Bengt Saltin har med sin
forskning i treenings og inaktivitets be-
tydning for muskulatur sat fokus pa
motions betydning for sundheden, her-
under fundet dokumentation for, at in-
aktivitet er medvirkende &rsag til ud-
vikling af hjerte-kar sygdomme, alders-
diabetes, visse kreeftformer og for tid-
lig ded.

skerne fejre 10 ars jubileeum med
EM-guldet med en god placering ved
VM, si er danskernes sommer reddet
uanset nedbgrsmeengden. Der er dog
et billede, der synes at gd igen fra fia-
skoen ved sidste EM i Holland / Bel-
gien — skader. I skrivende stund er
flere af holdets noglespillere helt eller
delvist skadede. Det er naturligvis
bedre end hvis det skete under VM.
Seesonen har veeret hard og kort og
sponsorerne stdr i ko for at stette det
hold, som kan fremvise de bedste re-
sultater gang pd gang. Der gds nok
ofte pd kompromis, ndr en spiller far
en mindre skade, eller taler vi om for
tidlig mobilisering? Maske er det en
ubevidst handling fra spilleren (eller
dennes over-jeg?), eller mere sand-
synligt et resultat af for mange kam-
pe og for hard treening? Et enkelt
vrid og der vil veere 3 ugers keerkom-
men pause til at blive sulten pa fod-
bold igen? Jan Ekstrand fra Sverige
har vist at nar det svenske landshold
taber, er skadeincidensen signifikant
hojere, sé lad os hébe pa et skadesfri
VM for Danmarks landshold. En is-
landsk undersogelse viste, at vindere
hopper hgjere.... Ikke underligt nar
man teenker pa alle de gange ekstra
de hopper af glaede over flere mal
end taberne, som ma ga med bgjede
hoveder og slappe haser til omklaed-
ningsrummet.

Klaus Bak

Formanden for IOC Medical Com-
mission, prins Alexandre de Merode,
fremheever at Bengt Saltins arbejde
har betydning for hele samfundet —
bédde i den medicinske verden og i
folks daglige liv — nar det geelder fy-
sisk sundhed.

Dansk Sportsmedicin gnsker tillykke
med "Idreetsforskningens Nobelpris".

-
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Fagforum
for
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v/ Gorm Helleberg
Rasmussen, formand

Navneskifte

Navneskiftet fra Faggruppen for
Idreetsfysioterapi til Fagforum for
Idreetsfysioterapi er nu en realitet.
Skiftet blev godkendt eenstemmigt pa
generalforsamlingen i februar, og si-
den har Danske Fysioterapeuters ho-
vedbestyrelse ogsa godkendt det nye
navn sammen med et seet reviderede
vedteegter. Overgangen til det nye
navn er begyndt og vil fortseette hen
over sommeren. Navnet skal udskiftes
i en masse sammenhaenge — heldigvis
ligger det ikke sa langt fra det gamle,
og forkortelsen er den samme — FFI.

7% no Taggrappenfagforum
. ,, A5 for
i< idreetsfysioterapi

Arsmader i naermeste fremtid
Danske Fysioterapeuters tanker om at
lave et flerdages-arrangement i 2003
"Fra fag til profession", med dels feel-
lessessioner af interesse pa tveers af
grupperinger, dels parallelsessioner,

der tilgodeser seerinteresser, ser nu ud
til at holde vand. Arrangementet skal
labe af stablen 20. - 23. november 2003
i Bella-Centret i Kebenhavn, og der er
indkaldt til det forste mede i arrange-
mentsgruppen (hvor vi er repraesente-
ret) i slutningen af maj maned.

At feellesarrangementet er placeret i
november har den konsekvens, at vi
ikke kan afholde vores arlige general-
forsamling i den forbindelse. Vore
vedteegter kreever, at generalforsam-
lingen skal ligge i januar kvartal, og
det ma vi tage konsekvensen af. Gene-
ralforsamlingen bliver derfor afviklet
lordag den 22. februar 2003 pa Hotel
Nyborg Strand, og formen vil blive et
et-dages arrangement fra 11 til 16 in-
deholdende 2 faglige sessioner, selve
generalforsamlingen og en solid fro-
kost. De forelgbige planer er, at det
skal veere et gratis arrangement for
medlemmer.

12004 er vores drsmede sldet sam-
men med Dansk Idreetsmedicinsk Sel-
skabs. Efter al sandsynlighed vil &rs-
medet blive afviklet i starten af marts
madned i Kebenhavnsomradet.

Debat om specialisering

De fleste har nok bemaerket, at der i
den sidste tid har veeret debat om spe-
cialisering i idreetsfysioterapi. Debat-
ten er pagdet pa www.fysio.dk og i
"Fysioterapeuten". I korthed gér de-
batten pd, hvorvidt idreetsfysioterapi
skal veere sit eget specialistomradeel-
ler leegges ind under hovedomradet

"muskuloskeletal fysioterapi" sam-
men med andre brede fagfelter, sa
som Fagforum for Muskuloskeletal
Fysioterapi (tidl. Faggruppen for
Manuel Terapi) og Faggruppen for
Gynaekologisk / Obstetrisk Fysiotera-
pi.

At flere fagfora skal indga i et feel-
les specialistomrade er en afgorelse
truffet i det af Danske Fysioterapeu-
ter nedsatte specialistrad. Afgerelsen
skulle angiveligt veere truffet efter en
"tidskreevende og demokratisk pro-
ces" — der er bare den hage ved det,
at der i processen ikke har vaeret tid
til at veere sa demokratisk (og diplo-
matisk) at vores mening om speciali-
seringsomrdderne er indhentet som
en del af det grundlag, specialistra-
dets afgorelse skulle treeffes pd. Det
er naturligvis utilfredsstillende, og
DF kan ikke veere forundret over den
kritik pa afgerelsen, der kommer
frem i debatindleeggene. Den er be-
rettiget.

DF har nu indkaldt repreesentan-
ter for FFIs bestyrelse og repreesen-
tanter fra specialistradet til et forkla-
rings- og forsoningsmede, men har
ikke i den forbindelse dbnet for for-
handling om eendringer i specialist-
omraderne. Vi vil selvfolgelig keem-
pe for en eendring, idet FFIs bestyrel-
se sa absolut mener, at idreetsfysiote-
rapi skal veere et selvsteendigt spe-
ciale!

God sommer!

Aarhus, Denmark, 215t - 24th November 2002

Mini battie

o

+ Lumbar spendybizthesis; pra J can participation in
sparts

gressen kan findes her.

www.sportscongress.dk

Websiden til 6th Scandinavian Congress on Medicine and
Science in Sports er nu pd nettet.

Som det fremgar af "Second announcement”, der er indsat i
midten af dette nummer af Dansk Sportsmedicin, er det muligt
at tilmelde abstracts og tilmelde sig kongressen ad denne vej,
ligesom de mest aktuelle oplysninger om alt vedrerende kon-
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Optimeret idraetsmedicinsk service |
Team Danmark

Henrik Aagaard, klinisk ansvarlig specialleege, Team Danmark og afdelingslaege, Idreetsklinikken Frederikssund

Indledning

Som omtalt tidligere her i bladet har
Team Danmark (TD) udbygget og opti-
meret den idreetsmedicinske service i
Kebenhavnsomradet. Der er oprettet to
idraetsmedicinske klinikker, en i hver af
de to elitelandsbyer i Brendby og Fa-
rum. Starten for det nye idreetsmedi-
cinske team (IMT) i TD har veeret pree-
get af begyndervanskeligheder til tider
graensende til let kaos, og derfor har en
vis pionerdnd veeret nedvendig. Der
har vaeret mange skadede i Brondby,
knap s& mange i Farum. IMT har veeret
i gang siden drsskiftet og efterhdnden
begynder en struktureret hverdag at
tegne sig.

Elitelandsbyer

2000 elitesportsfolk stettes af TD i et el-
ler andet omfang. Den gkonomiske
stotte speender fra lentilskud til treener
og honorering af ad hoc ansatte idreets-
medicinske behandlere til boligstette
og lenkompensation. Ca. 15% af de
2000 udevere er indplaceret i TD sats-
ninger og modtager mere intensiv stot-
te. Til eliteudevere i satsninger stilles
forventninger om internationale resul-
tater og forhdbninger om medaljehost.
Antallet af vundne medaljer er et klart
succeskriterium for TD’s arbejde. Hvis
Danmark far mange medaljer, s& har
TD gjort sit arbejde godt - og vise ver-
sa. Herudover har TD en raekke andre
vaesentlige mal, som f.eks. at sikre det
"hele menneske’, hvorfor der ydes so-
cial stotte og stilles krav om uddannel-
se.

TD har i dag to sdkaldte elitelands-
byer, en i Brendby (badminton, bord-
tennis, gymnastik) og en i Farum
(svemning, triathlon, orienteringsleb,
taekwondo, judo, ju-jitsu, karate). Der
arbejdes lobende pd en udbygning af
de to nuveerende elitelandsbyer for at
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Team Danmarks nye Idreetsmedicinske Team er fra venstre Laege Henrik Aaga-

ard og fysioterapeuterne Christian Couppé, Connie Linnebjerg og Kim Larsen

skabe optimale faciliteter med tree-
ningsbaner, styrkecenter, testredskaber
og idreetsklinik. Fremtidsplanerne in-
kluderer endnu en elitelandsby, som
forventeligt skal etableres i Arhus.

Elitelandsbyerne er kraftcentre for
elitesport. Her er en fornuftig struktur
og organisation med ansvarlige ledere,
traenere, sportschef og andet service-
personale. Udovere og treenere skal
have direkte adgang til fysiske treenere,
ernaringseksperter, idreetsmedicinske
behandlere og andre eksperter. Der stil-
les forventninger til udevere i TD-sats-
ninger om, at de treener dagligt i elite-
landsbyerne under de optimale for-
hold.

IMT

TD’s nye Idreetsmedicinske Team
(IMT) bestar af tre fysioterapeuter, to
ansat pa halv tid og en pé fuld tid,
samt en leege pa halv tid. IMT yder

idreetsmedicinsk service til udevere
med daglig treening i de to TD elite-
landsbyer. Hertil kommer udeverne fra
de to store centre for henholdsvis ro-
ning i Bagsveerd og sejlsport i Vallens-
baek. I de to nye idraetsklinikker, der
fortsat er under etablering i Brondby
og i Farum, behandles og rehabiliteres
skadede.

Erfaringerne fra de forste maneder
viser, at vi servicerer en storre gruppe
end dem, der treener i Brendby og Fa-
rum. De store boldspil er vi kun i peri-
fer beroring med, idet holdene oftest
medbringer deres egne behandlere til
samlinger i elitelandsbyerne.

De to klinikker holder dbent i dagti-
den p& ugens fem hverdage. Abningsti-
den kan veere fleksibel i forhold til ud-
overnes treeningstider. Begge klinikker
bemandes af en fysioterapeut i db-
ningstiden. Laegen er til stede en dag
om ugen i hver af de to klinikker.



Fagligt niveau og struktur

Hvad kan vi sd i det nye IMT i TD? Pri-
meert behandle og rehabilitere idreets-
skader pd et hejt fagligt niveau, og sa-
ledes kan vi i princippet det samme
som man kan pa andre idreetsklinikker.
Men vi kan gere en forskel - og skal
gore en forskel — ved at lette adgangen
og afkorte ventetiden til diagnostik og
behandling for disse udevere, der ud-
gor toppen af Danmarks sportselite.
Det er vores mal, at den korrekte diag-
nose stilles sa tidligt som muligt og at
den rette behandling iveerkseettes sna-
rest herefter.

Behandlingstilbuddet i de to klinik-
ker skal til enhver tid veere opdateret.
Diagnose og behandling ber foregd ef-
ter nyeste, evidensbaserede principper,
hvilket stiller konsekvente krav til be-
handlergruppen om lebende vedlige-
holdelse og udvikling af faglighed.

Derfor vil IMT forventeligt veere til
stede ved fremtidige DIMS drsmeder
samt have en repraesentant med ved
udvalgte internationale symposier og
kongresser som f.eks. ACSM. For at
sikre en lebende faglig udvikling er
IMT indgdet i en teet samarbejde Team
Danmarks Testcentre, som pd denne
maéde bruges som videnbank. Hermed
gives mulighed for at ny viden i imple-
menteres i diagnostik og behandling
samt formidles videre til de aktive.

Ved deltidsanseettelserne, hvor tiden
deles halvt mellem TD og en klinisk
hospitalsafdeling, sikres IMT yderlige-
re faglige input udefra. Der er mulig-
hed for at konferere patienter og pro-
blemstillinger med en bredere vifte af
kolleger, hvilket vi hyppigt ger brug af.

Vi er en spredt gruppe i IMT og mo-
des derfor hver 14. dag. Dette for at
sikre kontinuitet og ensartethed i be-
handlingen. TD-standarder for diagno-
se og behandling skal udarbejdes i det-
te forum. I forste omgang geelder det
de hyppigste skader, men behovet for
standarder vil pa sigt inkludere bade
medicinske rejsetips og et reguleert kri-
se- og katastrofeberedskab.

Rehabilitering helt ind pa banen
De fysiske rammer giver mulighed for
at tilbyde optimal rehabilitering til ska-
dede. Her har IMT nogle fordele, som
kun findes fa steder. Treeningssal og
styrkecenter ligger der om der med fy-
sioterapeutens og leegens rum. Saledes
kan skadede udevere vejledes kontinu-

Al did APl did 4
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erligt og folges med korte intervaller,
gerne med daglige kontroller. Den tree-
ningsorienterede rehabilitering justeres
lebende og vi kan i bogstaveligste for-
stand folge skadede udevere helt tilba-
ge pd banen.

Skadede kan forblive i deres sociale
milje under hele rehabiliteringsforle-
bet. En skadet udever i behandling kan
oftest deltage i nogle elementer af den
daglige treening. Fysioterapeuten kan
gd med i treeningssal og styrkecenter
for at overvdge treening og er lobende i
teet dialog med bdde udever, treener og
fysisk treener.

Koordineret indsats

En af ideerne bag det nye setup er at
samle og koordinere behandlingen.
Alle oplysninger samles i vores feelles
webbaserede journal, hvor interne sa-
vel som eksterne notater indferes. Vi
henviser hyppigt til eksterne underse-
gelser og gor gerne brug af en second
opinion hos forskellige eksperter.

Jeg er ikke s& bange for doctor-shop-
ping. Hvis vi har et godt behandling-
stilbud - og det har vi - sa vil udeverne
komme til os. Det storste problem i
doctor-shopping ligger hos udever og
treener med frustrationer over mang-
lende kontinuitet, divergerende be-
handlingsforslag og uafsluttede be-
handlingsforleb. Der er naeppe tvivl
om, at shopping oftest vil forleenge ti-
den for diagnostik og behandling. En
samlende og koordinerende indsats til
at rekvirere og sammenfatte second
opinions vil uden tvivl vil veere til ud-
gvernes fordel.

IMT er eksperter i at behandle
idreetsskader og skal bruges som sa-
dan. Det vil veere spild af bade udever-
nes og vores tid, hvis vi f.eks. behand-
ler halsbeteendelse. Det er egen leege
veesentlig bedre til. Egen leege er den
centrale person i det danske sundheds-
system og vores tilbud skal opfattes
som en forleengelse til dette system. Vi
bestraeber os pd lobende at informere
egen laege om foretagen behandling og
henvisninger videre i systemet.

Leegelige opgaver

Det er leegens opgave at diagnostisere
og behandle samt at koordinere den
sundhedsfaglige service. Jeg er i Team
Danmark to dage om ugen, hvor en del
af arbejdet bestdr i at henvise og pa at
fremme ekspeditionen af henvisninger.
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Ogsé i denne sammenheeng kan IMT
gore sin funktion geeldende som en
indskudt, katalyserende enhed i sund-
hedssystemet. Praktisk gennemforelse
af henvisninger fra TD er besveerlige,
og der forestar en veesentlig opgave i at
fa systematiseret disse procedurer, sa
ekspeditionen lettes i en hverdag uden
leegefaglig sekreteer.

Som leege i TD og leder for IMT er
der en del administrative og organisa-
toriske opgaver. Jeg er f.eks. med i TD’s
ekspertgrupper for flere af de store
idreetsgrene og sidder i styregruppen
for testcentrene. TD er en virksomhed
med en medekultur, der ofte kommer i
konflikt med mit kliniske arbejde. Det
er blevet nedvendigt at dele mine to
ugedage i TD op, sd formiddagene er
reserveret til patienter og eftermiddag-
ene til meder.

TD’s erneeringsvejledere har leenge
onsket leegeligt backup i deres arbejde.
Laegen skal veere med til at stille indi-
kation for specialundersoggelser og
hjeelpe med henvisning til disse under-
sogelser.

P& en reekke omrader som f.eks. er-
neering og doping har TD nedfeldet en
politik. Det bliver en leegelig opgave at
veere med til at formulere den fremtidi-
ge politik p4 omrader med sundheds-
faglig relevans.

Profylakse

Hvis man er serigs med sin sport, bor
man ogsa veere serigs med skadesbe-
handling og profylakse. Heri ligger en
vaesentlig formidling opgave for IMT,
som kan drage fordel af at veere i dag-
lig kontakt med udeverne. Treenings-
vejledning er en del af IMT’s hverdag.
Vi har mulighed for at g& i direkte dia-
log med udever og treener for at fa til-
fojet eller fjernet elementer i treeningen
i forebyggende gjemed.

Den webbaserede journal kommer
ogsa til at fungere som database, sa
skader i de forskellige idreetsgrene re-
gistreres kontinuerligt. Med denne epi-
demiologiske overvagning abnes mu-
lighed for at identificere treeningsfejl
og for at vurdere effekten af nye gulv-
belaegninger, nye skosponsoraftaler
oSV.

Eliteudeverne ber screenes rutine-
maessigt for potentielle preedisponeren-
de faktorer og eventuelle begyndende
smdskader. Det vil veere optimalt, hvis
alle udevere screenes forud for sterre
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konkurrencer, men gennemforelsen af
denne vision ligger formodentlig et
stykke ud i fremtiden.

Udeverne skal veere deekket af et
fuldt bernevaccinationsprogram, som
skal suppleres med rejsevacciner inklu-
sive vaccination mod Hepatitis A. Des-
uden ber alle vaccineres mod influenza
en gang arligt. Det er ganske enkelt for
eergerligt, hvis en banal infektion som
influenza, der kan forebygges sa let,
odeleegger et langt og veltilrettelagt
treeningsforleb. Og det er ikke serigst.

Som sundhedsfagligt personale har
vi et fagligt ansvar for udevernes hel-
bred og liv bdde under og efter en elite-
karriere. Man kunne forestille sig, at en
udoever rades til at afslutte karrieren,
hvis det skennes sundhedsmaessigt
uforsvarligt. Denne rddgivning vil styr-
kes af vores kendskab til det samlede
skadesforleb igennem en hele elitekar-
riere. | yderste konsekvens kan TD
standse stotten baseret pa en sund-
hedsfaglig vurdering.

De fleste foreeldre vil forhdbentlig
fole sig trygge, nar deres bern veelger
et liv med eliteidreet — maske i en by
langt fra hjemmet — hvis de ved, at der
foregér en lobende sundhedsfaglig
kontrol og der er et leegeligt medansvar
for treening i TD-regi.

Rejser

Den idreetsmedicinske service pa rejser
ber forestas af en fysioterapeut. Det er
ganske enkelt ikke nok alene at have en
masser med til et international steevne.
Hyvis et forbund arbejder seriest, sd ma
de betale prisen for at medtage velud-
dannet idreetsmedicinsk personale, der
har den fornedne erfaring.

Derimod er en leege sjeeldent ned-
vendig pa rejser. Der findes oftest en
steevneleege til stede ved den type
steevner, som disse udevere deltager i.
De kan tage hdnd om akutte situatio-
ner som f.eks. en fleenge, der skal sys,
eller et hovedtraume, som skal vurde-
res.

En erfaren fysioterapeut kan radgi-
ve, behandle og tage stilling til de fleste
vaesentlige sporgsmal vedrerende be-
vaegeapparatet. Hvis hjemmearbejdet
forud for rejsen er gjort tilstraekkeligt
og hvis der er mulighed for telefonisk
backup til den leege derhjemme, der
kender udeverne, s vil dette veere til-
streekkeligt pa langt de fleste rejser.
Denne betragtning hviler naturligvis

S
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pa en gkonomisk nedvendighed, hvor
ressourcerne skal udnyttes optimalt.

IMT skal forestd den daglige be-
handling i elitelandsbyerne. Hvis vi
rejser ud til et steevne med et enkelt
forbund, s ma en af klinikkerne luk-
kes midlertidigt og dermed forringes
servicen til de gvrige forbund. Derfor
skal IMT ikke rejse med enkelte for-
bund til steevner, dog findes der undta-
gelser. F.eks. var fyaioterapeut Christi-
an Couppé med badmintonspillerne til
All England-turneringen i marts ma-
ned, idet 60-70% af de udevere, der
dagligt konsulterer ham i Brendby, var
med i England.

Séledes vil der fortsat veere brug for
ad hoc ansatte fysioterapeuter til at rej-
se ud med de enkelte forbund. IMT vil
indgd i et teet samarbejde med disse rej-
sende fysioterapeuter, s& kontinuiteten
i behandlingen sikres. Der vil blive ud-
arbejdet retningslinier og standarder
for idreetsmedicinsk service pé rejser i
TD regi.

I hverdagen er den fysioterapeutiske
behandling dels treeningsorienteret og
dels manuel rettet mod skadesregio-
nen. Pa rejser vil behandlingen veere af
mere manuel karakter og medrejsende
fysioterapeuter skal veere indstillet pa
at arbejde med haenderne. Man saetter
ikke en spydkaster til at treene rotator-
cuff under et OL. De ting er treenet der-
hjemme. Under OL er behandlingen
overvejende manuel og symptomatisk.

Netveerk

Det netverk af sundhedsfagligt perso-
nale, der tidligere har hjulpet TD, skal
styrkes og gerne udbygges. Mange per-
soner har udvist en goodwill overfor
TD, en goodwill som vi vil vere af-
heengige af ogsa i fremtiden.

Aftalen med Idreetsklinikken pa Fre-
derikssund Sygehus har allerede vist
sig at veere meget nyttig. Det er nod-
vendigt at have en hospitalsafdeling i
baghdnden, hvor der er adgang til
ydelser, som vi ikke kan foretage i TD
klinikkerne. Disse ydelser kan vere
blodprever, rontgen, UL-skanning,
MR-skanning, scintegrafi, operation
m.m..

I kebenhavnsomrédet er de fleste
tidligere ad hoc aftaler med fysiotera-
peuter og leeger opsagt. TD skal natur-
ligvis ikke finansiere bade eget fastan-
sat idreetsmedicinsk personale og ad
hoc aftaler til at servicere de samme
-
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udevere. Alligevel vil der ogsa i keben-
havnsomrédet fortsat veere behov for
ekstern ekspertbistand og maske skal
der i fremtiden skabes formaliserede
samarbejdsaftaler med specialafdelin-
ger eller enkeltpersoner, der besidder
en ekspertise, som TD hyppigt ger
brug af. Grundholdningen i TD er, at
behovet skal deekkes indenfor den nu-
vaerende gkonomiske ramme. Med en
forventning om faldende ventetider i
det offentlige sundhedsveesen, ser jeg
dog lyst pa mulighederne for at udbyg-
ge samarbejdet med forskellige hospi-
talsafdelinger i fremtiden.

Fremtiden

Under det nyligt overstdede vinter OL i
Salt Lake City var der etableret et vel-
udrustet medicinsk servicecenter i sel-
ve OL byen. Her var treenings-, under-
sogelses - og behandlingsrum placeret
pa stribe og der var udstyr til bl.a. rent-
gen, MR- og ultralydsscanning. I byen
var der mange massorer, der var fysio-
terapeuter, alment praktiserende leeger
og en raekke specialleeger, inklusive
otologer. Selv en tandleegeklinik fand-
tes pd stedet. Via internettet var der di-
rekte konferencemulighed med det
nerliggende universitetshospital.

Nogle kender maske til veludruste-
de test- og rehabiliteringsfaciliteter
som findes i professionel fodbold og
tennis i udlandet. Her er treeningsloka-
lerne speekket med det mest moderne
udstyr og der er tilknyttet hvor mange
behandlere.

TD har et defineret mal om, at Dan-
mark skal veere verdens bedste land at
dyrke elitesport i. Hvis vores mal for
personale og udstyr er hojeste faelles-
naevner som skitseret ovenfor, sa er ve-
jen endnu lang - meget lang. TD’s
idraetsmedicinske setup vil veere et
kompromis mellem gnsker og gkono-
miske rammert, der ikke er ubegraense-
de. Jeg tror, at den fremtidige model i
TD bliver en trinvis udbygning af IMT,
som arbejder taet sammen med ekster-
ne eksperter. Omvendt, hvis Danmark
skal veere verdens bedste sted at dyrke
idreet, sd er det jo bare at gd efter det.
Nu er vi startet og vi fortseetter derud-
ad.

Kontaktadresse:
Henrik Aagaard, Team Danmark
Idreettens Hus, 2605 Brendby

h v h ~v
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Rehabilitering | Team Danmark reg
— realiteter og visioner

Christian Couppé, Connie Linnebjerg, Kim Larsen og Peter Magnusson, fysioterapeuter i Team Danmark

Rehabiliteringsmal

Ved rehabilitering af topatleten i TEAM
DANMARK-regi er det ikke nok at en
vellykket rehabilitering blot giver mu-
lighed for at atleten vender tilbage til
sin idreet. Der skal streebes efter et haje-
re funktionsniveau i forhold til for ska-
destidspunktet for at undga recidiv af
den aktuelle skade, nar idreet pdbegyn-
des igen.

Ethvert rehabiliteringssprogram vil
blive individualiseret i forhold til bio-
mekaniske krav med effekt pad preesta-
tion og skader i atletens sportsgren.
Malet med rehabiliteringen vil i sidste
ende veere at fa atleten til at toppe ved
vigtige konkurrencer og turneringer
(10).

Rehabiliteringssforlgb

Gennem et rehabiliteringsforleb vil den
skadede atlet altid veere den vigtigste
person.

Tillid og respekt mellem fysiotera-
peut, leege og atlet er efter vores vurde-
ring de absolutte forudseetninger for et
optimalt rehabiliteringsforleb og for at-
letens tilbagevenden til sport.

Fysioterapeuten vil oftest veere den
forste, atleten henvender sig til med et
problem, men det kunne ogsa veere en
anden fagperson. Fysioterapeuten vil i
forste omgang vurdere, om der er be-
hov for vurdering hos laege eller hos
andre fagpersoner. Laegen vil vurdere
om atleten evt. skal undersgges og vur-
deres af flere fagpersoner i og udenfor
for det Idraetsmedicinske Team (IMT)
for at sikre den korrekte diagnose, og
for der endelige rehabiliteringsforleb
fastleegges.

Der streebes efter en korrekt diagno-
se pa problemet og den bagvedliggen-
de &rsag. Det vil oge sandsynligheden
for en optimal rehabilitering.

Treener, IMT og atleten skal veere

enige om rehabiliteringsplanen, og der-
med kan ubehagelige misforstielser
undgas.

Det kreever et teet samarbejde og ko-
ordinering fra start til slut i rehabilite-
ringsforlebet, hvis flere forskellig fag-
personer samt treeneren er involveret.
Her har fysioterapeuten og leegen en
central rolle med at holde fast i den
rede trad.

Realistiske korttidsmal vil blive fast-
lagt sammen atleten. Det vil give
idreetsudeveren gget motivation for re-
habiliteringen og samtidig vil det sikre
planmeessige fremskridt og vurde-
ringsmulighed pa behandlingseffekten.

Atleten vil blive informeret om hvil-
ke begraensninger og hvilke faresigna-
ler rehabiliteringsforlebet indeholder,
iseer i relation til veevshelingstider.

I ethvert tilfeeldevil der i videst mu-
lig omfang blive anvendt evidens-base-
rede rehabiliteringsmodaliteter og -me-

Store konkurrencer
T e Fysioterapeut
/ ' 3
Volumen
{tranings- <
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Lage Fysisk trzner
v I
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Y
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{kvalitet)
+ A
It Psykolog Bandagist
(Skill-trening)
A\J 3
Andre
Forberedelse fase For-szson Konkurrence fase Altiv hyile
Fig. 1. Periodiseringskonceptet for topatieten ved preestationstraening og rehabilitering. Grafen illustrerer at volumen, X .
intensitet og tekniktrzning skal justeres i forhold il tidpunktet pé aret (som er, farsson, i-s@son, og efter s@son ) og Fig. 2 . Den idraetsmedicinske model i TEAMDANMARK med lege og fysioterapeut i en central koordinerende rolle.
en evt. skade. Modificeret efter Wilk et al. 2002 Fra K. Khan et al. 2000.
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toder med en hurtig og sikker tilbage-
venden til idreet som resultat.

Atleten vil tidligt modtage intens,
funktionel og superviseret rehabilite-
ring. I nogle tilfeelde kan rehabiliterin-
gen baseres pa egentreening (5, 6, 7).

Progression og styring af rehabi-
literingen

Folgende parametre anvendes til at
progrediere den samlede rehabilite-
ring:

e aktivitetstypen

e varigheden af aktiviteten

e frekvensen af aktiviteten/pausen i
intervaller

¢ intensiteten af treeningen

* sveerhedsgraden

Iseer ved overbelastningstilstande (6)
vil den samlede treeningsmaengde (vo-

lumen), treeningsintensitet samt teknik-

treening (skill) i spilletreening, styrke-
treening, udholdenhedstraening samt
de specifikke rehabiliteringsaktiviteter
blive doseret/revideret (3, 11) efter
hvor i saesonen atleten befinder sig
(10)(se fig 1). Dette gores i samarbejde
med atlet, treener og fysisk treener med
henblik pd sekundeer profylakse og
formtopning.

Fysioterapeuten vil jeevnligt— dels “i
marken” og dels i samarbejde med
TD’s Test center — teste atleten subjek-
tivt og objektivt for at méle effektivite-
ten af rehabiliteringen og identificere
evt. negative effekter.

Maleparametre
Folgende maleparametre bliver an-
vendt i rehabiliteringen:

e smerte og emhed

* ROM (range of movement)

* havelse, varme og rodme

e styrke og udholdenhed

¢ “funktionel disability”- score

¢ motivations- og smertescores

* praestationstests (anvendes typisk
sidst i rehabiliteringen)

I tilfeelde af overbelastning vil parame-
trene oftest udvise en eendring, og re-
habiliteringssplanen kan eéendres/juste-
res ind herefter.

Der vil s& vidt muligt blive anvendt
veldokumenterede méalemetoder, som
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har vist sig at veere valide. Styrke vil
kunne males med et simpelt baerbar el-
ler hdnd-holdt dynamometer (2, 9),
men isokinetisk udstyr vil oftest blive
foretrukket.

Udover styrkemaling, vil atletens
subjektive oplevelse i form af en sub-
jektiv funktions score (1) eller f.eks “et-
bens hop-test” ved ACL- rekonstruere-
de blive anvendt, fordi det er reliable
metoder til at male eendringer i funkti-
onelle limiteringer (1). For at undga ob-
server-bias vil atleten selv skulle vur-
dere symptomer og funktion ved hjeelp
af en selv-rapporteret outcome-score

(8).
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Fodboldskader 1 Superligaen

Owerlage Allan Buhl, Idraetsmedicinsk Klinik, Viborg, overleege Jan Ekstrand, Linkoping, fysioterapeut Martin Higglund, Linkdping og
speciallege Mogens Kreutzfeldt, Gildhej Specialleegeklinik, Brondby

Indledning

Epidemiologiske data forbundet med
fodboldskader er blevet analyseret i
mange artikler de sidste 20 ar. Skandi-
naviske idraetsmedicinske forskere har
domineret forfatterlisten til disse vi-
denskabelige artikler. Jan Ekstrands
velkendte studier af svenske 4-divisi-
ons fodboldspillere i 1982-83 er efter-
fulgt af flere velciterede danske under-
sogelser med et prospektivt design. Re-
sultaterne af de epidemiologiske un-
dersogelser har haft en stor betydning
for udviklingen af forebyggende pro-
grammer, og sterre danske undersogel-
ser med et forebyggende interventions-
design er gennemfert i 90’erne. Resul-
taterne heraf har faet en vigtig betyd-
ning for indholdet i de forebyggende
anbefalinger mange idreetsmedicinere
idag anvender overfor bl.a. fodbold-
spillerne, men kan effekten af disse in-
formationer mon aflaeses i skadesstati-
stikken?.

Fodboldspillets udvikling praeges af
stigende hurtighed, styrke, intensitet
og mediefokusering. Det er derfor ogsa
af interesse at undersoge om denne ud-
vikling af spillet har nogen indflydelse
pa skadesrisikoen. Derudover er de vi-
denskabelige data om de epidemiologi-
ske forhold ved skader hos professio-
nelle fodboldspillere ikke beskrevet
seerligt detaljeret i litteraturen.

Pa initiativ af en svensk projektgrup-
pe fra Link6ping, under ledelse af Jan
Ekstrand, blev der i fordret 2001 foreta-
get en analyse af fodboldskader hos
danske og svenske professionelle fod-
boldspillere i Superligaen og Allsvens-
kan, samt hos 14 udvalgte hold fra
Champions League turneringen. Mo-
gens Kreutzfeldt var dansk underse-
gelseskoordinator, og alle klubleegerne
foretog dataindsamlingen i et samar-
bejde med klubbernes fysioterapeuter

b +oT

og treenere. Allan Buhl, forfatteren til
denne artikel, var en af klublaegerne.

Jan Ekstrand fremlagde flere af re-
sultaterne fra denne undersogelse pd
DIMS arsmede 2001 i Odense. I aktuel-
le artikel vil der kun blive fremlagt ud-
valgte resultater fra undersogelsen i
den danske superliga.

Undersggelsesmetode

Alle 12 superligaklubber blev inviteret
til at deltage i den prospektive under-
sogelse; 9 hold tilmeldte sig og 8 hold
gennemforte studiet pa tilfredsstillende
maéde.

Undersogelsesperioden var fra 1. ja-
nuar til 1. juli 2001. En studieprotokol
blev udleveret til alle klubberne. Tre re-
gistreringsprotokoller blev anvendt un-
der studiet: En “Informed Consent” ind-
holdt de relevante data om alle spiller-
ne i hver klubs professionelle afdeling,
og denne blanket blev indsendt ved

gdy/ 0309 spiodg

undersogelsens start. De to andre (at-
tendance record og injury card) blev i
udfyldt stand indsendt hver méned til
projektlederen. “Attendance record” in-
deholdt oplysninger om ekspositionsti-
den for alle spillere i hele perioden;
dette skema blev oftest udfyldt af tree-
nerteamet. Et “Injury card” blev udfyldt
af klublaegen for hver skade. Der ind-
gik bade akutte, kroniske og overbe-
lastningsskader i undersegelsen. En
skade blev defineret ved fraveer fra
treening eller kamp grundet skaden.
Sveerhedsgraden blev bedemt efter fra-
veersleengden og diagnosen.

Resultater

190 spillere indgik i undersogelsen, og
pa en 1/2 saeson blev der registreret
371 skader. Skadesrisikoen var 28.4 per
1000 kamptimer og 11.7 per 1000 tree-
ningstimer. Den totale risiko var 14.3
per 1000 fodboldtimer. I figur 1, 2 og 3
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ses skadesrisikoen i de 8 klubber. Der
er stor forskel pa incidenserne mellem
klubberne bdde under treening og

kamp. Der var en tydelig tendens til at

de klubbert, der blev bedst placeret,

havde den laveste totale skadeshyppig-
hed og mindste risiko for at komme til

skade under traening, hvorimod ska-

desrisikoen under kamp var mindre af-

heengig af holdets dygtighed. To klub-
ber havde mere end dobbelt s& mange

skader under treening i forhold til de 4

klubber, der havde ferrest.
40 (10%) af skaderne blev vurderet

som “major injury” (fraveer i mere end

4 uger), og der fandtes ikke overra-

skende en tendens til at de klubber, der
klarede sig bedst havde feerrest af disse
alvorlige skader. Hos et af de hold, der
rykkede ud, var antallet neesten 3 gan-

ge storre sammenlignet de ovrige klub-

ber.

Skadestyperne er vist i figur 4. Over-

belastnings- og muskelskaderne ud-

gjorde 62% af skaderne. 1/3 af skader-

ne var recidiver af tidligere skader, og
mange af disse opstod mere end en
gang i undersogelsesperioden.

Diskussion

Den forventede skadesrisiko hos pro-
fessionelle fodboldspillere er — ud fra
en gennemgang af den skandinaviske

litteratur fra 80’erne og med anvendel-

se af samme skadesdefinition som i
den aktuelle undersegelse — beregnet

til 10-12 skader per 1000 fodboldtimer.

I den danske superliga ligger risikoen
desveerre hojere (14.3 skader per 1000
fodboldtimer). Risikoen for at komme
til skade under savel treening som
kamp er hgjere end forventet, og spe-
cielt er skadesincidensen under tree-

ning meget hgjere end det var beregnet
ved at sammenligne med resultaterne i

de tidligere epidemiologiske underso-
gelser af fodboldspillere. Omfanget af
overbelastnings- og muskelskader er
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Figur 3

meget hojt, og mange klubber har et
stort antal spillere med meget langvari-
ge skader.

Safremt alle 12 hold havde deltaget i
studiet, ville underseggelsen formentlig
have pavist ca. 550 fodboldskader. P&
en hel saeson i superligaen vil man alt-
sa registrere ca. 1.100 skader, hvoraf 9-
10% (100-110 skader) kan veere s4 al-
vorlige, at de vil medfere meget ubeha-
gelige sportslige og sociale konsekven-
ser for bade de ramte spillere og hele
holdet.

Skaderne hos professionelle fod-
boldspillere anmeldes som arbejdsska-
der, til kommunen og til diverse forsik-
ringsselskaber. Udgifter til dagpenge,
forsikringsudbetalinger og medicinsk
behandling leber op i meget store be-
lob hvert ar.

Alle vores gode forhabninger efter
interventionsstudiernes opmuntrende
resultater har desveerre ikke haft nogen
seerlig positiv afsmitning pd skadesrisi-
koen hos de danske professionelle fod-
boldspillere, og man mé konkludere, at
skadesantallet i den danske superliga
var meget hoijt i fordret 2001 og for-
mentlig fortsat befinder sig pa dette ni-
veau.

Mange sma overbelastningsskader,
opstdet under treening, er talt med i re-
gistreringen hver gang skaderne har
medfert, at spillerne har meldt fra til
treening. Ud fra de forelebige resultater
fra undersogelsen har vi ikke kendskab
til, hvor mange af disse mindre alvorli-
ge skader der har haft indflydelse p&
kampaktiviteten. De fleste af overbe-
lastningsskaderne opstar under tree-
ning, og der ber i fremtiden fokuseres
endnu mere pa forebyggelse kombine-
ret med eendringer i treeningsformer og
treeningsmeengde. Det meget hoje antal
recidiv- og overbelastningsskader kun-
ne ogsd lede tanken hen p4, at adfeer-
den hos spillere og treenere overfor
skadernes behandling og opheling ber

v -4 _J
- 4 J - { r -

Figur 4

aendres. Klubbernes sundhedspersona-
le far maske ikke altid, eller patager sig
ikke altid, den fornedne indflydelse pa
diagnostikken og behandlingsforlebet
af skaden samt p&, hvornar det er ac-
ceptabelt at genoptage belastninger.

Afslutning

I denne artikel er det kun de danske re-
sultater, der er preesenteret. Det er lidt
for dérligt at tre danske klubber ikke
deltager i undersegelsen, iseer nar man
i Sverige kunne f4 alle 14 hold i All-
svenskan til at levere det enskede ma-
teriale til undersogelsen. Jan Ekstrand
et al. vil lebende offentliggere resulta-
terne fra hele undersogelsen i internati-
onale idreetsmedicinske tidsskrifter, og
det bliver meget interessant at fa be-
skrevet skadesrisikoen og -menstret i
de forskellige lande og analyseret drsa-
gerne til de forventede forskelle.
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Rehabilitering med hovedvagt pa neuromuskulaer treening
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Indledning

Hyppigheden af forreste korsbands-
skader (ACL-skader) er steget betyde-
ligt de sidste 10 - 15 ar. ACL-skader er
hyppigst i handbold, fodbold og ba-
sketball. Undersogelser i USA har vist,
at kvinder skader sig fra 2,4 til 3 gange
sa hyppigt som meend i fodbold og ba-
sketball. I norsk elitehdndbold er ska-
defrekvensen hos kvinder 5 gange hoj
som hos maend. Et hold i eliteserien p&
kvindesiden kan forvente at miste
mindst en spiller hvert ar pga. en kors-
bandsskade. Disse skader er alvorlige —
de medferer fraveer fra arbejde og
idreet, store skonomiske udgifter og
stor mulighed for tidlig medicinsk in-
validitet. Hver ACL-skade er beregnet
at koste samfundet 500.000 - 1 million
Nkr. (fraveer fra arbejde/idraet, operati-
on, sygehusophold, rehabilitering og
eventuel senere invaliditetserstatning).
De arlige udgifter i Norge er saledes
over 1 milliard Nkr. for korsbandsska-
der. Disse skader har veeret genstand
for stor eksperimental og klinisk forsk-
ning, fordi unge aktive individer ram-
mes og fordi sandsynligheden for at
opnd en varig belastningsskade i kneeet
er stor. Personer med en ACL-skade
har 10 gange hgjere risiko for at udvik-
le en slidgigt i knaeet end normalbe-
folkningen.

Grundet de konsekvenser, som kors-
bandsskader har for det enkelte individ
og for samfundet, har forebyggende til-
tag en hgj prioritet. Yderligere ber for-
skellige behandlingsmetoder i hojere
grad evalueres for at kunne afgore
hvilke tiltag, som giver de bedste kort-
tids- og langtidsresultater for individet,
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samt hvilke tiltag som er mindst om-
kostningskreevende for samfundet.
Endvidere bor der veere et godt samar-
bejde mellem klinikere og forskere for
at bedre kendskaberne til behandlings-
resultaterne ved operation og rehabili-
tering. Udvikling af nye behandlings-
og rehabiliteringstiltag kreever hej kli-
nisk kompetance og krav om doku-
mentation.

I denne artikel vil vi kort beskrive
udviklingen i rehabiliteringen af forre-
ste korsbandsskader. Yderligere vil vi
beskrive de mest centrale faser i rehabi-
literingsprocessen. Sterst fokus er lagt
pa beskrivelse og dokumentation af
neuromuskuleer treening som et cen-
tralt virkemiddel i rehabiliteringen. Ar-
tiklen vil yderligere fokusere pa klini-
ske retningslinier og give eksempler pa
gennemfering af treening. Derimod vil
artiklen ikke veere deekkende for en
fuldsteendig beskrivelse af alle aspekter
ved genoptreening af denne patient-
gruppe og den vil heller ikke vaere
deekkende for al den forskning som er
udfert inden for dette felt.

Kort historisk udvikling
Rehabiliteringen af personer med ACL-
skade har eendret sig i takt med den
ogede viden inden for omrdader som
indheling af ACL-graften efter rekon-
struktion, hvilken belastning (strain)
korsbandet udseettes for ved forskelli-
ge ovelser, konsekvenser ved langvarig
immobiliering, nye operationsmetoder
og effekten af nye treeningsmetoder.
1980ernes langvarige immobilisering af
kneeled og de efterfelgende problemer
med genoptreening af kneeleddet er nu
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en saga blot. Tilsvarende er rutinemees-
sigt brug af ortoser efter ACL-rekon-
struktion. Nutidig rehabilitering foku-
serer pa umiddelbar fuld ekstension i
kneeleddet, tidlig opndelse af fuldt be-
veegeudslag (ROM), genopbygning af
muskelstyrken i hele underekstremite-
ten, optreening af dynamisk stabilitet
og motorisk kontrol i benet samt in-
struktion i idreetsspecifikke gvelser,
som har relevans i patientens hverdag
og idreetsaktivitet.

Shelbourne’s “accelerated rehabilita-
tion program” har veret med til at bry-
de en del barrierer nar det geelder tem-
poet i rehabilitering af kneepatienter.
Bedre operationsmetoder og dokumen-
tation af, at det gar bedre med de pa-
tienter som hurtigt vender tilbage til
dagliglivets arbejdsfunktioner og
idreetsaktiviteter, har bidraget til at
tempoet og progressionen i rehabilite-
ringen af denne patientgruppe har een-
dret sig de seneste ar. Dog skal det
preeciseres, at der fortsat mangler suffi-
ciente langtidsresultater vedrerende
dette “accelererede rehabilitering-
sprogram”. Shelbourne tillader saledes,
at hans patienter vender tilbage til
boldsport og sport med kneevridnings-
momenter efter 2 - 4 maneder. Dette er
seerdeles tidligt i forhold til rekomman-
dationer i Norden.

Udviklingen inden for rehabilitering
efter forreste korsbandsskader i Norge
gdr i retning af individuelt tilpassede
treeningsprogrammer, hvor progressio-
nen styres af patientens funktionsevne
snarere end generelle tidsskemaer. I
USA derimod, styres progressionen
mere af skemalagte tidspunkter for,
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hvornar forskellige aktiviteter kan tilla-
des, end af individuelle fysioterapeuti-
ske vurderinger af progressionen base-
ret pa funktionstests.

Rehabiliteringsfaserne

Det er normalt at inddele behandlingen
af skader i tre faser (tabel 1). Fase 1 be-
star af RICE princippet (Rest, Ice, Com-
pression og Elevation), og inkluderer
hovedprincipperne for akut behand-
ling ved skadetidspunktet og de neer-
mest kommende dage.

Fase 2 omfatter cirkulationsbefor-
drende ovelser, aktive og passive gvel-
ser til at normalisere beveegeligheden i
kneeleddet og optimere funktionerne af
underekstremiteten. For ny-operede
korsbdndspatienter startes med disse
tiltag pa sygehuset ligesom der ofte
udleveres ovelsesprogram til hjemme-
treening. Malet i denne fase er at redu-
cere eller eliminere heevelsen, genvinde
den volunteere muskelkontrol samt at
genvinde fuld ekstension (minimum
nul grader s& hurtigt som muligt).

De fleste fysioterapeuter folger pa-
tienterne fast fra fase 2. Patientens tree-
ningsprogram i fase 2 og fase 3 er base-
ret pd aktive ovelser, hvor funktion og
smerter er de vigtigste parametre. Smer-
te og heevelse styrer progressionen i
valg af ovelser og graden af belastnin-
gen og modstanden. Det kan veere for-
nuftigt at bruge is efter et treeningspas.

Enkle funktionstest benyttes som
grundlag for vurdering af patienternes
funktionsevne og funktionsniveau. Pa-
tientens kneefunktion er retningsgiven-
de for progressionen i rehabilitering-
sprogrammet mht. graden af belast-
ning og svaerhedsgraden af ovelsen.
Safremt kneeet reagerer med smerte
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og/eller heevelse justeres traeningen et
niveau ned. Man ber kun eendre en
ovelse ad gangen for at veere sikker pa,
hvilke tiltag som kan medfere smerter
eller heevelse. Muskelstyrketreening,
neuromuskuleer treening vil blive be-
skrevet mere detailleret.

Hvor ofte og hvor meget?

Efter en korsbandsskade ber patienten
treene omkring 3 gange om ugen, og
det er vigtigt at kneeet far ro i mellem
treeningspassene, sdledes at der leegges
en “hviledag” ind. Det betyder ikke, at
patienten skal veere helt i ro, men at
der gerne ma4 treenes lette aktiviteter og
cirkulationsbefordrende ovelser. Ergo-
metercykling er maske den mindst be-
lastende aktivitet for kneeleddet. Pa-
tienten kan starte denne ovelse tidligt
efter skaden/operationen. Séfremt
fleksionen kun er 90 grader, kan foden
placeres leengere fremme pa pedalen
og saedet stilles hojere, sdledes at pa-
tienten kan treede hele vejen rundt. Det
er vigtigt ikke at presse kneaeet rundt,
safremt det udleser smerte. I sa fald er
det bedre kun at pendle frem og tilbage
til smertegreensen. Vi anbefaler, at pa-
tienten anskaffer sig en ergometercy-
kel, hvis dette er praktisk muligt, séle-
des at der kan treenes med let belast-
ning et par gange dagligt.

Treening i vand er et godt og skan-
somt alternativ sd snart operationssaret
er helet. I starten er rolige bevaegelser
fornuftige. Kraftige spark specielt i hy-
perekstension kan veere ubehagelige.
Brystsvemning ber undgées, da bens-
parkene her belaster kneeet meget. I
stedet anbefales rygsvemning eller
crawl — alternativt leb i vand med fly-
devest.
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Nar det geelder traening af udhol-
denheden, er det normalt at leegge op
til 3 - 4 serier med 20 - 30 repetitioner i
startfasen. Efterhdnden som styrken
bedres reduceres antal repetitioner til
10 - 15. For personer, som skal tilbage
til idreet, kan det veere en fordel at gd
ned i antal repetioner og kere flere seri-
er for at opnd maksimal styrke og eks-
plosiv styrke. En almindelig styrketree-
ningsevelse er kneebgjninger (fig. 7),
udfaldsevelser (i flere retninger), trap-
pe op og trappe ned-evelser (fig. 1).
Dette er funktionelle gvelser, som initi-
alt kan udferes med ganske beskeden
belastning (evt. med brug af negativ
vaegt), senere med stigende belastning.
Andre almindelige ovelser, som med
fordel kan leegges ind i programmet, er
benpres (fig. 2), ab- og adduktion, ta-
haevninger og forskellige ovelser for
hasemuskulaturen (fig. 3).

Der har i mange &r vaeret fokuseret
pa styrketreeningen som en del af reha-
biliteringsprogrammet efter en ACL-
skade. Patienter mister muskelstyrken
efter denne skade, specielt quadriceps-
styrken svinder hurtigt, og det tager
imellem 6 - 12 mdr. at genoptreene mu-
skelstyrken — for enkelte tager det end-
nu leengere tid.

De senere ar er man begyndt at fo-
kusere mere pa specifik neuromusku-
leer treening, idet bdde klinisk og eks-
perimentel forskning har vist bedre re-
habilitering ved evelser, som inklude-
rer neuromuskuleer treening. Dette
udelukker dog ikke almindelig styrke-
treening i rehabiliteringsprocessen.

Treening af den neuromuskuleere
kontrol synes séledes at veere en vigtig
del af rehabiliteringen af disse patien-
ter. Vi vil derfor i det felgende gennem-

Milsetning

Fase1l Minimalisere/reducere haevelsen

Fase2 Normalisere bevaegelighed og
minimalisere smerte, s& funktion

kan optimaliseres

Fase3 Opnaelse af minimum den tidligere
neuromuskuleere funktion, bevaege-

lighed, styrke og speendstighed

Reducere risiko for reskade

Tabel 1. Mal for rehabilitering af knaeskader

Tiltag

Ergometercykel

RICE-princippet med veegt
pa god kompression

3

@velser, mobilisering
udspeending, is

Springtreening

Funktionelle gvelser
Idreetsspecifik treening

Taheevninger

Veere fuldt restitueret for
kamp/konkurrence
(fysisk og mentalt)

Ab/adduktion

Tabel 2. Eks. pa ovelsesudvalg i fase 2 og 3

Staende balancetreening — forskellige udgangsstillinger
Knabegjninger — negativ veegt / egen kropsvaegt / ekstra belastning
Udfald - flere retninger

Trappegang op /ned

Balancebreet/-pude — flere ovelser med stigende svaerhedsgrad
Hamstringsevelser
“Stjerne” - se tekst

Gerne generel treening for resten af kroppen
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over td.

gd centrale begreber, treeningsprincip-
per og forskningsresultater ved denne
form for treening.

Neuromuskuleer treening

Mange begreber med upreecist ind-
hold: Fysioterapeuter har leenge brugt
begrebet proprioceptiv traning, noget
som ud fra litteraturens definition ikke
er et godt begreb til beskrivelser af
denne treeningsform. Proprioception
defineres som den bevidste opfattelse
af en ekstremitets stilling i rummet og
en ekstremitets bevaegelse, derfor bli-
ver begrebet proprioceptiv treening
upreecist.

Proprioceptorer er receptorer, som er
lokaliseret i led (ligamenter, menisker,
kapsel: Ruffini endelegemer, Vater Pa-
ciniske legemer, Golgi sene organer) og
muskler (muskeltene og senetene). Re-
ceptorerne sender information til cen-
tralnervesystemet (CNS) og bidrager
dermed til den sensoriske information
(afferent feedback). Som felge heraf er
det vanskeligt at heevde, at det er pro-
prioceptorerne eller den proprioceptive
sans, som treenes. Derimod bidrager de
forskellige sensoriske stimuli til at ud-
lose et adeekvat motorisk respons (neu-
romuskuleert respons). Der findes me-
get viden om CNS og den betydning,
som CNS har for bevaegelse og kontrol
af motorikken. Det er ikke udelukken-
de sensoriske stimuli eller afferent
feedback til CNS, som har betydning
for udlesning af et motorisk respons.
Bevaegelse og beveaegelsesmenstre initi-
eres ogsa fra CNS uden vaesentlig sen-
sorisk feedback.

VP i)

- -

Figur Z.Benpr s. Dvelsen kan udfores med begge
ben eller det skadede alene.

V Lowrs VLY X

Figur 1. Trappe op. Std pd det raske ben og
gd roligt op ved at bruge det skadede. Knee

Feedforward-mekanismer bliver an-
taget for at have vesentlig betydning
for den neuromuskuleere kontrol. Feed-
forward-mekanismen betegnes som
centralnervesystemets forud-aktivering
af muskulaturen, og er sdledes vaesent-
lig for dynamisk stabilitet og for udfe-
ring af kontrollerede bevaegelser.

Begrebet neuromuskuleer treening
(NMT) anvendes i stigende grad til at
beskrive en speciel form for treening,
som inkluderer balancetreening (fig. 4,
et ben pa balancebreet), dynamisk led-
stabiliserende treening (fig. 5, balance
reach arm), “perturbationstraening”
(som der desveerre ikke findes noget
godt dansk /norsk ord for) og/eller
springtreening (fig. 6).

4 0

Figur 4. Et-bens traening pd
balancebraet.

A=A i BAE

“Perturbationstreening” er sandsyn-
ligvis det mindst kendte begreb. Denne
type traening bestar af evelser, hvor
man star pé et ustabilt underlag og ud-
seettes for uventede ydre kraftpdvirk-
ninger (f.eks.: en patient som star pd et
vippebraet og en fysioterapeut, som
pludselig treeder pd kanten af breettet).
Formalet er at opove et adeekvat moto-
risk respons pa uventede og uforudsi-
gelige stimuli. Et adeekvat respons op-
nés bade ved et hurtigt respons, men
det skal ogsa veere et funktionelt og
adaekvat aktiveringsmenster af de for-
skellige muskelgrupper i underekstre-
miteten. Det er ofte dette der betegnes
som treening af dynamisk stabilitet i
underekstremiteten. Hverdagens akti-
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viteter kreever en dynamisk stabilitet i
underekstremiteterne for at kunne ud-
fore diverse aktiviteter.

Springtraening (“jumptraining”) bor
inkluderes i et NMT treeningsprogram.
Ved springtreening forstds en bestemt
type ovelser hvor hensigten er: 1) Tree-
ning af hurtighed, timing af muskula-
turen, bedring af nervesystemets evne
til et hurtigt motorisk respons og 2)
treening i “rigtig” landing efter et
spring for hermed at reducere belast-
ningen pa leddets passive strukturer
ved hjeelp af musklernes og senernes
stodabsorberende egenskaber. Flere
studier har vist, at springtreening een-
drer de biomekaniske forhold ved lan-
ding efter et spring og at dette er tree-
nérbart.

Muskel-/ senesystemets stodabsor-
berende egenskaber er centrale for at
undga direkte belastning pé ligamenter
og brusk. Springtreening inkluderer
alle typer af ovelser, hvor spring ind-
gdr — f.eks. spring pa fladt underlag,
forskellige typer underlag (balance-
madtter) og spring op og ned ad step-
beenk (trin). Ved disse evelser opoves
feerdigheder i springteknik, hvor spe-
ciel indleering af landingen er central.
Mange skader sker netop i landingsfa-
sen og det er under landing fra spring,
at leddene udseettes for den sterste be-
lastning. Begrebet “plyometrisk” tree-
ning kan anvendes som synonym for
springtreening. Mélet er at reducere ti-
den mellem den excentriske og kon-
centriske fase for at oge hurtigheden
og mindske reaktionstiden, samt at ud-
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Figur 6. Springtraning (her det plyometri-
ske princip).

vikle storre kraft i den koncentriske
fase.

Traeningsprincipper

Med NMT forstas en traeningstype,
som har til hensigt af pavirke bade sen-
soriske og centralnervese mekanismer
for at stimulere og opeve et funktionelt
muskel-aktiveringsmenster. Ved NMT
leegges der stor vaegt pa indlering af
sammensatte feerdigheder med overfo-
ringsveerdi til dagdagens funktioner
samt pa kvalitet ved udferelse af bevee-
gelser og feerdigheder. I modsaetning til
optreening af muskelstyrke, hvor antal-
let af repetitioner og modstand er cen-
trale komponenter, er det helt veesent-
ligt i et NMT-program, at man starter
med indleering af volunteere bevaegel-
ser (patienten er koncentreret og be-
vidst ved gennemforelsen af bevaegel-
sen/aktiviteten).

Beveegelser og bevaegelsesmonste,
som kraever volunteer aktivitet, vil ned-
vendigvis tage leengere tid fordi signa-
let ma ga via cortex cerebri. Men efter
en kort indleeringsfase er malet at auto-
matisere beveegelserne, saledes at be-
vaegelserne kan initieres af lavere sub-
corticale niveauer, hvorved den vil
foregd hurtigere.

I praksis betyder det, at selv om der
benyttes vippebraet til balancetraening
eller dynamisk ledstabilisering, vil det
onskede resultat ikke altid kunne op-
nas, sdfremt patienten er optaget af at
teenke pa hvad vedkommende skal
lave pa arbejdet i stedet for at fokusere
pa kvaliteten i udferelsen af bevaegel-

ser og pd indleering af nye feerdigheder.
Det samme geelder for evelsen kneebgj-
ning (fig. 7). Ovelsen er meget brugt i
rehabilitering af ACL patienter og er i
udgangspunktet en styrketraenings-
ovelse. Men efter vores mening er det
ligesd meget en ovelse til at bevidstge-
re balancefornemmelsen, indlaere be-
vaegelseskvalitet og fornemme aktivitet
i de rigtige muskelgrupper sa kompen-
sationsbeveegelser undgas. Det er nod-
vendigt med stor mental koncentration
i bevaegelsen for at kneebejning kan bli-
ve en automatiseret beveaegelse. Et godt
hjeelpemiddel i begyndelsesfasen er et
spejl, hvori patienten kan se og for-
nemme at beveegelsen foregar som den
skal. Senere i forlebet skal spejlet kun
bruges for at tjekke, at bevaegelseskva-
liteten er optimal. Sddan indleering af
bevaegelse kreever fokus pa beveegel-
seskvalitet og -udferelse.

Balancetraening og dynamisk led-
stabilisering

Bilateral balance er forste trin i denne
treening. Evnen til leegge veegt pd og
veere i balance pa to ben skal treenes in-
den man fortseetter med treening af ba-
lance pé et ben. Princippet er at treene
balancen op for man treener dynamisk
stabilitet. Patienten ma have evnen til
at veere i balance pa et ben, for man
kan ga videre med at lade patienten be-
vaege sig ud og ind fra denne stilling
(dynamisk ledstabilisering). Balance-
treening pa et ben kan progredieres ved
anvendelse af forskellige typer sensori-
ske stimuli fra underlaget. Man starter
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pé et jeevnt underlag og avancerer til
ujeevne underlag ved brug af balance-
matter, vippebreet og trampolin. Der
treenes forst med abne gjne og senere
med lukkede gjne. Yderligere progres-
sion foregar ved anvendelse af vegte
og bolde.

Som et hjeelpemiddel kan stjernen til
Gary Gray (1995) bruges som udgangs-
punkt for treening af bevaegelser i for-
skellige plan (fig. 8). Treeningsprincip-
perne med brug af denne stjerne bru-
ges i dag pa Medicinsk-fysiologisk af-
deling pa Ulleval Universitetssygehus
(introduceret af Marianne Meork) og er
beskrevet i detaljer i et temanummer
om NMT i Journal of Orthopedic and
Sports Physical Therapy sidste efterér
(2001,31 (11):620-631). Stjernen laves
ved hjeelp af tape, som limes pa gulvet
med 8 spidser. Patienten stdr i centrum
af stjernen, forst pa det raske ben og se-
nere pa det skadede ben. Med et ben i
centrum foretages dynamiske ovelser
med det andet ben ud mod stjerness-
pidsernes retning: anteriort, lateralt,
anterolateralt, posteriort og posterola-
teralt. Progression i de dynamiske
ovelser sker ved ogning af fleksion pa
standbenet og ved at oge fodiseettets
afstand fra centrum (det ben, som be-
vaeges). Lille afstand fra centrum giver
lille kneefleksion og lille belastning,
stort udfald giver stor kneefleksion og
stor belastning. Efterhdnden kan be-
lastningen pa benene oges med veegte.

Figqur 7. Kneebojning

Y )

Step-treening — forst med opstigning
og senere med nedstigning — kan udfe-
res med en stepbaenk i centrum af stjer-
nen. Pvelsen kan udferes i flere planer
og med stigende hgjde. Ogsa her kan
der progredieres ved at bruge veegte.
Balancemitter og vippebreet i centrum
af stjernen kan ogsa bruges som pro-
gression og udfordring. Gyngning, sta-
ende balance pa et ben og senere sméa
spring bilateralt og pa et ben udferes
pa trampolinen som indledende ovel-
ser til springtreeningen. I starten bruger
man kontrollerede og volunteere bevee-
gelser for senere at automatisere bevee-
gelserne.

Perturbationstraening: Progression i
treeningen som inkluderer uforudsete
beveegelser kan med fordel indferes
med brug af bold — kast fra forskellige
sider, pludselige nye kommandoer om
hvordan evelsen skal udferes og ved at
introducere pludseligt uventede bevee-
gelser/skub .

Perturbationstreening omfatter 3 for-
skellige teknikker, beskrevet af Fitzge-
rald og medarbejdere (2000):

1. Stdende p4 et breet med 4 hjul (rul-
lebreet). I denne stilling skal fysiotera-
peuten pavirke breettet i anterior-poste-
rior retning, i medial-lateral retning og
med rotationer. Man skal ikke skubbe
mere end at patienten kan kompensere.

2. Stdende pa vippebreet. Fysiotera-
peuten fremkalder uforudsete bevee-
gelser i anterior - posterior og i medial
- lateral retning.

3. Patienten star med et ben pa et
rullebreet, det andet ben stdr pa en sta-
tioneer kasse /skammel i samme hejde.
Patienten skal opretholde stillingen pa
rullebreettet, mens fysioterapeuten pre-
ver at bevaege rullebreettet i anterior -
posterior retning, i abduktion - adduk-
tion og i rotation. Patienten instrueres i
at folge hastigheden og intensiteten af
fysioterapeutens beveagelser af braettet
i stedet for at overvinde bevaegelsen.

Springtrening: Springtreening pa
trampolinen stiller store krav til balan-
cen. Denne treening giver mindre be-
lastning pd kneeleddet end springtree-
ning pa hérdt underlag. Det er vist, at
springtreening bedrer bade hurtighed
og styrke, reducerer belastningen un-
der landingsfasen ved at muskulaturen
er i stand til at bedre sin stedabsorpti-
on. Springtreening inkluderer gvelser,
som skal producere mere muskelkraft
eller effekt/power (arbejde per tidsen-
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hed). Mélet er ikke kun at treene mu-
skelkraften op ved volunteere bevaegel-
ser i roligt tempo, men ogsa at treene
patientens evnet til at producere mak-
simal kraft under hurtige og uforudse-
te beveegelser. Dette observeres ofte
hos patienterne med funktionsproble-
mer i underekstremiteterne; ved spring
eller hop mangler de ofte evnen til at
udvikle eksplosiv kraft og muskulatur-
ens stodabsorberende egenskaber er re-
duceret. Resultatet er darlig spring-
funktion samt smerter og stift knee i
landingsfasen. Hewett og medarbejde-
re (1996, 1999) har beskrevet eksempler
péa springtreeningsevelser, principper
for indleering af landingsteknikker,
samt dens effekt pa skadeprofylakse.

Kort om forskning i propriocepti-
on og neuromuskuleger respons
Proprioception: Det forreste korsbands
primeere funktion er en mekanisk stabi-
lisering af kneeleddet, sdledes at frem-
adglidning af tibia i forhold til femur
forhindres. Imidlertid har man ikke
kunnet finde sammenheaeng mellem
den mekaniske stabilitet i kneeleddet
og patientens oplevelse af kneefunktio-
nen. Fokus pa korsbandets sensoriske
funktion er derfor oget de seneste ar.
Der findes proprioceptorer i korsban-
det — hovedsaligt Ruffini endelegemer,
men ogsd et mindre antal Vater Pacini
legemer og Golgi seneorganer. Der er
pavist signaler fra ACL helt op i de
sensoriske dele af cortex. Der er imid-
lertid pavist et ganske beskedent antal

Figur 8. Udfaldspvelse med brug af
"stjerne”.
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receptorer i ACL; nogle haevder at kun
1% af tveersnitsarealet udgeres af re-
ceptorer, andre har pavist maksimalt 17
receptorer. Antallet behever for sa vidt
ikke at have nogen betydning, da re-
ceptorerne kan have helt specifikke
funktioner, men set i forhold til det
samlede antal receptorer i og omkring
kneeleddet er antallet meget lille.

De fleste studier har fundet nedsat
proprioceptiv sans hos individer med
ACL-skade i forhold til det raske ben,
eller i forhold til en kontrolgruppe. Stu-
dierne af patienter med ACL-skade
som er opereret er mindre entydige.
Nogle forskere har beskrevet vedva-
rende nedsat proprioceptiv sans efter
ACL-rekonstruktion, andre har ikke
pavist nogen forskel, mens andre igen
finder nedsat proprioception efter ope-
ration, men med gradvis bedring. Det-
te kan forklares ud fra den tid man an-
tager, at det tager for regenerering af
mekanoreceptorer i det rekonstruerede
korsband.

Neuromuskuler respons: Forskning
har vist, at muskelaktiviteten i under-
ekstremiteten kan beskytte mod skader
pé to mader: 1. ved at reducere belast-
ningen (strain) pa kneeligamenterne og
2. ved at have en stedabsorberende ef-
fekt.

Maksimal kontraktion (peak muscle
torque) af muskulaturen kan ege led-
stivheden (joint stiffness) i kneeleddet
og vil sdledes have en beskyttende ef-
fekt pa kneeleddets strukturer. Dette
kan veere en gunstig mekanisme efter
en skade og i forebyggelse af skader.
Studier understreger vigtigheden i hur-
tig aktivering af hamstring-musklerne
som ACL-dynamisk agonist, for at
opnd en dynamisk stabilitet ved insta-
bilitetsproblemer i kneeleddet.

Quadricepsmuskulaturen og ACL er
som bekendt antagonister, og studier
har vist, at quadricepsmusklen er inhi-
beret og har dérlig funktion leenge efter
en ACL-skade. Isoleret aktivering af
quadricepsmuskulaturen vil bevirke
oget fremadglidning af tibia i forhold
til femur, hvilket er ugnsket ndr insta-
biliteten i kneeet er udtalt som efter en
korsbdndsskade. Men der er store indi-
viduelle forskelle i muskelaktiverings-
monsteret hos patienter med ACL-ska-
de. Nogen fungerer godt (copers) og
har et aktiveringsmenster som ligner

““DANSK SPORTSMEDICIN © Nrs2, 6."4rg., MAJ 2002

" o ¢ r) " o ¢ ) " o

raske, mens andre (non-copers) har
bl.a. en déarligere aktivering af ham-
stringmusklerne (oget latenstid) og op-
lever en dynamisk instabilitet med
kneesvigt i forbindelse med daglige ak-
tiviteter. Der er yderligere pavist for-
skel pa syg og rask side i underekstre-
miteten ved almindelig gang og ved
spring, med hensyn til hvilke muskler
som aktiveres (rekrutteringsmensteret)
og til hvilket tidspunkt (timing).

Der er ogsa pavist kensforskel nar
det geelder neuromuskuleer (motorisk)
respons hos individer med korsbands-
skade. Huston and Wojtys fandt i deres
studie, at kvinder brugte signifikant
leengere tid til at producere den samme
relative muskelkraft i hamstringmusk-
lerne end meend. Det forsinkede re-
spons i muskulaturen hos kvinder var
signifikant for hamstringmusklerne.
De konkluderede, at den dérligere
evne til at aktivere hamstringmuskler-
ne, kombineret med hurtigere aktive-
ring af quadricepsmuskulaturen, kan
medfere en oget belastning pa ACL
med deraf oget risiko for korsbands-
skade.

Det neuromuskuleere respons efter
en ACL-skade (rekrutteringsmenster
og timing af muskulaturen) ser ud til at
veere en vigtig prognostisk faktor for
kneefunktionen efter en skade.

Kliniske studier af neuromuskulaer
treening efter knaeskader: Der er vist,
at patienter med ACL-skade kan have
betydelige neuromuskuleere dysfunkti-
oner. Denne viden har bidraget til ud-
vikling af NMT treeningsprogrammer
for derved at bedre individernes neu-
romuskuleere funktion. De kliniske stu-
dier, som er lavet hvor man har benyt-
tet NMT-treening ser ud til at doku-
mentere god effekt hos personer med
ACL-skade. Forfatterne antyder, at
gunstig effekt af NMT kan skyldes for-
bedret reaktionstid i hamstringmusk-
lerne.

Vigtigst er sandsynligvis at ege
hamstringmusklernes evne til at opna
maksimal kraft sa hurtigt som muligt.
Det ser ikke ud til, at dette kan opnds
med styrketreening alene.

Der foreligger til dato ikke nok data
til at man med sikkerhed kan vurdere
virkningsmekanismen ved NMT, men
indtil videre har resultaterne vist posi-
tive resultater. Der mangler ogsd resul-
-
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tater som viser, om NMT-treening kan
anvendes ved andet end ACL-skader.
Séledes ved man ogsa kun lidt om,
hvilke af NMT-gvelserne som er essen-
tielle for et godt resultat, om alle tree-
ningsformerne ber inkluderes, hvor
meget treening der er nodvendig for at
opna en bedring af knaefunktionen, om
eendringen er varig og om treeningen
ber vedligeholdes.

Testning

Det er hensigtsmeessigt at teste patien-
tens knee i forhold til den raske side,
for man erkleerer personen feerdigbe-
handlet. Der ber gennemferes simple
funktionstest for man starter rehabilite-
ringen, ligesom de samme tests bor ud-
fores undervejs i treeningen for at folge
patientens funktionsniveau.

Styrketests: Test af hamstrings- og
quadriceps-muskelstyrke for at sam-
menligne med den raske side, kan gen-
nemfores pa en isokinetisk muskeltest-
maskine. En almindelig quadriceps-
beenk kan ogsa benyttes til denne test.
Det er normalt at tage en maksimal
styrketest (4 - 5 repetitioner), og en
styrke /udholdenhedstest (30 repetitio-
ner). Det anbefales, at udeveren har
opndet ca. 85 - 90% af styrken pd den
raske side for personen vender tilbage
til idreet med hurtige retningsskift og
vendinger.

Funktionelle tests: For patienten
vender tilbage til idreet, er det en god
ide at teste underekstremiteternes
funktion ved brug af f.eks. lobetests
med indlagte vendinger og bratte stop.
Et-bens springtest, 3-skridts test og
springtest pa trappe er seedvanlige
funktionelle tests til sammenligning af
syge og raske side. Det anbefales, at
udeveren har opnaet mellem 85 og
90% af funktionen pa den raske side
for personen vender tilbage til konkur-
renceidreet. Der er ogsa essentielt, at
man under udferelsen af disse funkti-
onstests observerer udferelsen af sprin-
gene. Forskel i kvaliteten i udferelsen
af springene vil oftest genspejles i, hvor
langt personen springer eller hvor lang
tid personen bruger pa at udfere te-
sten. Idreetsudeveren ber sa vidt mu-
ligt undersgges med tests som ligger sa
teet op ad den aktuelle idreet som mu-
ligt. Ved at leegge forskellig tests ind i
rehabiliteringen kan man bedre idreets-
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udeverens motivation til at komme vi-
dere i treeningen. Ved langvarig skade-
pause er det vigtigt, at udeveren ogsa

er psykisk klar til kamp /konkurrence.

Tilbage til idraet

Efter et operativt indgreb ber der gives
information om, hvornér den skadelid-
te er fuldt ud restitueret. Ved ACL-ska-
der tager dette normalt 6 -12 mdr. for
idraetsudeveren er tilbage til idreet der
indeholder stop og retningsskift. Tids-
perspektiverne er ikke absolutte. Den
skadede bor saledes ikke sendes tilba-
ge til kontaktidreet eller idreetter med
kneevrid uden at veere optimalt forbe-
redt psykisk og fysisk.

Forebyggelse af nye skader
Idreetsudovere, der dyrker idreetter in-
deholdende momenter med kneevrid,
er i gget risikogruppe med hensyn til
nye skader. Risikoen kan mindskes ved
optimal rehabilitering. Dette indebee-
rer, at man har opnéet tilneermelsesvis
samme styrke, bevaegelighed og neu-
romuskuleer kontrol som pa den raske
side. Ved store knaeskader bor det vur-
deres, om idreetsudeveren i det hele ta-
get skal tilbage til “vrididreetter”. Den-
ne problemstilling — med risikoen for
reskade og langtidskonsekvenser som
folge af skaden — ber diskuteres af lee-
gen og fysioterapeuten sammen med
udeveren, foreldrene og treeneren.

Resumé

Rehabilitering af korsbédndsskadede
personer er en langvarig process, hvor
vi mé bruge alle de kompetencer, som
vi har. Styrketreeningsprincipperne har
vi brugt i mange dr, men med nutidens
kendskab til neuromuskuleer treening
bor dette i hojere grad end tidligere
inkluderes i rehabiliteringen. Patienter,
som rehabiliteres efter en ACL-skade,
skal primeert treene sig op til at blive li-
gesd gode som for skaden og eventuelt
veere bedre rustet til at undgd nye ska-
der. For at kunne udnytte denne viden
bedst muligt er det vigtigt, at vi som
fysioterapeuter far denne viden ud til
treenere og ledere i idreetsklubberne pa
alle niveauer, sdledes at de kan inklu-
dere NMT som en fast del af treenings-
programmerne. Det kan veere et vee-
sentligt bidrag til forebyggelsen af nye
korsbandsskader.
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5.-9. juni 2002, Ungarn

27'th FIMS World Congress of Sports
Medicine, Budapest.

Info: Congress Secretariat,

E-mail: assziszt@euroweb.hu

24. - 28. juli 2002, Greekenland

7th Annual Congress of the European
College of Sports Science, Athen.
Info: www.phed.uoa.gr/ecss2002

15. -18. august 2002, Norge

29'th Scandinavia Congress of
Rheumatology, Tromse.

Info: www.29scr2002.0rg

24. - 217. september 2002, Korea

The 5th Asian Federation of Sports
Medicine Congress, Seoul.

Info: www.afsmc2002.or.kr

21. - 24. november 2002, Danmark
6th Scandinavian Congress on
Medicine and Science in Sports, Arhus
Info: www.sportscongress.dk

27. - 30. november 2002, @strig

European Congress on Prevention of

Diseases through Physiotherapy, Wien.

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

10. - 14. marts 2003, New Zealand
2003 ISAKOS Congress, Auckland.

7.-12. juni 2003, Spanien

14th International Congress of the
World Confederation for Physical
Therapy (WCPT), Barcelona.

Info: www.wcpt.org ® www.aefi.net
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DIMS Uddannelses Udvalg

v -4 _J
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. FFrkursuskalender .

Tilmeldingsfrister:

Hold gje med detailannoncering i
Dansk Sportsmedicin og Fysioterapeu-
ten.

Introduktionskurser

* 1. og 2. marts pa Fysioterapeutskolen
i Odense.

* 15. og 16. marts pa Fysioterapeutsko-
len i Kebenhavn.

Regionskurser

“Skulder- og truncuskursus”

* 13. og 14. september pa Fysiotera-
peutskolen i Odense.

“La Santa kursus 2002”

Indhold: “Introduktion + Skulder/ al-
bue/hénd og truncus”

Tid: 27. september til 4.oktober 2002 pa
La Santa Sport, Lanzarote.

Kursus 3 “ldreetsfysioterapi i relation til tilba-
gevenden til idraet og fysioterapi pa idraets-
pladsen”.

Tid: 25, 26. og 27. oktober pd Skolen for
Fysioterapeuter i Kebenhavn.

VINTERSPORT. Symposium, jan./feb. 2003 og
KETCHERSPORT. Symposium, jan/feb. 2004
Arrangeres sammen med DIMS - se
DIMS kursuskalender.



" o " o

y

P DIMS kurser”

" o " o " o

» -=~Kurser og'mader - 93

Info: Idraetsmedicinsk Uddannelses-
udvalg, c/o sekr. Lissi Petersen, Hel-
ligkorsvej 33, 2.tv., 4000 Roskilde.

Generelt om DIMS kurser

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

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

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

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

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

Hvert ar afholdes et eksternatkursus
(med mulighed for overnatning) est for
Storebeelt pa Forsvarets Sanitetsskole i
Jeegersborg i uge 11, mandag - fredag,
og et internatkursus vest for 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
anspgning til DIMS uddannelsesud-
valg.

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

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

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

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

IDRETSMEDICIN TRIN I, vest

Formal og indhold: Diagnostik og be-
handling af de hyppigste akutte og
overbelastningsbetingede idreetsska-
der. Idreetsskadeprofylakse og almen
sygdomsprofylakse i forbindelse med
idreet. Undervisning i arbejdsfysiologi
og biomekanik indenfor idraetsudevel-
se og herigennem oge forstdelsen for
skademekanismer og profylaktiske til-
tag. Opevning af specifik undersogel-
sesteknik. Tilretteleeggelse af udred-
nings-, behandlings- og genoptraening-
sprogrammer for skadede idreetsud-
overe. Dopingregulativet og kontrolsy-
stemets funktion.

Kursus udger ferste del af Diplomud-
dannelsen i idreetsmedicin; 40 point i
DIMS regi.

Malgruppe: Fortrinsvis yngre leeger og
praktiserende leeger med idreetsmedi-
cin som interesse og som @nsker en ba-
sal indfering i emnet. Kursus henven-
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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. Der ligges veegt pd indevelse af
klinisk undersogelsesteknik.

Kursusledelse: Niels Mortensen, Finn
Loye.

Sted: Vejle Idreetshejskole

Tid: mandag 16 september kl. 10.00 til
torsdag 19. september 2002 klI. 15.30.

Kursusafgift: Yngre leeger medlemmer
af DIMS: 4000 kr. Yngre leeger ikke
medlemmer af DIMS: 5000 kr. Andre
leeger medlemmer af DIMS: 5000 kr.
Andre leeger ikke medlem af DIMS:
5500 k.

J ¥,

Bemeerk: Kursusprisen inkluderer over-
natning i enkeltveerelser med bad og
toilet, samt fuld forplejning.

Kursussekreter: sekreteer Lissi Peter-
sen, Helligkorsvej 33B, 2.tv., 4000 Ros-
kilde, tlf. 46354893, e-mail:
lissi-dan@get2net.dk

Tilmelding: Brev eller e-mail med
navn, adresse, angivelse af leegelig sojle
og evt. medlemskab af DIMS til sekre-
teer Lissi Petersen. Kursusafgiften ind-
betales pa girokonto 160-233-37.
Tilmeldelsen er forst accepteret nér
kursusafgiften er indbetalt.

Seneste frist for tilmelding: mandag
den 2. september 2002.

Narmere oplysninger:
niels.mortensen@dadlnet.dk

Kursus forventes som tidligere god-
kendt af Efteruddannelsesfonden for
fire dage.

. DANSK SPORTSMEDICIN « Nf. 2, 6. &rg., MAJ 2002




4  Kurser og mader T A I AT AT 1 A T
’ FFl kurser 2002
Info: Kursusudyv., Vibeke Bechtold, ¢ behandlingsstrategier eller et af kurserne i den gamle kur-
Kerlandsveenget 10, 5260 Odense S. ® Jeering og formidling susstruktur. Medlemmer af fag-
TIf. 6591 6693 /2028 4093 ® primeer skadesundersegelse og ska- gruppen har fortrinsret.
Mail:vibeke.bechtold@odenergfys.dk  desbehandling Tilmelding: Tilmeldingsfrist er an-
givet ovenfor. Benyt DF's eller
“Idreetskurser relateret til idreetsskader i for- Dansk Sportsmedicins tilmeldings-
skellige dele af kroppen” (truncus og skulder/  blanket eller meld dig til via FFI's
albue-hand/hofte/knae/fod) webside: www.sportsfysioterapi.dk
Husk at angive om du er medlem af
Malgruppe: Fysioterapeuter der arbej-  FFI. Tilmeldingen er bindende og
der med idreet pa forskellig vis. betalingen kan forega ved at sende
en crosset check med tilmeldingen
Mal og indhold for alle kurserne rela-  eller indbetale belebet pd giro 1-
teret til regioner: 690-6948. Angiv betalingsmade pa
At kursisterne: tilmeldingen, der sendes til kursus-
o far forstdelse for epidemiologiske og  ansvarlig Vibeke Bechtold (adresse
etiologiske forhold i de enkelte krops- her pé siden).
omrdder Undervisere: Fysioterapeuter fra
“Idreetskursus - Introduktion til idreetsskader e kan analysere bevaegelsesmenstre og Faggruppen for idreetsfysioterapi.
0g de evrige idreetskurser relateret til idreets-  belastningsforhold ved idraet
skader i forskellige dele af kroppen.” ¢ kan anvende malrettede undersogel-
(Dette kursus er et krav som forud- ses-, forebyggelses- og behandlings-
setning for at kunne deltage pa de strategier
ovrige kurser) e far kendskab til parakliniske under-
sogelses- og behandlingsmuligheder
Malgruppe: Fysioterapeuter der ar- indenfor idreetsmedicin
bejder med idreet pa forskellig vis. * kan vurdere skadernes omfang og al-
vorlighed samt planleegge og vejlede i
Mal og indhold for Introduktions- forhold til dette.
kursus: Indhold: “Idraetskursus 2002 pa La Santa Sport”
At kursisterne: ¢ funktionel anatomi og biomekaniske
* far forstdelse for epidemiologiske forhold OBS!! ENDNU FA LEDIGE PLADSER OBS!!
og etiologiske forhold ved idreaetsska- e epidemiologi og etiologi
der ¢ traumatologi Indhold: ”Introduktion + Skulder/
* far forstéelse for og indsigt i forsk- » milrettede undersogelser og tests albue/hand og truncus”
ning anvendt i idreetsmedicin b&de funktionelle og specifikke Malgruppe, mal og indhold - se be-
* far forstdelse for etiske problemstil- e malrettede behandlings- og rehabili-  skrivelserne under introduktions-
linger relateret til idreet teringsstrategier kursus og kurserne for O.E..
* kan anvende klinisk reesonering i e forebyggelsesstrategier Tid: Uge 40. Fra fredag den 27. sep-
forbindelse med idreetsskader e klartest tember med afgang kl. ca. 8 til fre-
* kan anvende biomekaniske analy- e parakliniske undersogelser og be- dag den 4. oktober 2002 med hjem-
semetoder handlingsstrategier komst kl. ca. 20. Der vil veere afgang
e far forstaelse for veevsegenskaber og hjemkomst fra Kebenhavn eller
og veevsreaktioner Emne, Tid og Sted: Billund.
¢ kan anvende primeer skadesunder- Sted: Club La Santa, E - 35560 Tina-
sogelse og skadesbehandling “Skulder- og truncuskursus” jo, Lanzarote, tlf. 0034-928599999.
* far forstdelse for overordnede be- * 13. september k1. 14.00 - 21.00 og 14.  Pris: 7800 kr. for medlemmer og
handlingsstrategier til idraetsaktive september kl. 09.00 - 17.00 p4 Fysiote- 8200 kr. for ikke-medlemmer. Heraf
Indhold: rapeutskolen i Odense. Tilmeldings- betales depositum 1000 kr. ved til-
* klinisk reesonnering frist: 12. august 2002. meldingen. Resten skal indbetales
¢ epidemiologi Pris: 2300 kr. for medlemmer og 2600 senest 3. juli 2002. Prisen deekker
¢ forskning og evidens kr. for ikke medlemmer. Prisen deekker  kursusafgift, flyrejse og ophold i 3
* etik kursusafgift og forteering. personers lejlighed samt diverse ak-
* biomekanik Deltagere: Ca. 20 fysioterapeuter, der tiviteter pa stedet. Kursisterne skal
* vaevsegenskaber og veevsreaktioner  har gennemgaet introduktionskursus selv serge for mad og drikke under
““DANSK SPORTSMEDICIN » Nr.2, 6.4fg., MAJ 2002~~~ = » =7 ) -7 ) -7 Pl ) O
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opholdet samt evt. tegning af ned-
vendige forsikringer. Det vil veere
muligt at f4 ophold i 2 eller 4 perso-
ners lejlighed mod ekstrabetaling.
Huvis dette onskes skal det angives
ved tilmeldingen.

Deltagere: 40 fysioterapeuter. Med-
lemmer af faggruppen har fortrinsret.
Tilmelding: Der er endnu fa ledige
pladser, men det haster med tilmel-
dingen. Benyt DF's eller Dansk
Sportsmedicins tilmeldingsblanket
eller meld dig til via faggruppens
webside www.sportsfysioterapi.dk
Husk at angive om du er medlem af
FFI og om du ensker at flyve fra Ke-
benhavn eller Billund. Tilmeldingen
er bindende og betalingen kan forega
ved at sende en crosset check med til-
meldingen eller indbetale belgbet pa
giro 1-690-6948. Angiv betalingsmade
pa tilmeldingen, der sendes til kur-
susansvarlig Vibeke Bechtold.
Undervisere: Fysioterapeuter fra Fag-
gruppen for idreetsfysioterapi.

Kursus 3 “Idraetsfysioterapi i relation til tilba-
gevenden til idraet og fysioterapi pa idraets-
pladsen”.

Opsamling for de, der allerede har
kursus for O.E. og U.E. efter den
“gamle” kursusstruktur.

Malgruppe: Fysioterapeuter der ar-
bejder med idreet pa forskellig vis.

Mail og indhold:

At kursisterne:

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

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

e far teoretiske og praktiske erfarin-

ger med behandlingsstrategier i for-
hold til styrketraening

e kan anvende funktionstests rettet
bade mod profylakse, rehabilitering
og klarmelding

e far forstaelse for erneeringens be-
tydning og problemer i forbindelse
med idreet

o far forstaelse for fysiske, psykiske
og traumatologiske barrierer i forbin-
delse med tilbagevenden til idreet
Indhold:

¢ grenspecifikke beveegelsemonstre
og beveaegelsesstrategier

e funktionelle tests og scoresystemer
o forskellige former for treenings- og
behandlingsstrategier

e fysiske, psykologiske og traumato-
logiske barrierer for tilbagevenden til
idreet

e idreet og erneering

Tid: 25, 26. og 27. oktober 2002, fra
fredag kl. 16.30 til sendag kl. 17.45
Kursusform : Eksternat

Sted: Skolen for Fysioterapeuter,
Universitetsparken 4, 2100 Keben-
havn @.

Pris: 2500,- kr. for medlemmer og
2800,- kr. for ikke- medlemmer. Pri-
sen deekker kursusafgift og fortee-
ring.

Deltagere: ca. 25 fysioterapeuter.
Kursister, der har deltaget pa Idreets-
kursus O.E. og U.E., samt medlem-
mer af faggruppen har fortrinsret.
Undervisere: Fysioterapeuter fra
Faggruppen og Idreetsmedicinske
ressourcepersoner.

Tilmelding: Tilmeldingsfrist er 15.
september 2002. Benyt DF's eller
Dansk Sportsmedicins tilmeldings-
blanket eller meld dig til via websi-
den www.sportsfysioterapi.dk
Husk at angive om du er medlem af
FFI. Tilmeldingen er bindende og be-
talingen kan forega ved at sende en
crosset check med tilmeldingen eller
indbetale belobet pa giro 1-690-6948.
Angiv betalingsmade pa tilmeldin-
gen, der sendes til kursusansvarlig
Vibeke Bechtold.

Der tages forbehold for eendringer i
relation til alle kurserne.

@vrige FFl-kurser "pd bedding":

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

Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arranger: DIMS og FFI

Symposium om ketchersport
Januar/februar 2004 i Kebenhavn.
Malgruppe: Laeger, fysioterapeuter.
Arranger: DIMS og FFI

Hold gje med neermere annoncering i
Dansk Sportsmedicin og pa DIMS og
FFI hjemmesider.

- - -
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SPORTSMEDICIN

Adresse:

Redaktionssekreteer

Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

8614 4287 (A), 8614 4288 (P)
ffi-dk@post3.tele.dk (e-post)

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

fagforum
for

Adresse:

Fagforum for Idreetsfysioterapi
Terp Skovvej 82

8270 Hejbjerg

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

““DANSK SPORTSMEDICIN = Nrs2, 6.4fg., MAJ 2002~

idreetsfysioterapi

Redaktionsmedlemmer for DIMS:

Overlaege Allan Buhl

Kraghejen 5

8800 Viborg 8667 1196 (P)

vsortabn@vibamt.dk ¢ abuhl@telefona.dk

Overleege Per Holmich

Kjeldgardsvej 13 - Hareskovby

3500 Veerlose 4498 0014 (P)
per.holmich@ah.hosp.dk

Specialleege Arne Nyholm Gam
Frederikssundsvej 152 B, 1.tv.
2700 Brenshej
myosul@email.uni2.dk

3860 3300 (A)

Overleege Svend Erik Christiansen
Emborgvej 42 A

8660 Skanderborg
SvenderikC@netscape.net

8788 5272 (P)

Formand Klaus Bak

Rosenstandsvej 13

2920 Charlottenlund, tlf. 3964 0302 (P)
kbak@post4.tele.dk

Nestformand Arne Nyholm Gam
Lyngholmvej 53

2720 Vanlese
myosul@email.uni2.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
Norregade 19, 3.th.
9000 Alborg
ilk@dadlnet.dk

Formand Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82
8270 Hejbjerg
ffi-dk@post3.tele.dk

8614 4288 (P)

Sekreteer Birgith Andersen
Seedding Strandvej 59
6710 Esbjerg V
birgith@esenet.dk

7611 9088 (P)

Marianne Dall-Jepsen
Mikkelborg Allé 84
2970 Hersholm
m.dall-jepsen@mail.dk

4586 4485 (P)

Vibeke Bechtold
Keerlandsveenget 10

5260 Odense S
vibeke.bechtold@odenergfys.dk

6591 6693 (P)

A i 4R iid 4
Redaktionsmedlemmer for FFI:
Fysioterapilerer Leif Zebitz
Dankvart Dreyersvej 56
5230 Odense M 6612 3220 (P)

Leif.Zebitz@odenergfys.dk

Fysioterapeut Henning Langberg
Idreetsmedicinsk Forskningsenhed, BBH
2400 Kebenhavn NV 3531 6089 (A)
hl02@bbh.hosp.dk

Fysioterapeut Svend B. Carstensen
Lindegardsvej 8 A

8320 Marslet
lindegaardsvej.8a@post.tele.dk

8629 2057 (P)

Andreas Hartkopp
Bodegardsvej 9

3050 Humlebaek
hartkopp@dadlnet.dk

Fysioterapeut Bente Andersen
Kabbelejevej 22, 1.tv.

2700 Brenshgj
bente.andersen@kbhfys.dk

Suppleant Lars Konradsen
Birkehaven 26

3400 Hillered
lkonrad@dadInet.dk

Suppleant, fysioterapeut
Gorm Helleberg Rasmussen
Terp Skovvej 82

8270 Hojbjerg
tfi-dk@post3.tele.dk

William Sloth
Hovvejen 3 - Mammen

8850 Bjerringbro 8668 5400 (P)

Suppleant Henning Langberg Jorgensen
Willemoesgade 61, 3.tv.
2100 Kebenhavn &
h102@bbh.hosp.dk

3526 2595 (P)

Suppleant Niels Erichsen
Brddervej 14

3500 Veerlese
nefys@hotmail.com

3810 3231 (P)
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fagforum
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idreetsfysioterapi Konta tpersoner 2 2

Hovedstadskredsen og Kebenhavns Amtskreds: Bornholms Amtskreds:

Christian Couppé, Willemoesgade 61, 3.th., Ledig Ringkabing Amtskreds:

2100 KOBENHAVN @, 31426141(P) Anne Mette Antonsen, Urnehgjen 12 - Tjorring,

Frank Jacobsen, Vejringevej 30, 2730 HER- Fyns Amtskreds: 7400 HERNING, 97268297(P), 97223236(A),

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)

Storstrams Amtskreds:

Philippa Nielsen, Fjordvej 9, 2.th., 4800 NY-
KOBING F, 54826002(P), 54885534(A)
Bonnie Skovgaard, Blansmosevej 12, 4952
STOKKEMARKE, 54712050(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:

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

Svend B. Carstensen, Lindegardsvej 8A, 8320
Marslet, 86292057 (P),
lindegaardsvej8a@post.tele.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

ama@netfyssen.dk(mail)

Tine Hasselbrinck Madsen, Skoletoften 3 - Sin-
ding, 7400 HERNING, 97136171(P),
97885200(A), tine@netfyssen.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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